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“(...) a simples convocacdo do ‘social’ ou do
‘meio’ como variavel independente em
estudos sobre a vulnerabilidade [individual]
ndo seria capaz de substituir uma perspectiva
epidemioldgica propriamente socioldgica que,
por si sO, revela os processos politicos e
sociais que também estdo na base dos
consumos [de drogas]. Sem ddvida nenhuma,
0s usos de substancias psicoativas ainda
merecem uma sociologia.” (Bergeron, 2012)



RESUMO

A modernidade traz avancgos significativos no campo da salde que se evidenciam em
indicadores como 0 aumento da estimativa de vida e maior escopo de tecnologias para o
enfrentamento das doencas transmissiveis. Por outro lado, € cada vez mais evidente a
destinagdo de algumas questbes do social para intervencao da area da salde, sendo uma delas
0 uso de drogas. Quando associado ao adolescente, tal fenbmeno assume uma perspectiva
singular em complexidade por fatores, como: o lugar que a adolescéncia assume na sociedade
de producéo; os impactos para o poder publico na oferta de servigos relacionados a seguridade
social para atendimento das necessidades que possam surgir decorrentes do uso de drogas por
essa populacdo; e pelas afetacfes psicossociais para a familia. Baseado nisso é que se
pretende colaborar por meio desse estudo com a analise de fatores relacionados ao padrdo de
uso de drogas por adolescentes de escolas publicas do municipio de Fortaleza-Ceara e
possiveis associacdes com a violéncia sofrida ou perpetrada pelos adolescentes. Quanto ao
método, tratou-se de um estudo exploratorio-descritivo, cuja amostra foi composta por 360
pré-adolescentes (10 a 14 anos) e adolescentes (10 a 19 anos), de ambos 0s sexos,
matriculados nas escolas municipais e estaduais de fortaleza. Foi utilizado formulario para
realizacdo das entrevistas e os dados foram tratados por meio do software STATA 13. A
analise se deu através de estatistica descritiva e inferencial. Os testes de Qui-Quadrado e
Exato de Fisher serviram para identificar possiveis associa¢fes entre co-variaveis e desfechos.
Considerou-se estatisticamente significantes os resultados que apresentam valor p<0,05 e
IC=95%. Esse estudo atende a resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara- CEP/ UFC, n°
141/10. Os adolescentes entrevistados eram em maior frequéncia pardos (62,5%), evangélicos
(38,6%), residindo em casa proépria (67,5%), cursando o ensino médio (41,1%) e de familias
nuclerares (38,6%). Quanto a relagdo com drogas, 34,4% ja experimentaram, sendo que a
primeira experiéncia costuma ocorrer entre 10 e 14 anos. Daqueles que fizeram uso de drogas
no més, 63,6% usou 1 ou 2 vezes. A principal droga de experimentagdo, uso no ano e uso no
més é o alcool. O uso de drogas demonstrou associacdo com a religido para experimentacdo
(p=0,001), uso no ano (p<0,001) e uso no més (p<0,001). Estar no ensino médio demonstrou
prevaléncias 3,24 vezes maior para experimentacao, 4,62 vezes maior para uso no ano e 5,19
vezes maior para uso no més. Familias monoparentais demonstram prevaléncia 1,83 vezes
maior para experimentacdo de drogas pelo adolescente e o0 uso de drogas por familiares
elevam a prevaléncia para experimentacdo (RP:2,23), uso no ano (RP:3,01) e uso no més
(RP:3,94). A existéncia de locais de uso ou trafico resultou em prevaléncia mais elevada para
experimentacdo (RP:1,52). “Ter relacdo sexual consensual até 14 anos” aumentou a
prevaléncia para uso no ano (RP:2,45) e uso no més (4,69) de drogas pelo adolescente,
prevaléncias que também sdo aumentadas quando o adolescente praticou atos em conflito com
a Lei. Conclui-se que a multifatorialidade do fendmeno do uso de drogas pelo adolescente
exige tanto a integracdo de esforcos dos servicos ligados a diversas politicas publicas como
também investimentos para uma qualificacdo infraestrutural de outras politicas além das
priorizadas no Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack.

Palavras Chave: Epidemiologia social. Drogas. Violéncia. Adolescéncia.



RESUME

Modernity apporte des avancées significatives en matiére de santé qui sont évidents dans des
indicateurs tels que l'augmentation de I'estimation de la vie et une plus grande portée de
technologies pour le traitement des maladies transmissibles. D'autre part, l'attribution de
certaines questions sociales a l'intervention de soins de santé est de plus en plus évident, I'une
étant I'utilisation de médicaments. Lorsqu'elle est associée a I'adolescence, un tel phénomeéne
prend une perspective unique sur la complexité des facteurs tels que le lieu de cette population
assume la société de production; les impacts sur la fourniture de services publics liés a des
questions de sécurité sociale pour les soins résultant de l'utilisation des médicaments; et la
famille des minauderies psychosociaux. Sur la base de cela est que si vous voulez travailler
dans cette étude a I'analyse des facteurs liés a la structure de la consommation de drogues par
les adolescents des écoles publiques dans la ville de Fortaleza, Ceara et les associations
possibles avec la violence subie ou perpétrée par des adolescents. Quant a la méthode, ce fut
une étude exploratoire-descriptive, I'échantillon était composé de 360 pré-adolescents (10 a 14
ans) et les adolescents (10-19 ans), des deux sexes, inscrits dans les écoles municipales et de
I'état forteresse. Il a été utilisé pour former les entrevues et les données ont été traitées en
utilisant le logiciel STATA 13. L'analyse a été effectuée a l'aide de statistiques descriptives et
déductives. Le test du chi-carré et exact de Fisher ont servi a identifier les associations
possibles entre les covariables et les résultats. 1l a été considéré comme des résultats
statistiquement significatifs qui ont une valeur p <0,05 et IC a 95%. Cette étude répond a la
résolution 466/12 du Conseil national de la santé et a été approuve par le comité d'éthique de
I'Université fédérale de Ceara- CEP / UFC en 141/10. Les adolescents interrogés étaient a la
hausse des bruns de fréquence (62,5%), évangélique (38,6%), demeurant a la maison (67,5%),
a l'école secondaire (41,1%) et nuclerares familles (38 , 6%). Quant a la relation avec les
médicaments, 34,4% ont connu, et la premiére expérience se produit habituellement entre 10
et 14 ans. Ceux qui ont utilisé des médicaments au cours du mois, 63,6% utilisé 1 ou 2 fois.
La principale expérimentation de drogues, utiliser I'année et d'utiliser le mois est lI'alcool. La
consommation de drogues a démontré une association avec la religion pour le procés (p =
0,001), utilisez I'année (p <0,001) et d'utiliser le mois (p <0,001). Etre a I'école secondaire a
montré 3,24 fois plus forte prévalence pour I'expérimentation, 4,62 fois plus élevé pour une
utilisation dans I'année et 5,19 fois plus élevé pour une utilisation dans le mois. Les parents
seuls démontrent la prévalence de 1,83 fois plus élevé pour I'expérimentation de drogues par
les adolescents et l'usage de drogues par les membres de la famille augmentent la prévalence
de I'expérimentation (RP: 2,23), utilisez I'année (RP: 3.01) et utiliser le mois ( RP: 3,94).
L'existence de l'utilisation du local ou le trafic a entrainé une prévalence plus élevée de
I'expérimentation (RP: 1,52). Avoir des rapports sexuels consensuels jusqu'a 14 ans ont
augmenté la prévalence pour une utilisation dans I'année (RP: 2,45) et d'utiliser le mois (4,69)
des médicaments par les adolescents, les taux de prévalence sont également augmenté lorsque
I'adolescent a pratique des actes en conflit avec la loi . il est conclu que multifactorielle des
phénomenes de consommation de drogues par les adolescents exige deux efforts d'intégration
des services aux diverses politiques publiques ainsi que des investissements liés pour
I'infrastructure de qualification d'autres politiques au-dela de la priorité dans le plan Crack
combat national.

Mots-clés: épidemiologie sociale. Médicaments. Violence. Adolescence.



ABSTRACT

Modernity brings significant advances in the field of health that are evidenced in indicators
such as the increase in life estimates and the greater scope of technologies for coping with
communicable diseases. On the other hand, it is increasingly evident the allocation of some
social issues to health intervention, one of them being the use of drugs. When associated with
adolescence, this phenomenon assumes a singular perspective in complexity by factors, such
as the place that this population assumes in the society of production; the impacts on the
provision of public services related to social security to attend to problems arising from drug
use; And by the psychosocial affections for the family. Based on this, we intended to
collaborate through this study with the analysis of factors related to the pattern of drug use by
adolescents of public schools in the city of Fortaleza-Ceara and possible associations with
violence suffered or perpetrated by adolescents. As for the method, it was an exploratory-
descriptive study, whose sample was composed of 360 pre-adolescents (10 to 14 years) and
adolescents (10 to 19 years) of both sexes, enrolled in municipal and state schools of fortress.
We used a form to conduct the interviews and we process the data through STATA 13
software. We done the analysis through descriptive and inferential statistics. Chi-square and
Fisher's exact tests served to identify possible associations between covariables and outcomes.
Statistically significant were the results that presented p value <0.05 and CI = 95%. This
study complies with Resolution 466/12, of the National Health Council, and approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Ceara - CEP / UFC, n° 141/10. The
adolescents interviewed were more often pardos (62.5%), evangelical (38.6%), living in their
own home (67.5%), attending high school (41.1%) and nursing homes (38, 6%). As for the
relationship with drugs, 34.4% have tried it, and the first experience usually occurs between
10 and 14 years. Of those who took drugs in the month, 63.6% used 1 or 2 times. The main
drug of experimentation, use in the year and use in the month is alcohol. Drug use showed
association with religion for experimentation (p = 0.001), use in the year (p <0.001) and use
in the month (p <0.001). Being in high school demonstrated prevalences 3.24 times higher for
experimentation, 4.62 times higher for use in the year and 5.19 times higher for use in the
month. Single-parent families demonstrate a 1.83-fold higher prevalence for drug
experimentation by the adolescent and family drug use raise the prevalence for
experimentation (RP: 2.23), use in the year (RP: 3.01) and use in the month (RP: 3.94). The
existence of places of use or trafficking resulted in a higher prevalence for experimentation
(RP: 1.52). Consensual sexual intercourse up to 14 years increased the prevalence for use in
the year (PR: 2.45) and use in the month (4.69) of drugs by adolescents. This prevalence also
increased when the teenager practiced acts in conflict with the Law. The conclusion is that the
multifactoriality of the phenomenon of drug use by adolescents requires both the integration
of efforts of services linked to various public policies as well as investments for an
infrastructural qualification of policies other than those prioritized in the National Plan to
Confront Crack.

Key words: Social epidemiology. Drugs. Violence. Adolescence.
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1.INTRODUCAO

O fendmeno das drogas ndo constitui um tema estritamente contemporaneo, mas
assume um lugar de destaque na atualidade quando se pensa nas suas singularidades e
atravessamentos em relacdo a aspectos como a globalizacéo, geopolitica, economia global, e
novos modos de relacdo instituidos a partir dos avangos das tecnologias de informacao e
comunicagéo.

Considero importante situar que o campo semantico da palavra ja aponta para uma
etimologia controversa. Saad (2010, p. 60) cita o historiador Henrique Carneiro e sua
inferéncia de que essa expressdo se trata de “um derivado do termo holandés ‘droog’, usado
para produtos secos e substancias naturais utilizadas, principalmente, na alimentacdo e na
‘medicina’”. Tal concepc¢do evidencia que o objeto droga, por si, é algo que sé assume um
sentido a partir do tipo de uso que a racionalidade humana Ihe impde.

No contexto da controveérsia etimoldgica da palavra, Carneiro (1993) e a Revista
Veja (online) apresentam que, mesmo considerando-se que haja certo consenso parcial sobre a
ideia da derivacdo holandesa, discute-se ainda sobre a possibilidade de a mesma ter origem
bretd, grega, irlandesa ou francesa. Outra dissonancia seria a de que a referéncia holandesa
traria, na verdade, uma relag@o especifica com “carregamentos de peixe seco que chegavam a
Europa, muitas vezes em mal estado, aplicando-se [0 termo droog] por extensdo as
mercadorias e substancias quimicas de gosto diferentes e proveniéncia estrangeira
(CARNEIRO, 1993, p. 56)”. Esta visdo carrega metaforicamente dois aspectos comuns na
discussdo sobre drogas: primeiramente, uma simbologia negativa para o termo e; segundo,
uma imagem referéncia complexa que vitima aquele que acessa e mantém oculto o que
fornece.

A reportagem da revista Veja (online) lembra que “o uso de substancias
psicoativas acompanha a humanidade ha milénios, mas foi apenas no final do século XI1X que
algumas delas receberam a denominagéo droga e seu uso passou a ser condenado”.

Desse modo, associando a construcdo de entendimentos a respeito de tal
fendmeno e sua atualidade, € significativo recorrer ao ano de 2005, quando foi langado o
artigo intitulado “Demonios nos ‘paraisos artificiais’”. Este trazia uma discusséo alusiva as
politicas de comunicacdo da salde relacionadas ao consumo de drogas e concluia sobre a
crescente visibilidade deste tema nos meios de comunicagdo como televisao, jornais e internet
(MARINHO, 2005).
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Passados sete anos da publicagéo do referido artigo, agora em 2012, vé-se estourar
uma centralidade midiatica em relagdo ao que se denominou como “Cracolandia™, fato que
proclamou o crack como uma espécie de “problema do milénio” e intensificou o debate sobre
0 uso de drogas.

Romanini e Roso (2014, p. 02) refletem sobre a midiatizac&o do crack, lembrando

que:

Muito tem se falado sobre as drogas e, mais especificamente, sobre o crack
nos meios de comunicacdo, mas 0 que parece nao ser evidenciado nos meios
de comunicacdo de massa € que o uso de drogas € uma préatica antiga e
universal. As drogas podem ser fonte de interesse, atracdo, medo, entre
outros sentimentos e significados culturais atribuidos pelas sociedades.
Assim, dependendo do momento histérico, da cultura predominante de cada
época, 0 uso de drogas pode ser encarado de diversas maneiras, sendo visto,
ora como um problema ou doenca, ora como uma solucéo, ou mesmo cura.

A dimensdo da problematica construida pelos meios de difusdo de informacédo no
que diz respeito ao uso de drogas evoca minimamente dois aspectos pertinentes para esse
momento. O primeiro seria 0 descompasso entre as questdes sociais e o desenvolvimento de
politicas e programas no &mbito governamental, assim como a dificuldade relacionada ao
planejamento de gestdo que tem sido uma questdo de longa data para a administracdo publica
brasileira. Isso torna fundamental a realizacdo de pesquisas que colaborem com um maior
conhecimento sobre esse assunto.

O segundo é que experimentamos um momento de veiculagdo de discursos das
midias televisivas e escritas que fortemente associam e cristalizam uma relacdo perversa entre
0 comportamento do uso de drogas e a violéncia.

Tais aspectos introdutdrios remetem o tema deste estudo como um ato histérico-
social e cuja abordagem envolve aspectos multidimensionais, como: socioldgico,
antropoldgico, salde, assisténcia social, direito, seguranca publica, entre outros. Nesse
sentido, ocorrem esforcos multiprofissionais para sua compreensao e sua abordagem teorico-

prética.

! Evidéncias dessa midia podem ser observadas nas versdes online dos jornais da época. Exemplos podem ser
acessados nos seguintes sites:  http://cartamaior.com.br/?/Editoria/Cidades/Cracolandia-Ensaio-sobre-a-
barbarie%0a/38/15091; http://gl.globo.com/sao-paulo/noticia/2012/01/regiao-da-cracolandia-tem-atividades-e-
servicos-de-cidadania-em-sp.html; e http://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/23900-um-mes-na-
cracolandia.shtml.
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A transversalidade do tema com diversas areas torna inevitavel a constituicdo de
uma ampla variedade de termos resultantes dos esforgos epistemoldgicos que levam ao
consequente nimero de classificagdes? no sentido de estruturar uma forma de abordagem
pragmatica desta questéo.

Essa série de termos, que podem ser acessados a partir de pesquisa sobre 0s
aspectos conceituais do fendmeno das drogas, remete a discussdes epistémicas importantes
sobre a questdo. Bergeron (2012) traz um viés interessante sobre a sociologia da droga e
considera que a epistemologia que toma por base este tema guarda peculiaridades a partir da
area em que se pretende investigar. Assim, 0 termo substancias psicoativas remete a salde e,
consequentemente, a questdo da toxicomania; o termo droga remete a uma discussao
sociologica e antropoldgica, com olhar sobre as diversas identidades que o usuario de drogas
pode assumir — como qualquer individuo — e os vieses estigmatizantes que tal uso encena em
cada cultura.

Considerando-se que o foco deste trabalho amplia a problematizacdo do tema para
além da salde (mesmo que ndo consiga atingir uma sociologia da droga), aqui opto pela
utilizacdo do termo — uso de drogas — exatamente para possibilitar discutir a imagem desse
fendmeno, a partir dos fatores de risco para o uso, em sua amplitude: individual, familiar,
comunitaria e sua relacdo com a temética violéncia.

Uma vez realizada tal perspectiva introdutéria do objeto deste estudo, vale
posicionar que alcanco este tema exatamente partindo do campo pratico, uma vez que tive
experiéncia de oito anos entre as funcdes de enfermeiro em Centro de Atencao Psicossocial
alcool e outras drogas, assim como de gestdo na saude mental. Nesses lugares, fui levado a
pensar sobre o fendbmeno do uso de drogas e o desafio dos usuarios no tocante a imagem de
relacdo entre esses casos e a criminalidade e/ou atos violentos.

Quando ingressei no mestrado em salde publica, o elemento que se somou a
minha experiéncia foi o vinculo ao meu orientador e, assim sendo, ao Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre Acidentes e Violéncias A¢do pela Paz. Nesse contexto, 0 meu olhar sobre o
fendmeno do uso de drogas acaba por se aproximar do foco deste coletivo a partir do viés da

violéncia.

2 Brasil (2014) traz alguns exemplos de diferentes classificac@es, a saber: droga, substancia psicoativa, uso, uso
nocivo ou abuso, dependéncia, droga licita, droga ilicita, drogas estimulantes, drogas depressoras, drogas
psicodislépticas ou alucindgenas, tréfico, etc.
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Além de tudo, o grupo estava desenvolvendo um projeto financiado pela
Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP),
tendo como objetivo estudar o comportamento epidemiologico da violéncia em Fortaleza,
com enfoque na infancia e adolescéncia. Tal projeto se dividia em dois momentos: o primeiro,
que ja havia sido concluido, investigou essa populacdo no contexto de situacdo de rua; o
segundo, que se encontrava em discusséo e se tornou referencial do recorte dessa dissertagéo,
trazia como proposta inicial uma base comparativa para distintos contextos de vulnerabilidade
sobre a violéncia da referida populagdo com o conjunto de criancas e adolescentes que se
encontram frequentando a escola.

O objeto do estudo que tenho como suporte, portanto, direciona-se a perceber o
complexo problema que se conserva na sociedade e é comprovado em estudos que ressaltam a
violéncia cada dia mais presente no cotidiano de nossas cidades, com o envolvimento elevado
dos adolescentes, sejam como vitimas ou algozes desses acontecimentos (DESLANDES et
al., 2007; WAISELFISZ, 2008; GREGORIO e AMPARO, 2013). Nessa ldgica, 0 projeto
voltado para a violéncia entre adolescentes escolares tinha o intuito de responder as seguintes
indagacdes: Qual é a prevaléncia da violéncia que envolve os adolescentes das escolas
publicas de Fortaleza? Quais sdo os potenciais fatores de risco em relacdo a violéncia sofrida
e perpetrada pelos adolescentes?

O desafio em colaborar com o desenvolvimento desse trabalho e as reflexdes
iniciais sobre a questdo do uso de drogas, que constitui o ponto central do meu interesse de
estudo, fez com que pensasse sobre outros elementos que envolvem os temas para lapidar o
objeto da minha dissertagéo.

A vista disso, o primeiro passo para reflexdo do meu objeto vem das
peculiaridades que atravessam este assunto e que também se retroalimentam: a ilicitude®, a

exclusdo® e o estigma®. Nesse sentido, foi estabelecido consenso de que estudos sobre essa

3 A ilicitude que representa a maioria das substincias psicoativas/“drogas” é o resultado de um modelo de
abordagem proibicionista. De acordo com Fiore (2012), esse paradigma de guerra mundial contra as drogas fez
um século no ano 2011 e sua concep¢do surge nas resolucdes provenientes da Primeira Conferéncia
Internacional do Opio — 1912 —, mesmo que estas tenham sido praticamente abandonadas entre as duas grandes
guerras. Tal ideia é resgatada na Convencéo Unica sobre Entorpecentes, de 1961, sendo defendida, patrocinada e
sediada pelos EUA, ja sob a coordenacdo da ONU. Na ocasido, implantou-se globalmente o paradigma
proibicionista no seu formato atual e os paises signatarios da Convengdo se comprometeram a luta contra o
“flagelo das drogas” e, para tanto, a punir quem as produzisse, vendesse ou consumisse.

4 Foucault (2009) trata intensamente da questdo da exclusdo na sua obra Histéria da Loucura. Abordando a
questdo dos espacos de reclusdo e afecces que proporcionavam desconforto social, seu pensamento se adapta
profundamente a questdo das drogas, uma vez que o autor alerta que mesmo apos o0 desaparecimento da primeira
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teméatica podem e devem contribuir efetivamente com este assunto para além da comocao
social explorada em muitos espacos da midia, inclusive favorecendo a qualificacdo da
discusséo sobre essa questao.

Exemplo da polarizacdo dos discursos estigmatizantes pode ser percebido na
apresentacdo de Tavares, Scheffer e Almeida (2012), em seu artigo “Drogas, violéncia e
aspectos emocionais em apenados”, os quais por um lado trazem autores como Madruga et al.
(2010); Serrat (2001), Laranjeira, Duailibi, & Pinsky (2005); Moraes (2001); Tavares (2008);
Carlini, Galdur6z, Noto, & Nappo (2002); Carvalho et al. (2006); Laranjeira & Romano
(2004) — que relatam uma ligacdo entre violéncia e uso abusivo ou dependéncia de drogas, da
relacdo da droga como fator de risco para comportamento violento (destacando-se homicidio,
violéncia domestica e acidentes de transito) e a afetacdo dessa relagdo em diversos campos da
sociedade — quando, por outro, Sanceverino & Abreu (2004) referem existir uma dificuldade
inegavel da identificacdo de uma relacdo como Unica casuistica entre drogas e violéncias uma
vez que é muito maior o nimero de pessoas que usam substancias psicoativas em comparagao
com aqueles que cometem assassinatos.

O fenbmeno dos usos de drogas e as tematicas que a tornam um tema delicado,
demonstram que sua abordagem indiscutivelmente possui uma caracteristica de historicidade
proprio dos objetos que transitam no campo das ciéncias sociais. Assim, tomando como base
0 pensamento de Minayo (2010) e suas considera¢des quanto a ciéncia ndo poder ser reduzida
a uma s6 forma de conhecer, trago um dos recortes necessarios para a conformacao do objeto
deste estudo: sua situacdo no ambito da salde.

A escolha desse lugar e recorte se da principalmente por trés razdes: o primeiro,
refere-se ao fato desta pesquisa estar sendo desenvolvida no espaco do mestrado em salde

doenca abordada nesta obra — a lepra — as estruturas permanecerdo e o0s jogos de exclusdo acabam retornando, ao
qual remete a populagdes especificas e vulneraveis como “pobres, vagabundos, presidiarios e ‘cabegas
alienadas’” e, num sentido inteiramente novo, € numa cultura bem diferente, as formas subsistirdo. Desse modo,
a excluséo poderia ser entendida na sua referéncia em relagdo a loucura (atualmente situada na mesma area que
aborda o uso de substincias psicoativas), sendo um “movimento de sua supressdo: aquilo que, por si mesmo,
consegue formular-se em seu aniquilamento ora organizado. E o0 que vamos encontrar agora é o desdobramento,
também este teorico e pratico, da verdade da loucura a partir de um ser que é um ndo-ser, dado que ela nao se
apresenta em seus signos mais manifestos sendo como erro, fantasma, ilusdo, linguagem indtil e privada de
conteldo: trata-se agora da constituigdo da loucura como natureza a partir dessa ndo natureza que é 0 seu ser
(FOUCAULT, 2009, p. 174)”.

5 Conforme GOFFMAN (2013, p. 117), “(...) o estigma envolve nfo tanto um conjunto de individuos concretos
que podem ser divididos em duas pilhas, a de estigmatizados e a de normais (...), quanto um processo social de
dois papéis no qual cada individuo participa de ambos, pelo menos em algumas conexdes e em algumas fases da
vida. O normal e o estigmatizado ndo sdo pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em situagdes sociais
durante os contatos mistos, em virtude de normas ndo cumpridas que provavelmente atuam sobre o encontro”.
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publica; o segundo, pela compreensdo do tempo institucional demandado pelo espago em que
me localizo como pesquisador; e o terceiro, em virtude de minha experiéncia de trabalho
durante oito anos com essa demanda, em servigos de saude mental.

A delimitacdo dessa pesquisa, certamente ndo restringe sua discussdo em termos
clinico-assistenciais, uma vez que a base do estudo se reporta ao dmbito da epidemiologia
social®. N&o obstante, acrescenta-se a essa discussdo uma outra compreensdo da palavra
“droga”. Entendida como toda e qualquer substancia que provoca alteracdes em fungdes
organicas, as drogas as quais nos referimos possui a especificidade de tropismo por funcdes
psiquicas, tanto que a denominacdo mais utilizada e mais coerente para a clinica da satde
seria substancias psicoativas. E fundamental situar que tal assunto para a salde também
possui como ponto central os usos realizados de tais substancias.

O uso de drogas tem para a saude uma importancia no ambito dos servigos quando
se fala em uso, abuso e dependéncia (toxicomania); em virtude das consequéncias negativas
biopsicossociais que o individuo pode enfrentar.

Além disso, o trabalho da salde no ambito preventivo tem seu cerne no
desenvolvimento de tecnologias leves’, tais como acgBes educativas, grupos e vigilancia do
territorio adscrito. Para tanto, entender os aspectos que se apresentam como possiveis riscos
para 0 uso de drogas pode ampliar as possibilidades de planejamento terapéutico. Soma-se a
isso, portanto, a relevancia de colaborar em parcerias intersetoriais cujo trabalho tenham
interface com a saude das popula¢des/comunidades.

Outro aspecto importante para a saude € a dimensao gquantitativa desse fendbmeno

no mundo, fato que é acompanhado pela United Nations Office on Drugs and Crime

6 Hossne (1998) refere que enquanto se discute o conceito da epidemiologia, percebe-se que semanticamente a
mesma vem sendo adjetivada quando se fala em “epidemiologia social, moderna, molecular, critica, ao lado de
epidemiologia classica ou tradicional, clinica, e reducionista”, fato que, na verdade, representa uma busca de
inter-relacdo entre a epidemiologia e os fendmenos culturais, cientificos, sociais e filosoficos (vale dizer, éticos).
Desse modo, essa epidemiologia social “se distingue pela insisténcia em investigar explicitamente os
determinantes sociais do processo salde-doenga”, sendo diferenciada de outras abordagens epidemioldogicas nao
pela consideracdo de aspectos sociais, visto que de algum modo todas reconhecem a “importancia desses
aspectos, mas a explicacdo do processo salde-doenga. Trata-se, portanto, de uma distingdo no plano tedrico”
(BARATA, 2005, p. 8).

" Tecnologia leve consiste num termo apresentado por Merhy e Feuerwerker quando discutem o modo de
estruturacdo do cuidado contemporaneo e sua interface com o paradigma tecnolégico. Destarte, as tecnologias
leves estariam relacionadas com “a produgéo de relagdes envolvidas no encontro trabalhador-usuério mediante a
escuta, 0 interesse, a construcdo de vinculos, de confianca; € a que possibilita mais precisamente captar a
singularidade, o contexto, o universo cultural, os modos especificos de viver determinadas situacdes por parte do
usuario, enriquecendo e ampliando o raciocinio clinico (...) (MERHY; FEUERWERKER, 2009, p. 34)”
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(UNODC), o qual alem da saude, tem como base as areas da justica e seguranca publica. Esse

escritorio guarda a funcdo de implementar medidas que reflitam as trés convencoes

internacionais de controle de drogas e as convencdes contra o crime organizado transnacional

e contra a Corrupgao.

Dentre as producgdes desse 6rgao, destaca-se o Relatério Mundial sobre Drogas,

que traz um panorama dessas substancias no mundo (uso, tréafico e relacdo com HIV) e que,

por demonstrar a magnitude do tema, também colabora com a justificativa de relevancia em

se estudar tal tema. De acordo com United Nations Office on Drug and Crime (2013), alguns

das principais conclusdes sobre drogas ilicitas para esse ano sao que:

1.

Embora a prevaléncia de pessoas com dependéncia de drogas e transtornos por seu uso
manteve-se globalmente estavel, hd muitas regiGes onde o tratamento desse tipo de
dependéncia é baseada em evidéncias e os cuidados ainda ndo estdo disponiveis ou
acessiveis;

Em 2011, estima-se que entre 167 e 315 milhdes de pessoas com idade entre 15-64 anos
usaram uma substancia ilicita no ano anterior. Isto corresponde entre 3,6 e 6,9 por cento
da populacéo adulta.

A prevaléncia de uso de drogas ilicitas e o nimero de consumidores problematicos de
droga - aqueles com transtornos por uso de drogas ou dependéncia - mantiveram-se
estaveis, todavia o uso de drogas tradicionais, como a heroina e a cocaina, parece estar
em declinio em algumas partes do mundo;

O abuso de medicamentos de prescricdo e de novas substancias psicoativas esta
crescendo;

O mercado de cocaina parece estar se expandindo na América do Sul e nas economias
emergentes da Asia, assim observa-se que o consumo de cocaina tem aumentado
significativamente no Brasil, Costa Rica €, em menor medida, Peru, enquanto nenhuma
mudancga em seu uso foi relatada na Argentina;

A prevaléncia anual do uso de cocaina na América do Sul (1,3 por cento da populacéo
adulta) é comparavel aos niveis na América do Norte, enquanto permanece muito maior
do que a média global na América Central (0,6 por cento) e no Caribe (0,7 por cento).

A cannabis continua a ser a substancia ilicita mais utilizada, sendo que o uso de cannabis
na Ameérica do Sul é maior (5,7 por cento) do que a média global, mas menor na
América Central e do Caribe (2,6 e 2,8 por cento, respectivamente).

A prevaléncia de pessoas gque injetam drogas e também vivem com HIV em 2011 foi

menor do que o estimado anteriormente, sendo a estimativa ajustada para cerca de 12
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milhdes de pessoas entre as idades de 15 e 64 anos que usem drogas injetaveis, enquanto
que 864 mil pessoas que injetam drogas também vivem com HIV; e

9. O uso de estimulantes do tipo anfetaminico (ATS, na sigla em inglés), excluindo o
ecstasy, continua a ser generalizada a nivel mundial e parece estar aumentando na
maioria das regides. Em 2011, cerca de 0,7% da populagdo mundial com idade entre 15
e 64 anos (33,8 milhdes de pessoas) tinham usado ATS no ano anterior;

O cenario pandémico que demonstra uma existéncia de uma geopolitica das
drogas torna importante estudos sobre a tematica. Todavia, a dimensdo do tema — uso de
drogas — é ainda preocupante pelo volume disponivel dessas substancias, pelo nimero de
pessoas que tem obtido acesso as mesmas e, talvez principalmente, pela falta de compreenséo
da forma como esse acesso se dd num mundo cujo modelo de reducdo de oferta provoca
muitas vezes a limitacdo do acesso a espacos de cuidado e de didlogo com as pessoas sobre
este assunto.

Considerando os impactos que as drogas provocam no sistema de saude, o
Relatério Brasileiro sobre Drogas produzido em 2009 ja nos apontava que a analise do
numero de internacBes por uso de drogas no pais demonstrou uma flutuacdo com queda entre
0s anos de 2003 e 2006 e posterior aumento no ano de 2007 (BRASIL, 2009).

O estudo de Brasil (2009) mostra ainda que ocorreu uma evolugdo positiva do
namero de Gbitos relacionados ao uso de drogas por 100.000 habitantes no periodo de 2001 a
2007, cuja causa basica foi envenenamento (intoxicacdo) ou transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas; assim como o numero de
afastamentos do trabalho em decorréncia do consumo de substancias psicoativas por 100.000
habitantes, em igual periodo, teve uma queda inicial entre os anos de 2001 e 2002, mantendo-
se estavel até o ano de 2006 e dai até o fim de 2007 apresentou novo e expressivo aumento.

Observando dados atuais de 2013 sobre os beneficios auxilios-doenca
previdenciarios cujo diagndstico principal era o grupo de transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao uso de substancias psicoativas, estes representam 2,15% do
total de beneficios por qualquer outra causa e 22,59% daqueles cujos diagndsticos estdo
relacionados a transtornos mentais em geral®.

Todavia, mesmo que nos apontem a relevancia de estudos acerca dessa tematica, é

importante lembrar que além de ndo serem informagdes atuais para 0 momento do trabalho

8 Dados secundarios disponibilizados pelo site http://www.previdencia.gov.br/estatisticas/.
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que realizamos, os dados apresentados no relatério também ndo trazem uma anélise de
elementos como o uso de conceitos como “envenenamento” ¢ a ndo diferenciacdo com
situacbes como o0s suicidios consumados, sendo necessaria parcimbnia para Sseu
referenciamento.

Bastos; Reis (2014, p. 119) corroboram com essa observacdo sobre o relatorio
quando citam a informacao trazida na publicacdo de que “1,2% de todas as internagdes que
tem lugar no SUS estd diretamente associado ao consumo de drogas” nao representa o
impacto real para o sistema de salde, subestimando-o, uma vez que ndo contabiliza outros
tipos de atendimentos como emergéncias, consultas médicas decorrentes de problemas
causados pelo uso, ou ainda atendimentos realizados nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS-ad).

Percebendo a amplitude e complexidade de se trabalhar com a tematica, surge a
necessidade do segundo recorte do objeto de estudo, que o localiza na fase da adolescéncia,
isso porque a idade consiste num fator de vulnerabilidade associadas a populagdes especificas
que precisam ser pensadas em relacdo ao uso de substancias psicoativas.

O recorte etario adotado neste estudo apresenta divergéncias na definicdo das
categorias das etapas do ciclo de vida focando a infancia e a adolescéncia. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990) define como crianca, aqueles de 0 a 12 anos incompletos e
como adolescente, os de 12 a 18 anos de idade. O termo infancia associa as populacGes de
crianca e adolescentes, por estarem vinculados a fortes indicadores fisicos e fisioldgicos
(WAISELFISZ, 2010). Por sua vez, Assis; Deslandes e Santos (2005, p. 80) referem que:

A delimitacdo dessa fase da vida ndo é efetivamente mensuravel pela
quantidade de anos. Todavia, tentativas de categorizacdo sdo realizadas, a
exemplo da Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) (1990) e Ministério da Saude (1989) que a
delimitam entre os 10 e 0s 19 anos e a juventude dos 15 aos 24 anos.

Assim sendo, julgou-se adequado trabalhar com a faixa etaria de 10 a 14 e de 15
até os 19 anos de idade, conforme proposto pela OPS e OMS - utilizando agregacGes
quinquenais — em virtude de ser o modo de divulgacdo das estatisticas internacionais.
(WAISELFISZ, 2010).

Fase com caracteristicas peculiares de desenvolvimento, marcada pela passagem
da infancia para a vida adulta, a adolescéncia é caracterizada por intensas transformacoes

anatdmicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, além de competéncias cognitivas e
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socioculturais, onde ocorrem experiéncias que definem escolhas e possiveis comportamentos
de risco para a salde (IBGE, 2012; ASSIS; DESLANDES; SANTOS, 2005).

A adolescéncia constitui 18% da populacdo Brasileira (IBGE, 2012). Na cidade
de Fortaleza de acordo com o levantamento do Censo Demografico 2010, esse percentual
representava 22,6% da populagdo total, em que contava com quase 554 mil criangas e
adolescentes (IPECE, 2013).

Trazendo essa populacédo para a discussdo do fenémeno do uso de drogas, torna-se
relevante reforcar que ‘“falar em epidemiologia do wuso de drogas ndo significa
necessariamente que exista uma epidemia desse comportamento no Brasil, significa que
estamos interessados em entender como esse fendmeno acontece (BASTOS; REIS, 2014, p.
108)”. Os autores lembram ainda que os diagnosticos da situacdo de consumo séo importantes
por permitir que as politicas publicas sejam desenvolvidas e/ou reformuladas, baseadas em
evidéncias cientificas atualizadas.

No Brasil, os dados epidemioldgicos disponiveis sobre esse ponto ainda séo
escassos e insuficientes, apesar de ter havido investimentos no sentido de investigar a
tematica do uso de substancias psicoativas a partir do final da década de 1980, tendo como
publicos-alvo: os estudantes de 1° e 2° graus de capitais do pais (que aconteceram
sistematicamente em 1987, 1989, 1993, 1997, 2004 e 2010) e as criancas e adolescentes em
situacdo de rua (ocorridas em 1987, 1989, 1993, 1997 e 2003). Além desses estudos,
ocorreram outros que abordavam: a populacdo em geral (no ano de 2001 e 2005);
universitarios (no ano de 2009); e uma pesquisa nacional sobre crack e outras drogas, no ano
de 2012 (BASTOS; REIS, 2014).

Percebe-se que criancas e adolescentes tem sido uma populagdo mais
frequentemente abordada quanto a relacdo com o uso de drogas e tal fato é importante pela
vulnerabilidade que este pablico tem em relacdo ao uso abusivo, pela facilidade de acesso no
espaco institucional das escolas, mas principalmente no tocante as sequelas potenciais
relacionadas a esta faixa etaria e as repercussoes para fase adulta.

Pensando nos aspectos epidemioldgicos relacionados ao uso de drogas entre
escolares, Carlini et al. (2010, p. 115) conduziu o ultimo Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede
Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, dos quais se obteve como resultados

para 0 municipio de Fortaleza:
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(...) 2 - Apesar de 21,7% dos estudantes terem referido uso na vida de
alguma droga (exceto alcool e tabaco), apenas 9,4% referiu uso no Gltimo
ano e 4,5% referiu uso no més, sem diferencas entre os géneros. Entre os que
relataram algum consumo, embora a maioria tivesse idade maior de 16 anos,
também foram observados relatos na faixa entre 10 e 12 anos;

3 — O total de estudantes com relato de uso no ano de qualquer droga (exceto
alcool e tabaco) foi de 8,9% para a rede publica e 10,8% na rede particular.
As drogas mais citadas pelos estudantes foram bebidas alcodlicas e tabaco.
Em relacdo as demais, foram: inalantes, ansioliticos, maconha, cocaina e
anfetaminicos.

4 — Em relagdo as classes de drogas mais citadas, foram observadas
diferencas por género: maior propor¢do de meninos relatou uso de drogas
ilicitas, enquanto maior propor¢do de meninas relatou uso de medicamentos
sem prescricdo. Tais relaces de género mantiveram-se nas escolas publicas
e particulares.

5 — Entre os anos de 2004 e 2010, foi observada reducdo na quantidade de
estudantes que relataram consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, tanto para
0s parametros de uso na vida quanto no ano. Foi observada redugdo da
proporcdo de estudantes que relataram uso na vida e no ano de qualquer das
demais drogas. A reducdo de uso no ano ocorreu para inalantes, maconha,
ansioliticos e anfetaminicos, enquanto, por outro lado, foi observado
aumento para cocaina. (...)

Os achados deste trabalho demonstram que o fenémeno do uso de drogas na fase
de escolar é questdo para a agenda da salde publica e necessita ser acompanhado em nivel
nacional assim como em nivel municipal para busca de maiores evidéncias que favorecam a
qualificacdo das acdes de enfrentamento a essa questao.

Entre impactos relacionados ao adolescente e uso de drogas, CEBRID (2004)
relata que desde os primeiros levantamentos sobre drogas com escolares na década de setenta
havia se estabelecido uma relagdo entre uso de drogas e auséncia as aulas, fato que também
foi considerada positiva para o levantamento desta publicacdo de 2004. Todavia, eles
lembram na pesquisa que, no referido estudo, “(...) 53,6% dos alunos que tinham feito uso na
vida de drogas (exceto tabaco e alcool) faltaram as aulas nos trinta dias que antecederam a
pesquisa e 49,3% dos que nunca usaram drogas também tinham faltado (CEBRID, 2004, p.
363)”. Todavia, o absenteismo demonstra uma proximidade muito grande entre usuarios € ndo
usuarios, fato que o estudo sé trabalha como uma possibilidade de se pensar a estrutura da
educagdo como nao atrativa.

Outro impacto que pode ser referido quanto a relacdo uso de drogas e atividades
escolares é o numero de reprovagdes, associacdo que Tavares, Béria e Lima (2004) referiram
encontrar em seu estudo.

Isto posto, o recorte do uso de drogas € inserido como um tema relevante tanto no

entendimento como na discussdo que se faz presente acerca da interface com situacdes de
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violéncia. Minayo e Deslandes (1998) fazem uma discussd@o mais genérica relacionado ao
campo metodoldgico de investigacdo entre drogas, alcool e violéncia. A partir de elementos
estatisticos que relacionam os atendimentos por violéncia e o uso de drogas, elas trazem
importantes conclus@es que se inter-relacionam com o estudo que ora se propde, qual sejam:
que a conexdo drogas e violéncia é complexa e exige conhecimentos e acdes que superem a
mera representacdo e o moralismo simplista; que a “correlagdo entre uso de substincia e
violéncia varia se ndés buscamos medir comportamentos ou efeitos (MINAYO;
DESLANDES, 1998, p. 40)”; e que “o desafio para a saude publica, que hoje se preocupa
tanto com o uso abusivo de drogas, quanto com a violéncia, como fatores de risco para a
qualidade de vida, é conseguir um quadro referencial para a reflexdo e para a acdo que inclua
ao mesmo tempo o individual, o social e o ecologico (MINAYO; DESLANDES, 1998, p.
41)”.

Tendo como painel um trabalho estruturado a partir da discusséo da violéncia, a
proposta de discusséo do fendmeno drogas terd como modelo de causas componentes: drogas
como variavel principal, a violéncia como covariavel e causas associadas ao campo
biopsicossocial que envolve a adolescéncia que frequenta o ambiente escolar.

A vista disso, percebe-se que para qualificar essa contribuicio é indispensavel que
se fagam associagOes entre o fendmeno, os fatores individuais e 0s contextos mais amplos,
sejam eles, sociais, culturais e econdmicos — a despeito do que sugere Dahlberg e Krug (2007)
em relacdo a questdo da violéncia. Consequentemente, a estruturacdo de modelos tedrico
metodoldgicos relacionados a uma epidemiologia social tem trazido grandes contribuicdes e,
diante disso, o projeto que embasa nossa proposta toma como referéncia o modelo ecolégico.

Em relacdo a perspectiva do modelo ecolégico do desenvolvimento estruturado
por Bronfenbrenner (1994), deve-se ressaltar a peculiaridade desta teoria em propor analises
de contexto para temas que sejam resultados de uma complexa interacdo de fatores
individuais, relacionais (familia), comunitarios e sociais.

Tal escolha deve-se também ao fato de a Organizacdo Mundial da Sadde utilizar o
modelo ecoldgico introduzido em 1977, por Urie Bronfenbrenner, para auxiliar na
compreensdo do fenbmeno da violéncia, quando langou o primeiro Relatério Mundial sobre
Violéncia e Saude, no intuito de descrever a magnitude e o impacto da violéncia no mundo
(KRUG, et al. 2002).

Esse modelo que, para o estudo é percebido como um modelo tedrico de

compreensdo da violéncia, possui uma adaptacdo possivel e interessante na perspectiva de
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compreensdo do fenbmeno do uso de substéncias psicoativas. Costa (2014) traz uma
representacdo grafica — Figura 01 — que traduz a ideia de Menéndez para um modelo
ecossistémico de atuacdo familiar, o qual consiste na sintese entre a Teoria Ecologica de
Bronfenbrenner (publicada em 1987) e uma perspectiva da Teoria Sistémica estruturada por
Bertalanffy (datada de 1968).

Figura 1 - Sistemas ecoldgicos familiares e Mapa minimo de rede

Microssistema Exossistema
Nucleo Familiar— Servigos Publicos
Escola Empresas
Trabalho
. Meios de
(“,.._\_\\‘ Comunicacao

Mesossistema \"‘ Macrossistema
Relacao familia Cultura
escola - amigos Religiao

Estado
Valores
Estilo de vida

Fonte: Menéndez (2013), adaptado par NUTE-UFSC.

A partir dos modelos apresentados, observa-se que a estrutura metodoldgica da
teoria de Bronfenbrenner traz subsidios fortes para analise do fendmeno do uso de substancias
psicoativas de modo a compreendé-lo em maior amplitude a partir do campo da satde.

Assim, parafraseando Abreu et.al. (2009), surgem outras duas questdes se
relacionam como justificativas de relevancia para o estudo. Primeiramente, no Brasil observa-
se uma historia de privacao e negacdo de direitos essenciais a vida de criancas e adolescentes
que sdo vitimizadas por meio de maus-tratos, exploracdo do trabalho e da sexualidade,
privacdo do lazer, perambulancia, abandono, mortalidade, dentre outros problemas sociais.
Segundo que tais situacfes de forma ndo incomum sao transversalizadas pelo fendmeno das
drogas e esses adolescentes passam a se deparar com “procedimentos de exclusdo” que
Foucault (2012) apresenta como mais evidente — a interdicdo — a qual é lembrada como mais
cerrada em relacdo as regides da sexualidade e da politica; mas também uma outra exclusao
que ndo é mais esta interdigdo, mas uma separacdo e uma rejei¢do — qual seja a oposicao entre
a razdo e o que é relacionada ao campo que reconhecemos na area da saide como da “satde
mental”/“da loucura”, que pode levar a ocorréncia de anulacdo e nao acolhimento do sujeito

em sua palavra, levando-o a uma inexisténcia/invisibilidade.
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Acredito que esta dissertacdo também fornecerd subsidios epidemioldgicos para
um diagnostico local e focalizado da realidade do uso de drogas entre adolescentes de escolas
publicas, colaborando com a compreensao das dindmicas de producdo deste fendmeno social
e disponibilizando evidéncias para opinido publica e para as autoridades que focalizam sua
atuacdo em torno do tema que o estudo aborda. Isto posto, este documento terd cumprido a
sua funcdo se permitir subsidiar o debate em alguns féruns, levando a ages concretas e a

mudancas.
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2.OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar fatores relacionados ao padrdo de uso de drogas por adolescentes de escolas publicas
do municipio de Fortaleza-Ceard e possiveis associacdes com a violéncia sofrida ou

perpetrada pelos adolescentes.

2.2. Objetivos Especificos

1. Averiguar o perfil sociodemografico dos adolescentes e sua relagdo com o padréo de uso
de drogas pelos mesmos;

2. Descrever o padrdo de uso de drogas dos adolescentes escolares;

3. Identificar fatores do ambiente familiar que se relacionam com o uso de drogas pelo
adolescente;

4. Verificar os fatores do ambiente comunitario que se relacionam com o uso de drogas
pelo adolescente;

5. Investigar a associacao entre situacdes de violéncia e o padrdo de uso de drogas pelos

adolescentes escolares.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. O modelo ecoldgico do desenvolvimento humano como um olhar para o fenbmeno
das drogas

A estruturacdo metodologica de um olhar sobre determinado fenbmeno passa
primariamente pelo esforco de delineamento no sentido de ontoldgico e epistemoldgico,
aspectos apresentados e discutidos por Lessard-Hébert; Goyette; Boutin (2012) e Minayo
(2010), cuja relagdo com este trabalho reside em importancia no fato de a questéo das drogas
se tratar de um tema do campo social. A definicdo ajustada desses elementos € que dara
suporte para a compreensdo do lugar de onde se parte a fim de investigar tal objeto.

Isto posto, resgata-se que o introdutério deste trabalho apresentou o modelo
ecoldgico do desenvolvimento humano, estruturado por Urie Bronfenbrenner, como a escolha
realizada numa perspectiva de projeto ampliado. O exercicio que se mostra fundamental,
portanto, para iniciar o estado da arte trata-se do entendimento das bases deste modelo.

Né&o obstante, a justificativa de escolha desta teoria se dé por associacdo tendo em
vista que se trata de uma construcgdo tedrica também definida pela OMS para pensar e discutir
a violéncia, cabe esclarecer que a estrutura proposta por este autor ndo € restrita a este
fendmeno, razdo pela qual se verifica a possibilidade de adaptacdo teorico-pratica para
discussédo do assunto drogas, como € trazido por Menéndez (2013).

De acordo com Bronfenbrenner (1994), seu paradigma ecolégico foi proposto em
meados da década de 1950 (POLONIA; DESSEN; SILVA, 2008) — com obras lancadas nos
anos de 1974, 1976, 1977 e 1979 -, e consiste numa reacao ao escopo restrito da maioria das
pesquisas que até entdo eram conduzidas por psicélogos do desenvolvimento.

Interessante pensar que a localizagdo temporal das obras de Bronfenbrenner
situam-se num mundo pds Segunda Guerra Mundial, época em que se vivia uma
crise/transformacdo traduzida ndo apenas no desenvolvimento da ciéncia para o tempo de
“Guerra Fria”, na transicdo epidemioldgica de morbimortalidade em que fendmenos
biopsiquicos apresentavam evidenciagdo, mas também pelo aumento da expectativa de vida
que leva a um aumento da populacdo mundial e, consequentemente, ao destaque das questdes
sociais resultantes desse aumento. Assim, manifestam-se problemas que transversalizam todas
as areas do conhecimento, inclusive a saude. Paim (2008) j& inferia que as revolucdes e

reformas que se processam no mundo durante a passagem do século XIX para 0 XX
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interferem sistemicamente no setor saude gerando desenvolvimento, mas também tensionando
mudancas na forma de ver e lidar com o processo salde-doenca (e de modo mais
contemporaneo, o cuidado) a ponto de se construir novas politicas para a salde e uma nova
clinica de cuidado.

Recorrendo a Capra (1997), observa-se que esta crise trouxe consigo um potencial
de transformacdo profundo que se desenrola até os dias atuais. Todavia, essa pontuacao
histdrica justifica-se no sentido de apresentar que, a época, 0 movimento de transformacao
pelo qual o mundo estava em curso suscita uma nova forma de pensar a vida, numa
perspectiva sistémica. Capra (1997), em sua obra O ponto de mutacgdo, debruca-se sobre este
cenario e sistematiza as reflexdes sobre a concepgdo sistémica, definindo-a como uma visao
de mundo em termos de relacOes e integracdo. Essa percepcdo constroi-se, destarte, como
uma nova visdo da realidade baseado numa consciéncia do estado de interrelacdo e
interdependéncia essenciais de todos os fendmenos — fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais
e culturais. Assim, ela enfatiza mais as relagfes do que as entidades isoladas e percebe que
essas relacdes sdo inerentemente dindmicas, sendo, portanto, um pensamento de processo.

Bronfenbrenner (1996) apresenta sua trajetéria de vida trazendo elementos os
quais relaciona com a concepcao de sua teoria, mostrando que sua infancia teve relacdo com
experiéncias profissionais do seu pai cuja fundamentacdo, mesmo centradas num método
cartesiano de estruturacao diagndstica/de evidéncias rigidas, eram permeadas por sentimentos
e relacBes que provocavam mudancas impossiveis de ndo se perceber, uma vez que refletia no
ambito da evidéncia do diagnostico através da melhoria do processo salde-doenca vivenciado
pelas pessoas as quais eram oportunizadas formas de inclusdo social, refletindo no
desenvolvimento destes sujeitos.

Paralelamente a estruturacdo de sua teoria, certamente as intermediaces proprias
do paradigma sistémico que a época emergiam como nova referéncia para se pensar e discutir
as realidades, influenciam Bronfenbrenner de tal modo que é possivel observar que varias
fontes se inter-relacionam na formulacdo do modelo ecologico do desenvolvimento, tais
como: varias correntes tedricas que discutiam desenvolvimento no ambito da perspectiva psi;
a antropologia cultural; a estatistica e o planejamento experimental; a zoologia; a
fenomenologia, entre outras (BRONFENBRENNER, 1996). A vista disso é que se
compreende a referéncia do autor por parte de Gauy; Costa Jr. (2008) quando na conclusao de

seu trabalho discutem a visdo sistémica do desenvolvimento.
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Nesse sentido, Tudge (2008) situa a teoria de Bronfenbrenner como
contextualista® assim como Vigotsky, uma vez que sua teoria responde a critérios de dialética
— “visto que ele postulava que as atividades e interacdes que ocorrem regularmente, referidas
como as ‘engrenagens principais do desenvolvimento’ [... e] simultaneamente influenciadas
tanto pelos individuos envolvidos quanto pelo contexto (TUDGE, 2008, p. 211)” - e enfoca as
interacbes e 0s eventos cotidianos, premissas béasicas do contextualismo. Gauy; Costa Jr.
(2008) sistematizam as principais contribuicGes teodricas sobre desenvolvimento no ambito da
psicologia, organizando-as em teorias maturacionais, cognitivas, de aprendizagem,
psicanaliticas; apontam o contexto/ambiente como uma questdo polémica na psicologia, mas
corroboram com Tudge acerca do lugar diferenciado de discussdo do contexto na teoria de
Bronfenbrenner.

Situado nessa nova visdo de mundo na qual o homem esta inserido historicamente
num contexto e que tanto transforma como também é transformado na relagdo com o mesmo,
a teoria ecoldgica do desenvolvimento humano passa, desde seu modelo original totalmente
estruturado a partir de 1977, por um amadurecimento/mudancas durante o periodo de 1994 e
1999, resultando numa perspectiva atualizada de denominacdo para modelo bioecoldgico,
conceito que sucede o que se chamou de paradigma bioecoldgico, reformulado por
Bronfenbrenner (POLONIA; DESSEN; SILVA, 2008 e COPETTI & KREBS, 2004).

E fundamental entender inicialmente que, para Bronfenbrenner (1977), a ecologia
do desenvolvimento humano consistiria no estudo cientifico da acomodacdo progressiva e
mutua, ao longo da vida, entre um organismo humano em crescimento e as mudancas dos
ambientes imediatos em que vive, numa relagdo tanto de afetacdo interna como desta com
estes ambientes, bem como 0s contextos sociais, econdmicas (tanto formais como informais).

Uma vez que os elementos contextuais que envolvem a teoria de Bronfenbrenner
foram apresentados e que o objetivo do estudo em curso situa-se na estruturacdo metodoldgica
proposta pelo autor sobre como olhar sistemicamente as interrelacdes existentes na analise de
um fendbmeno — o contexto das drogas na adolescéncia — seguimos na apresentacdo dos

conceitos-chave e sua posi¢cdo no pensamento do metodo.

® O contextualismo é lembrado por Tudge (2008) como uma das trés principais visdes de mundo/paradigmas nos
quais “é possivel se encontrar as mais importantes teorias da psicologia e do desenvolvimento humano”, sendo
0s outros dois paradigmas — 0 mecanicismo e o organicismo. De acordo com este autor (2008), Pepper atribuiu
uma metafora basica para cada um desses paradigmas — a maquina no caso do mecanicismo, o corpo humano
para o organicismo e o “evento historico” para o contextualismo.
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Brito (1999), Alves (2002), Tudge (2008), Krishnan (2010), Christensen (2010) e
Copetti & Krebs (2004) desenvolvem trabalhos em que discutem temaéticas a partir do modelo
de Bronfenbrenner. De modo geral, os autores costumam trazer como sistematizacdo do
modelo bioecoldgico do desenvolvimento humano dois aspectos principais: 0s elementos
dindmicos do processo e 0s sistemas ecoldgicos aos quais tais elementos se relacionam.

Quanto aos elementos dindmicos do processo, estes sdo: pessoa, Processo,
contexto e tempo. Conceitos fundamentais para a compreensdo de seu modelo pessoa-
processo-contexto-tempo, eles precisam estar relacionados uns com 0s outros e para com a
natureza do objeto com o qual se trabalha essa visdo (COPETTI & KREBS, 2004).

Tendo em vista o entendimento da percep¢do desses elementos, recorremos as
discussbes de Narvaz & Koller (2004) e Copetti & Krebs (2004), das quais é possivel
apreender 0s conceitos que seguem:

e Pessoa — considerado como um ser biopsicoldgico, ela tem em sua caracteristica mais
intrinseca — potencial genético — atributos para a predisposicdo a manifestacGes de
competéncia e/ou disfuncdo. Essa premissa basica reflete a ferramenta pela qual genotipos
se transformam em fen6tipos. Todavia, seu contetdo psicoldgico passa a ser estabelecido
ao interagir com a natureza dos ambientes nos quais tais caracteristicas ocorrem. E,
portanto, nessa relacdo que se determina a possibilidade de manifestacdo da competéncia
ou disfuncao;

e Processo — Passando a um lugar de destaque na reformulacdo para modelo bioecolégico,
guardam vinculo com a possibilidade de que condigcdes e processos ambientais influem
substancialmente o grau de hereditariedade, na qual este pode ter sua efetividade diminuida
ou aumentada (na relacdo). Em relacdo aos processos, a expressdo singular da interacao
entre 0s componentes organismo e ambiente é denominada por Bronfenbrenner como
processos proximais, 0s quais operam sobre um periodo de tempo e séo indicados como 0s
mecanismos primarios do desenvolvimento humano;

e Contexto — Este elemento compreende a interagdo de quatro niveis ambientais
(denominados: microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema). Tais niveis
estdo articulados na forma de estruturas concéntricas inseridas uma na outra, formando o
meio ambiente ecoldgico; e

e Tempo — Este € 0 elemento que permite o exame da influéncia sobre o desenvolvimento
humano de mudancas e continuidades que ocorrem ao longo do ciclo de vida. Assim,

entende-se que “quanto maior for a duragdo e o intervalo de ocorréncia de um evento com
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potencial instigativo, positivo ou negativo, e este permanecer atuando sobre a pessoa,
maiores poderdo ser as chances de que esse processo de interagdo seja efetivamente
estabelecido (COPETTI & KREBS, 2004, p. 80)”. Nesse sentido, a esséncia para 0
fortalecimento ou enfraquecimento de alguma disposicdo pessoal reside no tempo de
intervalo entre os eventos concretos ou fatores de interacdo (ou duracio de ambos). A vista
disso, a forma de analise estabelecida pelo modelo bioecoldgico para o elemento tempo se
da em trés niveis, a saber: microtempo'®, mesotempo®! e macrotempo*?.

Os elementos importantes para 0 &mbito do trabalho que propomos neste projeto,
torna fundamental o esclarecimento da compreensdo dos sistemas ecoldgicos estabelecidos
por Bronfenbrenner e que, como visto, guarda relacdo significativa com o elemento de
contexto. Em linhas gerais, tais elementos podem ser descritos como:

e Microssistema — Trata-se de “um padrdao de atividades, papéis e relagdes interpessoais
experienciados pela pessoa em desenvolvimento num dado ambiente com caracteristicas
fisicas e materiais especificas (BRONFENBRENNER, 1996)”, na qual a relagdo
intima/proxima possibilitam o convite, permissdao ou inibicdo do engajamento em
interagOes progressivamente mais complexas com, e agdes em, ambiente imediato
(BRONFENBRENNER, 1994). Neste ambito, as atividades molares (compostas por a¢bes
continuas, acontecidas em certo periodo e reconhecidas/identificadas como significativas e
intencionais pelas pessoas envolvidas no ambiente) constituem o aspecto principal,
imediato e significativo no processo evolutivo da pessoa, abrangendo requisitos e
caracteristicas do ambiente que provocam, instigam e transformam o desenvolvimento.
Cabendo ao reconhecimento a caracterizacdo dessas atividades como do contexto do
microssistema (POLONIA; DESSEN; SILVA, 2008);

10 Microtempo é apresentado por Pol6nia; Dessen; Silva (2008) numa referéncia a continuidade ou
descontinuidade em relacdo aos processos proximais. Logo, os padrdes e frequéncia das interacdes que se
processam de maneira regular é que determina sua efetividade, tornando-se pouco a pouco mais complexas.
Seriam exemplos desse microtempo: atividades desenvolvidas pelas criancas na interacdo crianga-professora ou
crianga-colegas, ou ainda, a relacdo em casa entre genitores-bebé.

11 O mesotempo corresponde a periodicidade dos eventos considerando grandes intervalos de tempo, como dias,
semanas e meses. Exemplos disso, seriam o tempo de duragdo do desemprego do pai afetando a vida da familia
ou a aprendizagem escolar dos filhos; ou o divorcio ou o recasamento de um dos cdnjuges interferindo na
dinamica genitores-filnos (POLONIA; DESSEN; SILVA, 2008).

2 Macrotempo consistiria nas transformacgfes dos eventos e expectativas da sociedade que sucedem de
acontecimentos mais globais, tais como a introdugdo da internet no ambiente familiar, o fenémeno da
globalizago, dentre outros (POLONIA; DESSEN; SILVA, 2008)
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Mesossistema — Neste espago, encontram-se 0s vinculos e processos que ocorrem entre
dois ou mais contextos que contenham a pessoa em desenvolvimento — a exemplo da
relacdo pessoa-familia/casa, mas também com escola, trabalho, entre outras.
Sinteticamente, ele pode ser entendido como um sistema do microssistema
(BRONFENBRENNER, 1996; BRONFENBRENNER, 1994). Narvaz e Koller (2004)
lembram que esse nivel de sistema é ampliado na medida em que a pessoa passa a
frequentar um novo ambiente e os processos que sdo deflagrados nas relagcdes sdo
interdependentes, influenciando-se mutuamente. Por sua vez, Pol6nia; Dessen; Silva
(2008) reforcam que o autor propde quatro tipos de ligacOes entre 0s microssistemas, a
saber: participacdo em mdultiplos ambientes (has quais podem ocorrer vinculos primarios —
face a face — ou vinculos suplementares — onde pessoas de um determinado contexto sdo
encontrados em outro cenario onde ndo mantém relacdes frequentes com a pessoa); ligacdo
direta (quando mesmo o engajamento ja ndo é mais direto, mas uma terceira pessoa
funciona como vinculo intermediario, como uma espécie de rede de segunda ordem);
comunicacgéo entre ambientes (resultado de mensagens transmitidas de um ambiente para
outro, com o intuito de trocar informagGes entre as redes dos dois ambientes, podendo
ocorrer de forma direta — face a face — ou indiretos — por pessoas da rede social -, de modo
bilateral ou unilateral); e conhecimento interambiente (referente as informacoes,
experiéncias, percepgdes e expectativas que existem entre um ambiente em relacdo ao
outro, proveniente de fontes distintas de comunicagéo);

Exossistema — Inclui os vinculos e processos ocorridos entre duas ou mais opg¢des de
cenarios, que ndo envolvem a pessoa em desenvolvimento como um participante ativo.
Todavia, os eventos ocorridos ai acabam por indiretamente influenciar (afetando ou sendo
afetado) os processos dentro do ambiente imediato em que a pessoa em desenvolvimento
vive, a exemplo da relagdo entre casa e o local de trabalho dos pais — no caso de uma
crianca — e a relagdo entre a escola e o grupo de amigos do bairro — para o pai
(BRONFENBRENNER, 1996; BRONFENBRENNER, 1994). Pol6nia; Dessen; Silva
(2008) citam como exemplos também de exossistema as politicas publicas locais, nacionais
e internacionais.

Macrossistema — Esse pode ser considerado um modelo para cultura e subcultura
particular, consistindo num padréo global de caracteristicas de micro, meso e exossistemas.
Trazendo énfase sui generis para os sistemas de crencas, corpos de conhecimento, recursos
materiais, costumes, estilos de vida, estruturas de oportunidades, riscos e opg¢des de cursos

de vida que serdo associados sistematicamente em sistemas mais amplos
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(BRONFENBRENNER, 1994). Ou seja, trata-se de “consisténcias, na forma e conteudo de
sistemas de ordem inferior que existe (micro-, meso- e exo-) que existem, ou poderiam
existir, no nivel da subcultura ou da cultura como um todo, juntamente com qualquer
sistema de crenca ou ideologia subjacente a essas consisténcias (BRONFENBRENNER,
1996, p. 21)”.

Considerando as observagdes de Polbnia; Dessen; Silva (2008) acerca da
historicidade da evolucdo do modelo proposto por Bronfenbrenner, trés elementos séo
relevantes para esse momento. O primeiro upgrade consiste na ampliacdo da nocao de pessoa,
de maneira que o olhar sobre as caracteristicas singulares inclua a forma como o
desenvolvimento — na expressdo de sua subjetividade — é atravessado pelas crengas, valores,
nivel de atividade, tracos de personalidade, o temperamento, as metas da vida e as
motivacdes, entre outros. O segundo trata-se da importancia dada aos processos proximais. O
terceiro situa-se na importancia do tempo como elemento do desenvolvimento.

Este ultimo fator relevante que caracteriza as mudancas no modelo inicial
proposto por Bronfenbrenner, torna-se importante para este momento de apresentacdo da
teoria uma vez que o amadurecimento de tal modelo leva a estruturacdo de um quinto nivel do
contexto de desenvolvimento, qual seja o cronossistema (POLONIA; DESSEN; SILVA,
2008).

Cronossistema é apresentado por Bronfenbrenner (1994) como uma dimensao
estendida do ambiente, como uma espécie de terceira dimensdo do mesmo. Esse sentido
inicial é discutido por Polbnia; Dessen; Silva (2008), os quais referem que o tempo, nesse
caso, abarca dois sentidos para o0 autor: um associado ao processo microgenético de interacao
(ocorrido entre o individuo em desenvolvimento e aqueles que com ele convivem no
cotidiano), e o segundo que concerne a passagem de tempo historico (responsaveis pelo
dimensionamento e estruturacdo dos diferentes sistemas culturais, a exemplo do impacto dos
remédios para doencas como Mal de Parkinson e para a qualidade de vida dos pessoas que
vivem com HIV). Esse tempo ndo é mais entendido, portanto, como um tempo cronologico e
sim também como uma propriedade do meio ambiente ndo s6 ao longo da vida, mas através
do tempo histérico (BRONFENBRENNER, 1994). O seguinte pensamento do autor é
significativo nesse entendimento:

A chronosystem encompasses change or consistency over time not only in
the characteristics of the person but also of the invironment in which that
person lives (e.g., changes over the life course in family structure,
socioeconomic status, employment, place of residence, or the degree of
hecticness and ability in everyday life (BRONFENBRENNER, 1994, p. 40).
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Levando em consideragdo o modo de estruturagdo dos niveis de contexto do
desenvolvimento e suas interrelacGes, € pertinente a lembranca de Coppeti & Krebs (2004)
acerca da prépria comparacao do autor, em relacdo ao ambiente ecoldgico, a um conjunto de
“bonecas russas”, nas quais a estrutura do modelo encontram-se umas dentro das outras.
Inclusive, Bronfenbrenner (1977, p. 514) fala que “the ecological environment is conceived
topologically as a nested arrangement of structures, each contained within the next”. Essa
visdo reflete, consequentemente, na estruturacdo do framework do modelo, conforme é

possivel observar nas figuras apresentadas na introducéo do projeto.

Compreendendo a complexidade que o fendmeno das drogas apresenta, sendo
determinado por muitos fatores que interagem entre si e que constituem uma singularidade
para cada caso, tal como refere Sudbrack (2014), e a necessidade referida por Minayo;
Deslandes (1998) acerca da busca por estratégias qualificadas para se pesquisar e discutir tal
questdo; o modelo bioecolégico demostra caracteristicas interessantes que merecem
consideracdo como eixo de pesquisa, tais como: atengdo ao contexto sociocultural;
sensibilidade a diversidade e a pluralidade em diferentes culturas e em determinados periodos
histdricos; integracdo entre ciéncia empirica e tedrica; proposta de observacdo naturalistica;
valorizacdo das interacOes face-a-face; e integracdo dos aspectos politicos ao processo de
pesquisa (NARVAZ; KOLLER, 2004).

Nada obstante, é relevante atentar para o fato de que a complexidade do modelo é
entendida pelo proprio Bronfenbrenner (1979/1996, 1999), o qual assente que nem sempre €
possivel garantir e satisfazer todos os requisitos presentes em um delineamento bioecoldgico
em um Unico estudo e, portanto, é importante que os pesquisadores identifiquem quais deles
foram investigados (POLONIA; DESSEN; SILVA, 2008).

A base do modelo aqui apresentado, nos leva a necessidade de discussdo de trés
pontos chave para 0 momento de construcdo do estado da arte deste trabalho, os quais seréo
apresentados a seguir, que sdo: o fenébmeno uso de drogas para o adolescente; contextos da
familia, escola e amigos para compreensdo das drogas e do adolescente; e a politica

relacionada a questdo das drogas no contexto contemporaneo.
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3.2. A construcéo do conceito de adolescéncia: reflexdes socioantropoldgicas

A discussdo que se prople, a partir deste trabalho, € estruturada tendo a
epidemiologia como eixo metodologico e assume como estratégia norteadora de investigacdo
0 modelo de triade epidemioldgica ou de causas componentes®® tendo como vértices —
adolescentes, drogas e fatores demograficos e psicossociais.

E fato que o objeto do estudo tem uma raiz epistémica no campo social. Exige-se,
por conseguinte, uma atencdo no sentido de evitar a limitacdo dos conceitos chave no ambito
positivista da salde, de modo a distorce-lo como um processo patoldgico tal como as doencas
transmissiveis, evitando com isso um olhar reducionista de adoecimento social e da falsa
expectativa de cura social.

Nesse sentido, considera-se atenuante a utilizacdo do modelo ecoldgico do
desenvolvimento como teoria que pode dar suporte ao processo analitico ampliado dos
achados do estudo, uma vez que discute o individuo, suas interrela¢cbes com outros individuos
e 0s contextos envolvidos, mas também com os aspectos politicos e uma cronologia que o
situa em sua historicidade. Outro passo também importante nessa caminhada compreende a
situacdo ontoldgica do individuo sob o qual centraliza-se o levantamento de informac6es, qual
seja, o0 adolescente.

A palavra ‘adolescéncia’ tem sua origem etimoldgica no Latim “ad” (‘para’) +
“olescere” (‘crescer’); portanto ‘adolescéncia’ significaria, Stricto sensu, ‘crescer para’
(PEREIRA, 2004) e adolescente, nesse sentido, seria “aquele que cresce para”. Por outro lado,
Outeiral (2008) refere que haveria uma segunda origem etimoldgica para a palavra, sendo ela
a origem da palavra “adoecer”.

Por outro lado, o olhar sobre a fase da adolescéncia ainda produz divergéncias
com relacdo aos discursos de diversas areas. Essa € uma fase que também ndo possui um
consenso no que diz respeito as sociedades, variando de acordo com as culturas em que estdo
imersos. Exemplo disso pode ser observado no trabalho de Reis e Zioni (1993), quando

realizam um resgate historico do surgimento da adolescéncia para a sociedade ocidental.

13 De acordo com OPAS (2010, p. 19), “a Triade Epidemiolégica é o modelo tradicional de causalidade das
doengas transmissiveis; nesse, a doenca € o resultado da interagdo entre o agente, o hospedeiro suscetivel e o
ambiente”.
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Conforme os autores (1993), mesmo que em periodos que precederam a Idade
Média houvesse uma organizacdo da comunidade por classes de idade, a cultura ocidental
abolira as distin¢Ges etarias no intervalo que vai dai ao Século XVIII. De tal modo, pode-se
dizer que, até o referido século, a sociedade possuia uma parca visao acerca da crianca e ainda
mais incipiente quanto ao adolescente.

Durante a ldade Média, os processos de socializacdo nas diversas instituicdes
introduziam a crian¢a no mundo adulto, o que permitiu uma processual dissolucao das classes
de idade, indicador que deixou de ser socialmente significativo. Mudancas ocorridas no
campo socioeconémico do Século XVIII levaram a escola e o exeército a, paulatinamente,
introduzir (a partir de seu papel instrumentalizador e socializante) a nocdo de crianca e
adolescéncia como dimensbes sociais com algum significado. As exigéncias do Estado
capitalista neste século inspiram um “movimento disciplinador”, onde a escola e 0 exército se
encarregam de ensinar, vigiar e enquadrar a juventude. Para tanto, ocorre uma sistematica
organizacdo e separacdo das pessoas a partir do critério cronolégico em fases posteriores a
infancia, no qual se prepara para a vida adulta, no caso, a adolescéncia. Essa fase, contudo,
ndo compreendia ao intervalo etario que se conhece atualmente. Quando da ocorréncia da
Primeira Guerra Mundial é que o periodo da adolescéncia se expande, “empurrando a infancia
para trds e a maturidade para frente”. Em resumo, a escola e o exército acabam sendo os
elementos concretos de formacdo da concepcdo de adolescéncia que figura mais fortemente
no Século XIX e no inicio do Século XX (REIS; ZIONI, 1993). Esse marco histérico de
movimento no sentido de definir adolescéncia e suas caracteristicas sdo também corroborados
em Ariés (1986) e Lepre (2005).

Além da diversidade desse processo no mundo, os autores Reis e Zioni (1993)
referem que no Brasil tal processo de constituicdo da adolescéncia ocorre de modo mais lento.
“As distingdes entre os tempos de vida, notadamente entre a infancia e a idade adulta, dos
escravos machos e fémeas, dos homens e das mulheres brancas, ocorreram quase no beiral do
Século XX, numa outra cadéncia e seguindo determinacdes relativamente diferentes das da
Europa, embora guardassem caracteristicas globais andlogas aquelas de 14”.

Sandalowski (2006, p. 108) reforca e complementa essa visdo historica da
adolescéncia ao afirmar que:

A complexificacdo das sociedades contemporéneas ao longo das décadas
desencadeou um processo de mudanca social, por meio do qual foram
reconfiguradas as relacfes interpessoais, seja no ambiente de trabalho ou nas
diversas relages sociais que ocorrem em espacos publicos ou no ambito
privado/doméstico. Acompanhando este fenémeno, a efetivacdo de uma
série de direitos sociais transpassou as décadas do século XX, mais
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especificamente ap6s o periodo da Segunda Guerra Mundial. Por
consequéncia, ha uma ampliacdo e extensdo do conceito de cidadania nas
sociedades ocidentais, nas quais a nocdo de infancia, adolescéncia,
identidade étnica e sexual, dentre outras categorias, passam a adquirir
importancia.

Em relacdo especificamente a saude, Aquino et al (2003) acrescentam que no
ambito das politicas publicas e da midia, o interesse pelo tema recebeu a partir de 1985 um
incentivo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em virtude deste ser um marco
declarado como Ano Internacional da Juventude. Tal feito provocou um conjunto de
iniciativas em todo mundo na dire¢do de levantar as demandas sociais dos jovens que “viriam

a constituir as futuras geragdes de adultos no terceiro milénio”.

Diante disso, pode-se entender Reis e Zioni (1993) quando afirmam que a
adolescéncia teria passado a constituir objeto de interesse dos mais diversos campos do
conhecimento, sendo que € a area da salde que tem mais fortemente trabalhado diversos
temas relativos a este aspecto. Todavia, € mister perceber que ocorre uma pluralidade nessa
discussdo pertinente as especificidades dos campos profissionais que trabalham com essa
populacdo, 0 que acarreta também em importantes reflexos de dissonancias na abordagem

desse grupo nos diversos espacos institucionais.

Assim, o exercicio epistémico de conceituar adolescéncia e, consequentemente,
perceber as aproximacdes e distanciamentos com o conceito de juventude — mas ndo so isso,
como também perceber o espaco necessario de diadlogo das visdes de diversos campos da
ciéncia — consiste num trabalho necessario pelo que Bourdieu (2004) apresenta como algo
laborioso que pode trazer mais consisténcia interna a cada saber, resultando em maior
autonomia frente as vicissitudes dos contextos politico-institucionais, como também no que
concerte ao jogo de poder entre os diversos saberes entre si. Esse pensamento é fundamental
frente as discussdes contemporaneas de interdisciplinaridade e intersetorialidade.

Em um trabalho sobre Adolescer, Ramos, Pereira e Rocha (2001, p. 19) falam
que:

Diversos sdo os parametros para identificar os limites de idade que definem
adolescéncia e juventude. Demarcagdes por faixa etdria podem ser
questionadas ao se considerar a juventude como um processo social que sé
pode ser compreendido a partir de condi¢cdes econémicas, politicas e sociais
que determinam comportamentos individuais e grupais, op¢bes de vida,
esperangas e desesperangas.

O movimento de estruturacdo conceitual da adolescéncia encontra, portanto, o
primeiro e grande aspecto de diferencia¢do, uma vez que ndo pode ser restrito a0 que Ramos,

Pereira e Rocha (2001, p. 19-20) lembram se tratar de juventude — “uma categoria



44

socioldgica, que constitui um processo sociocultural demarcado pela preparacdo dos

individuos para assumirem o papel de adulto na sociedade, no plano familiar e profissional”.

Abramo (2005), trazendo uma analise sobre a juventude, refere que este € um dos
termos que parece Obvio (“dessas palavras que se explicam por elas mesmas e assunto a
respeito do qual todo mundo tem algo a dizer”), entretanto a tentativa de precisar o proprio
termo faz emergir uma dificuldade caracteristica de imprecisdo ¢ instabilidade. Logo, “muito
do que se escreve na academia sobre juventude é para alertar para os deslizes, o0s
encobertamentos, as disparidades e mistificacBes que o conceito encerra (ABRAMO, 2005, p.
37)”.

A aproximacdo dos termos € explicada ainda por Abramo (2005), para quem
houve uma restricdo da juventude na circunscricdo de jovens escolarizados de classe média,
pelo menos até os anos de 1960, o que levava a uma reducdo do significado da condicédo
juvenil (em virtude da efervescéncia politica desse grupo) e consequente polarizacdo do seu
debate ao periodo da adolescéncia - ainda relativamente misturado com a infancia.

A percepgdo da juventude para além da adolescéncia em risco, numa
direcdo, e para além dos setores de classe média, em outra direcdo, € mais
recente, emergindo com mais for¢a de uns dez anos para cé [apds 1995]. Em
certa medida, como ampliacdo da preocupacdo vigente com a adolescéncia,
na “descoberta” de que o0s problemas de vulnerabilidade e risco néo
terminam aos 18 anos, mas muitas vezes se intensificam a partir dai. Mas
também pelo aparecimento de novos atores juvenis, em grande parte dos
setores populares, que vieram a publico, principalmente por meio de
expressdes ligadas a um estilo cultural, colocar questdes que os afetam e
preocupam, diferentes daquelas colocadas pelas geragBes juvenis
precedentes, e para as quais ndo havia nem mesmo formulagdes elaboradas
no plano da politica (ABRAMO, 2005, p. 39).

E perceptivel, conforme lembra Matheus (2012, p. 724), que no momento
historico atual “(...) a imagem da juventude (no sentido socioldgico do termo) se tornou um
emblema, uma referéncia do imaginario de diversas sociedades”; assim sendo, consiste no

conceito que assume uma posicdo de destaque inclusive na agenda politica mundial.

Tal fato ndo impede que abordagens do campo da sociologia ou antropologia
trabalnem com o conceito de adolescéncia ou que a salde se abstenha do conceito de
juventude. Exatamente por esta razdo, a reflexdo sobre esse ponto toma sua importancia,

principalmente no sentido da realizacdo de analises nos diversos ambitos.

Pelo que se observa, se por um lado a discussdo da juventude tem uma base
sociologica, por outro a adolescéncia costuma ter como principal finalidade a construcdo de

indicadores de risco e vulnerabilidade a serem utilizados principalmente na logica de
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organizacao formal da atencdo a saude e educagdo — a partir de evidéncias epidemioldgicas ou
relacbes casuisticas entre determinado fendmeno e fatores do ambiente. Avila (2005),
inclusive, traz sua concepcdo de adolescéncia de forma claramente biologica como o

momento de desenvolvimento no qual ocorrem as maiores mudancas fisicas.

Antes de entrar na apresentacdo das convencles etérias estabelecidas para a
adolescéncia, considero importante a apresentacdo do trabalho de Peres e Rosenburg (1998),
que consiste em parte de sua tese de doutoramento e que propde um mergulho em relacéo a
concepcao de adolescéncia/adolescente presente no discurso da satde publica, como parte de
uma Politica Internacional de Salde. Os autores mostram que a discussdo ontoldgica que
permeia a adolescéncia costuma ser secundarizada na construgéo dos trabalhos e consiste num
aspecto de grande relevancia por estruturar uma imagem/concepcdo com a qual se vé e
abordara essa populacdo a partir do modelo de saude/tedrico que norteia a atuacdo dos

profissionais em sua area especifica. Fato é que:

[...] ao ndo fazé-lo, ndo explicita-lo, em muitos momentos, tende-se a reduzir
a compreensdo da adolescéncia ao que se observa em determinados
adolescentes, generalizando o observado em seres particulares, singulares, ao
universo dos adolescentes e, destes a concepgdo de adolescéncia (PERES;
ROSENBURG, 1998, p. 55).

Peres e Rosenburg (1998) trazem, a partir disso uma interpretacdo da adolescéncia
numa visdo existencial, por isso, contraditéria, ndo homogénea, em sentidos multiplos, ndo
linear e amplamente diversa em significados, uma vez que depende das condic¢des objetivas e
subjetivas de existéncia de sujeitos reais. Esse € um olhar que assume um lugar de destaque e
deve nortear nosso pensamento durante o processo de abordagem do trabalho proposto, uma
vez que se considera 0 mesmo mais coerente com o eixo teodrico de discussdo do Modelo

Ecoldgico do Desenvolvimento e também com o sentido trazido pela epidemiologia social.

Ainda de acordo com Peres e Rosenburg (1998), observa-se que o processo de
mudanca paradigmatica na salde tem sua base no questionamento da perspectiva “limitada”
biomédica e discute a inclusdo nessa area de aspectos psicoldgicos e socioculturais. Apesar
disso, o discurso presente nos trabalhos cientificos costuma ndo cuidar desses elementos de
uma forma horizontal — interdisciplinar e intersetorial — mas de uma forma vertical, onde o
que prevalece é uma nova forma de poder do modelo biologicista. Desse modo, os esforcos de
estudos no sentido da interdisciplinaridade acerca da temaética adolescéncia sdo ainda
usualmente incipientes em analises criticas de aspectos que incluam a construgdo social do

conhecimento sobre adolescéncia e adolescentes na area da saude.



46

Os trés ultimos elementos reconhecidos na discussdo da concepgdo de
adolescéncia para esses autores, sdo: a diferenca entre tempo de significacdo e tempo de
demarcacdo (0 que alerta para que, mesmo com o0s esforcos de enquadramento da
adolescéncia em uma faixa etaria, existe um significado singular de mundo para cada sujeito e
uma diversidade de tempos até mesmo no crescimento/desenvolvimento bioldgico para os
adolescentes); a ideia desse momento como um espaco de crise (que leva a uma necessidade
de discussdo do conceito de crise como potencialidade — negativa ou positiva — que precisam
ser visualizados para além do estigma dessa fase que o relaciona intrinsecamente a
comportamentos desviantes); e a questdo do normal e patolégico para a salde (a qual tem
como elemento principal a discussdo moderna de ressignificacdo da Idgica positivista dessa
area que tem como foco a doenca/cura e que traz como consequéncia “ambiguidades clinicas”
a exemplo da estruturacdo nosolégica de uma Sindrome da Adolescéncia Normal) (PERES;
ROSENBURG, 1998).

Assim, a pratica de trabalnho com a adolescéncia, mesmo com 0S novos
paradigmas discutidos no mundo para a satude p6s Segunda Guerra Mundial, enfrentam uma
ambivaléncia préatica de percepcdo de sujeitos a-histdricos, ndo empoderados de sua cidadania
e limitados quanto a implicabilidade tanto com suas préprias questes existenciais como
aquelas que compBem seu contexto.

Nessa conjuntura de diferenciacdo e caracterizacdo da adolescéncia, existem
divergéncias inerentes a propria singularidade que a maturidade bioldgica apresenta de acordo
com caracteristicas como racga, sexo, entre outras. Tendo como base a realidade brasileira,
pode-se apresentar dois principais marcos que dao subsidios a fixacdo de um intervalo etario
para a classificacdo de adolescente. O primeiro é o Estatuto da Crianca e do Adolescente, para
o qual a fase de crianca estaria circunscrita até a faixa etaria de doze anos incompletos e,
adolescente, de doze a dezoito anos (BRASIL, 2002). A segunda importante referéncia € a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para quem a adolescéncia inclui pessoas entre dez e
dezenove anos, compreendendo duas fases distintas: 10-14 anos (pré-adolescéncia) e 15-19
anos (adolescéncia propriamente dita) (OPAS/OMS, 1985; 2002).

A categoria faixa etaria, entretanto, se por um lado limita e permite didaticamente
0 estudo de populagBes que nela estdo contempladas, por outro esta longe de permitir a
compreensdo sobre os diversos fendmenos que a esse grupo social estd associado, tal como as
drogas. Nesse sentido, faz-se mister discutir/entender o que esse sujeito vivencia de forma

individual e em seu contexto e que o leva a experienciar a vida.
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Isto posto, numa tentativa do estabelecimento de uma dialética acerca desse
objeto, acredita-se ser salutar a aproximacéao de alguns constructos tedricos de Gennep (2012).
Este autor, antropologo francés, tem como uma de suas principais elaboracdes a descoberta
dos ritos de passagem, assim como vem contribuindo sobremaneira também com a utilizagéo
da abordagem etnografica comparativa'®.

DaMata (2000), autor que trabalha com a leitura da linha tedrica desbravada por
Gennep e que apresenta a obra deste autor na sua versdo em portugués, identifica que o
pioneirismo do mesmo reside no rompimento com a universalidade da fisiologia como
caracteristica dos conhecidos “ritos de puberdade”, e a partir disso amplia a ideia do plano de
estudo individual e descobre uma multiplicidade de formas conscientes ou ndo que se
apresentam em padrdes recorrentes do que ele nomeia/resgata como “ritos de passagem”.

Para entendimento da concepcdo de ritos para Gennep, é interessante lembrar do
que sdo rituais. Rodolpho (2004) apresenta estes como uma maneira de emprestar “formas
convencionais e estilizadas para organizar certos aspectos da vida social”, concedendo
autoridade e legitimidade para organizar a posicao, o valor e as visdes de mundo do sujeito.
Ocorre, por esse angulo, uma marca comum ¢ a repeticdo, a qual tanto é identificavel pelas
pessoas como também confere uma espécie de seguranca/familiaridade. Essa forma permite,
ao que diz esta autora (2004) uma celebracdo de solidariedade, partilha de sentimentos, uma
sensacdo de coesdo social; enfim, representa um manifesto contra a indeterminacéo.

Vale mencionar que:

Se para Lévi-Strauss o ritual coloca em pratica o mito, o pensar humano,
percebemos facilmente que os rituais ndo sdo apenas simples formalidades.
As analises rituais, pelo contrario, permitem descortinar um panorama muito
mais amplo. As diversas abordagens tedricas demonstram a vitalidade do
estudo sobre os rituais, tomados como ferramenta conceitual privilegiada
para nos ajudar a entender um pouco mais determinada sociedade, seus
valores pensados e vividos (RODOLPHO, 2004, p. 146).

Neste sentido é que Gennep (2012, p. 216), a guisa de conclusdes dos ritos de
passagem, refere que tanto para individuos como para grupos “[...] viver € continuamente
desagregar-se e reconstituir-se, mudar de estado e de forma, morrer e renascer. E agir e depois
parar, esperar e repousar, para recomecar em seguida a agir, porem de modo diferente. E

sempre hd novos limiares a atravessar [...]".

14 Informag0es sobre Gennep disponiveis no site http://pt.wikipedia.org/wiki/Arnold_Van_Gennep, acesso em:
02 abr. 2015.
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Alerta-se que o0s ritos conduzem a uma complementaridade e a uma

interdependéncia, sendo que:

(...) 0 que esta em jogo ndo € construir um ser psicoldgica e existencialmente
autdbnomo, mas moldar subjetividades cuja consciéncia ndo pode prescindir
dos seus companheiros e mestres de iniciagdo, aqueles que o mortificaram e
marcaram o seu corpo, deixando nele o testemunho de seu elo com o grupo
na forma de um buraco, um corte e uma cicatriz. A rejeicdo do mundo, como
acentuou Weber, legitima um certo ‘dominio do mundo em virtude dos
poderes magicos obtidos pela rentincia’ (DaMATA, 2000, p. 19).

Silva, Ludorf e Gennep (2012) lembram, ndo obstante, que “Gennep desconsidera
a premissa de Durkhein (1996) de que os ritos sdo condutas que regem absolutamente o
comportamento humano, levando o sujeito a determinada situagdo estatica na sociedade”,
antes seria um momento intermediario e temporario que possibilita o individuo refletir sobre
sua existéncia na sociedade.

De modo pratico, Gennep (2012) refere que tais ritos podem ser sistematizados
em trés fases: separacdo (preliminares), incorporacdo (margem) e agregacao (pds-liminares).
A fase liminar (ou soleira) — mesmo com sua caracteristica fronteirica, marginal, paradoxal e
ambigua — foi destacada, focalizada e valorizada pelo autor por e apesar de produzir efeitos
em todas as fases. Os ritos, todavia, tanto podem assumir diferentes interpretacdes - a
depender do ponto de vista de compreensdao do fendmeno — como também podem se
combinar.

Assim, tais ritos representam um espago ‘“‘sagrado” e “profano” tanto na
perspectiva individual como do grupo que precisam ser entendidas por ser a partir delas que
ocorrem a concretizacdo de entradas e saidas. Para Gennep (2012) o mecanismo seria sempre
0 mesmo — “parada, espera, passagem, entrada, agregacao”.

Conforme DaMata (2000), essa concepcdo de Gennep foi interpretada
sistematicamente a partir dos anos 60, principalmente por Vitor Turner. Diante disso, duas
tendéncias interpretativas merecem destaque. A primeira que discute os ritos de passagem
como ‘“‘uma resposta adaptativa obrigatoria”, prisma sob o qual os ritos assumem o lugar de
“elaboragdes sociais secundarias” com o consequente objetivo de minimizar os conflitos
ocasionados pela transicdo da adolescéncia & maturidade — “uma passagem postulada
inevitavel, dificil, problematica e conflituosa em qualquer sociedade humana”. Aqui, o foco é
sempre 0 jovem e 0s elementos que s&o arriscados e conflituosos na transi¢cao deste no ambito
social.

A segunda linha de interpretagdo direciona a atencdo para o plano coletivo, na

qual sua inovacdo consiste em “tomar o simbolismo dos ritos de passagem como uma
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dramatizacdo de valores, axiomas, conflitos e contradigdes sociais (DaMATA, 2000, p. 12)”.
Tendo seu enfoque nas limiaridades dos ritos, ele singulariza e “relativiza” os papéis e
processos para aléem do pecado, patologia e crime (0 que é desviante); descobrindo uma
positividade dos estados liminares e destacando sua importancia para constituir a propria
sociabilidade, discussdo que abre para possibilidades de enfatizar a “licenca ritual”;
momentos que fazem oposicdo as prescri¢fes politico-legais e que sdo importantes para uma
outra leitura da sociedade por ela mesma de modo contrario ao instituido (DaMATA, 2000).
A analogia entre os ritos de passagem e o fendmeno das drogas na adolescéncia,
objeto deste estudo, cujas raizes estdo inegavelmente no campo social tem na percepgdo de
Gennep uma perspectiva de analise interessante por reconhecer a existéncia de significados
essenciais e relativos quanto a situacdes como 0s possiveis ritos que esse uso guarda. Logo, 0s
conteddos que se apresentam devem ser pensados levando em consideracdes outros valores
que ndo sb a racionalidade do autor/cientifica ou os criterios sociais, mas também o0s possiveis

cddigos que os grupos podem desenvolver a partir de sua experiéncia comum.
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3.3. Uma conjuntura sobre o fendbmeno das drogas: convergéncia de cultura, clinica e
politica voltada a adolescéncia

A estruturacdo do olhar a que se propde esta pesquisa suscita uma percepc¢do do
estado da arte que transita no campo metodolégico (apoiado no modelo ecoldgico do
desenvolvimento de Bronfenbrenner), no campo ontoldgico (compreendendo o sujeito
adolescente/na adolescéncia) e no campo tedrico que, alvo deste momento, versa sobre o
fendmeno “droga” para discutir 0S atravessamentos dessa tematica com a violéncia no
contexto de adolescentes; violéncia, esta, que compde o foco principal do projeto do qual este
é um recorte.

Acredita-se, dessa forma, que sera possivel um conhecimento dessa questdo numa
I6gica tedrico-pratica como a abordada por Costa (2014) e, consoante citado no momento da
introdugdo, tem como pilar o modelo de desenvolvimento aqui escolhido e adaptado ao
trabalho com usuérios de substancias psicoativas — consequentemente, a adolescéncia em
interface com essa questdo —, que leva em consideracdo ndo apenas a dimensdo do objeto
droga, como também a do sujeito e do contexto.

Antes que se institucionalize qualquer consideracdo acerca da tematica, é
relevante lembrar que as substancias psicoativas sdao primariamente elementos existentes na
natureza. Como tal, sua presenca na Terra e, de modo consequente, sua relacdo com a espécie
humana, faz parte da histdria conhecida desde sua origem, processualmente modificada pela
forma como as relacdes politico-econdmicas e cientificas vao se estabelecendo.

Aristoteles ja referia que “o homem ¢ um animal social” e, segundo essa
caracteristica gregaria dos homens, € que emergem os elementos culturais (como as formas de
organizacdo familiar, religiosa, méagica, os ritos, entre outros), assim como as peculiaridades
de temas sociais, 0s quais tem como elementos caracteristicos: a sociabilidade do fenémeno;
0s contratos sociais com o0s quais ele estd envolvido; a comunicabilidade e interacdo social
imanente a relacdo com o objeto observado; 0s processos sociais que emergem do evento; a
cooperacgédo, competicdo ou conflito decorrente dele; e a acomodacdo ou assimilacdo que se
efetiva a partir da questéo existente (OLIVEIRA, 1994).

Destes aspectos que Oliveira (1994) propde para diferenciagdo de uma questao
propria da area antropoldgica ou sociologica, € possivel afirmar que o fendbmeno do uso de
drogas € fundamentalmente um acontecimento do &mbito cultural e social.

Os relatos referentes ao surgimento das drogas, por vezes se apresentam de forma

ndo consensual, como no caso da Cannabis (maconha) que tanto ¢ inferida sua “descoberta”
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ha cerca de 2000 a.C. — com o objetivo terapéutico e ritualistico/espiritual na China, india e
Egito (NIEL, 2011); como também h& 4000 a.C., na China (nas formas mencionadas e como
matéria prima para fabricacdo de cordas e tecidos) (MACRAE, 2014). Fatos como esse
igualmente apontam para as diversas possibilidades dos usos dos elementos naturais que ddo
base a fungdo drogas.

O 6pio, por sua vez, Niel (2011) e MacRae (2014) consensuam seu aparecimento
pelos idos de 4000 a.C, sendo que o primeiro aponta seu advento restrito a civilizagdo suméria
(os quais a batizam como “planta da alegria”) e, para o segundo, sua localizagdo de origem é
ampliada para regifo da Asia Menor e também da Europa. De acordo com MacRae (2014, p.
31), ela “foi considerada até o século XIX uma dadiva divina para aliviar inimeras mazelas
do ser humano, especialmente a dor”.

Ainda no que concerne a historia das drogas ilicitas’®, vale citar trés substancias.
A primeira delas é a heroina, que foi sintetizada em 1895 pela companhia alema Bayer e cujo
nome vem do alemao heorisch (heroico), o qual foi cedido aos aliados no ano de 1918 como
compensacdo a | Guerra Mundial (NIEL, 2011; NUNES; JOLLUSKIN, 2015). Inicialmente,
seu uso estava relacionado a analgesia e as suas propriedades antitussigenas para criangas,
pratica que ocorreu mesmo que representasse um alto potencial de adic¢do (NIEL, 2011).
Nunes e Jélluskin (2015) lembram inclusive que a mesma foi apresentada no mercado como
uma substancia cinco vezes mais potente que a morfina (fato que converteu a até entéo
pequena produtora de corantes em uma fantastica produtora de farmacos).

A segunda trata-se do acido lisérgico dietilamida, mais conhecida por sua sigla em
alemdo LSD (Lysergsaurediethylamid). Sintetizada em 1938 pelo laboratério suico Sandoz
(do grupo Novartis), sua popularidade se deu na década de 1960 e ocorre em grande relacdo
com o movimento hippie e das bandas de rock da época, levando a um periodo conhecido
como “psicodélico” e a um movimento maior de contracultura, cujas bases estavam situadas

na contestacio das normas e rebeldia dos jovens (NIEL, 2011; WIKIPEDIA, 2015).

15 Quanto ao estudo das drogas, alguns conceitos sdo processualmente construidos, dentre os quais tem-se o de
licitude e ilicitude. Tais termos surgem do campo do direito e da seguranca e se referem, respectivamente, a
aceitabilidade ou ndo, sécio juridica, em relacdo ao comércio e uso de determinada substancia, em determinado
lugar. Nessa discusséo, coexistem temas extremamente contemporaneos pautados pelo legislativo, quais sejam: a
legalizacdo (o qual se refere a inclusdo de uma determinada substincia na lista de droga licita) e a
descriminalizagdo (que, ndo tem necessariamente uma relagdo agregada com a licitude da droga, mas propde um
olhar diferenciado entre trafico e uso, sendo deslocado o lugar do sujeito usuério de drogas do campo juridico de
infrator para o da salide como pessoa que necessita de cuidados).
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A terceira consiste na cocaina, cujo nome Ferreira e Martini (2001) lembram
derivar da palavra aimara khoka (&rvore) e, desse modo, suas raizes estdo relacionadas a
grandes civilizacbes pré-Colombianas dos Andes e datam de mais de 4500 anos. Os autores
referem seu significado sagrado para os incas conectado a uma lenda que une artes e
agricultura, além de ter sido de uso privilegiado da nobreza daquela civilizacdo. No entanto,
Niel (2011) fala que a sintetizagdo da cocaina, doravante o isolamento da substancia ativa,
ocorre apenas por volta de 1580 e seu uso passa a ser bem difundido a datar de 1800 em
funcéo de suas propriedades analgésicas e anestesicas. Convém apontar que, tendo como base
a cocaina, surge uma nova droga cuja inferéncia midiatica é forte — o crack.

Em relacdo ao crack, Perrenoud e Ribeiro (2012) reportam que seu advento
ocorreu em regides vulneraveis de trés Estados americanos entre 1984 e 1985. De acordo com
o0s autores, sua forma precursora irrompe no principio dos anos 80 a partir do processo de
refino da cocaina e cuja atracdo se deve ao menor preco absoluto em relacdo a matéria-prima
(sendo utilizada tanto por usuérios de cocaina refinada, como também de maconha e/ou
poliusuarios).

A concepcdo de ilicitude de drogas remete, em contrapartida, a um conjunto de
substancias aceitas para o uso social — as drogas licitas. Considerando a cultura brasileira,
aquelas que suscitam principal mencdo nesta classificacdo sdo o alcool e o tabaco. O alcool é
citado como medicamento em documentos de 2200 a.C. no Oriente Médio, assim como
também tem seu uso bastante referido no antigo Testamento (MACRAE, 2014). J& desde a
descoberta do Brasil, 0s portugueses perceberam o costume indigena de produzir o cauim,
bebida fermentada a partir da mandioca e, mais tardiamente, a cachaca foi descoberta com o
processo de producdo de acucar, surgindo dos residuos desta fabricacdo e dispensada a
principio aos animais e escravos (ANDRADE, 2011).

Quanto ao tabaco, este é originario da América e ja era utilizado pelos povos
indigenas com objetivo terapéutico (NIEL, 2011), sendo levado pelos espanhdis para o
continente Europeu no seculo XV1 e utilizado na forma mascada ou aspirada (conhecida como
rapé) com proposta de combate a enxaqueca (NIEL, 2011; WIKIPEDIA, 2015). Niel (2011)
conta que aproximadamente em 1800 € que o produto comeca a ser utilizado de maneira
fumada e passa a ganhar popularidade.

E preciso também lembrar que na perspectiva da discussdo sobre drogas, outro
fendmeno contemporaneo que tem assumido destaque no ambito da salde consiste no uso
abusivo de farmacos, dentre eles os medicamentos utilizados comercialmente como

psicofarmacos. Por esse angulo, substancias como o0s benzodiazepinicos tem grande
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expressividade, mas traz-se aqui o exemplo da morfina que é abordada por Nunes e Jélluskin
(2015). Esta “foi usada indiscriminadamente entre os feridos da Guerra de Cesse¢do nos
Estados Unidos da América, entre 1861 e 1865, vindo a originar a entdo designada ‘doenca do
exército’, pelas graves situacdes de dependéncia entdo criadas (NUNES; JOLLUSKIN, 2015,
p. 235)”. De acordo com estes autores, nesta época até missionarios religiosos levavam
consigo essa substancia, a qual era igualmente conhecida como “6pio de Cristo”.

Diante dessa historicidade apresentada do uso de drogas, dois aspectos
introdutorios merecem alusdo: o nome atribuido a cada droga e o fendmeno de disseminacéo
das substancias psicoativas no mundo. O primeiro torna-se importante em virtude do
entendimento de que, uma vez parte da cultura dos povos, a inclusdo da pratica de uso em
uma nova cultura tende a produzir expressdes singulares para designacdo da mesma
substancia. Este fato leva a necessidade de atencdo quanto ao estudo das drogas de modo a
evitar que se construa a falsa impressdo do surgimento de novos compostos quimicos a serem
incluidos nessa discussao. Nesse sentido, a ciéncia tem colaborado no estudo e sistematizacdo
de nomenclaturas universais a partir da linguagem instituida por esse campo.

O segundo compete ao entendimento da forma como substancias antes
naturalmente encontradas em uma regido e harmonizada em préaticas culturais, com destaque
para 0s usos em contextos relacionados a espiritualidade e saude, disseminam-se e provocam
uma crise nesse modo de uso. Nunes e Jolluskin (2015, p. 235) citam que “0s mecanismos de
generaliza¢do do consumo de substancias foram varios, incluindo modas e até guerras”. Nessa
I6gica, MacRae (2014) também menciona a maneira profana de utilizacdo das substancias
quando se reporta ao habito de ingestdo de produtos como a coca, guarana, mate, café, cha,
noz-moscada, entre outros conhecidos por aumentar energia e diminuir a fome. MacRae
(2014) mostra ainda que, como processo historico, esse uso pode variar numa mesma cultura
“do sagrado ao profano, da tolerancia do seu uso a sua intolerancia”.

Da mesma forma, processos como 0O expansionismo imperialista, a
mercantilizacdo (inicio do capitalismo) e a globalizacdo sdo fendmenos que promovem a
disseminacdo das substancias psicoativas no mundo. Por conseguinte, essa forma abrupta de
introducgdo de usos de drogas demonstra disparidade com o tempo necessario para construcéo
cultural deste uso, o que acaba por levar a uma assimilacdo das drogas muitas vezes destoante
dos costumes locais e, isto posto, resultando em descompasso com as producbes de
organizacdo social do lugar. Destarte, tais eventos interferem na cultura de cada povo

promovendo crises e ressignificacfes de praticas culturais, o que pode refletir também sobre a
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simbologia dos usos ja estruturados por uma civilizacdo e favorecendo novos usos, inclusive
excessivo, fato que pode resultar numa mudanga no cenério de abuso associado a determinada
droga.

Essa sutileza apresentada sobre os limites para o0 uso no contexto das drogas €
tema de discussdo de vérias areas da ciéncia, conforme nos fala Carneiro (2009, p. 14):

O excesso é sempre uma fronteira dificil de se calcular precisamente nas
idiossincrasias de cada um e de cada sociedade em particular, nas fases da
vida, nas formas de se autoconhecer (...). Diante dos riscos dos maus usos
das coisas em geral, e dos prazeres em particular, seja do vinho ou do 6pio,
da comida, da bebida ou da luxdria, abriu-se um intenso e interminavel
debate entre os fil6sofos, os médicos e os tedlogos, funcdes que em muitas
épocas eram dificeis de separar.

No sentido até entdo apresentado, em que o fendmeno dos usos de drogas
constitui uma préatica que € tomada socialmente como demanda, importa perceber que seu
contexto € permeado por crises, as quais abrem possibilidades (positivas e/ou negativas),
constituem fissuras, mobilizam afetos, alimentam e sdo alimentados por agenciamentos. 1sso
leva a escolhas sociais, determina o estabelecimento de poder — num plano organizativo —,
num emaranhado de linhas duras, flexiveis e de fuga, promovendo movimentos de
desterritorializacdes e reterritorializacGes. Enfim, constituem uma politica a que Deleuze e
Parnet (2004) trabalham como debate de uma micropolitica existente e que em sua sutileza
representa o real cotidiano de constituicdo do devir dos sujeitos sociais. Essa perspectiva
atravessa e se embrinca nos diversos modos de uso de drogas e de trabalho empirico ou
assistencial sobre esse tema, sendo uma forma de ser/lidar com o mundo por parte dos sujeitos
usuarios e dos sujeitos que estdo em relacdo com estes, 0 que dinamiza as discussbes da
tematica nos espacos institucionais, assim como nas sombras da “invisibilidade” das drogas e
no cotidiano de relagdes que se estabelecem na sociedade.

Os reflexos institucionais em espacos que representam o poder — incluindo-se aqui
tanto o Estado como regulador e figura de poder na sociedade, como as Religibes — levam a
diversos desenrolares, sendo um dos mais comuns o trazido por Carneiro (2009), qual seja, 0
de influéncia no mundo anglo-sax&o “de correntes puritanas do metodismo e de outros grupos
religiosos, [... onde] uma frente politica passou a defender, desde o século XIX, uma atitude
extrema: a proibicdo do alcool, do tabaco, e de muitas outras drogas de uso recreativo
(CARNEIRO, 2009, p. 15)”.

MacRae (2014) complementa acerca desses movimentos de proibicionismo do
uso de drogas, citando: a cristianizagdo do império romano no seculo IV (em que o

significado de mortificacdo e o colapso do paganismo levaram a uma estigmatizagdo das
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substancias anteriormente utilizadas) — que provocou mais a frente no século X a
ressignificacdo do uso de drogas como um ato de bruxaria ou heresia e merecedora de
punicdo; e a decadéncia do poderio islamico, a partir do século XIV, fato que levou a atos de
intolerancia de movimentos fundamentalistas que perseguiram inclusive usuarios de alcool e
Cannabis.

Essas iniciativas despontadas localmente pelo mundo e posteriormente percebidas
em todo ele, lembram a discusséo de Castels (1999) que colabora com uma leitura conjuntural
referente a “Era da Informacgao”, marcadamente caracteristica do periodo pds-moderno. Nesse
sentido, o autor argumenta que a comunicagdo assume um diferencial exponencial no
contexto social do século XXI — com o advento das tecnologias de informacdo e comunicagéo
— consolidando o fenbmeno de globalizacdo, constituindo uma sociedade em rede e que,
todavia, representa um movimento bem mais amplo de um processo socio-econémico-cultural
(de multietnicidade; de multiculturalismo; de novas formas de comunicagéo de massa; de uma
nova relacdo entre espaco e tempo; de dissociacdo do espaco em lugares e fluxos; de
complexificacao das relacdes em rede; e de dissociacdo da ideia de tempo — que se amplia em
uma perspectiva temporal, atemporal e glacial). Tais fenémenos se relacionam dialeticamente
com os usos de drogas, na medida em que a sociedade busca e necessita de novos olhares para
lidar com o que o autor chama de “tempos confusos”, ou “periodos de transi¢do entre
diferentes formas de sociedade”.

Logo, além do entendimento das microrrelacbes vigentes quando se pauta a
discussdao do cenario de proibicionismo ou liberalizacdo do uso de drogas, que estdo
adequadas a realidade sociocultural no ambito das diversas na¢des do mundo, é identicamente
de fundamental importancia perceber os elementos macropoliticos que determinam uma linha
de conducdo institucional do Estado globalizado quanto a esse tema.

Por esse angulo, mesmo concebendo-se a soberania das nacdes no
desenvolvimento de suas leis alusivas ao tema, é possivel perceber nessa sociedade em rede —
a que remete Castells (1999) — direcionamentos de ambito internacional que tanto interferem
politicamente no modo como o0s governos tratam o enfrentamento as drogas, assim como no
significado das drogas para as varias sociedades e que, durante muito tempo, esteve apontado
estritamente a uma postura de guerra/supressao.

O entendimento desse fato avoca, outrossim, uma aproximacao entre 0S
fendmenos drogas e violéncia. Isto ocorre por diversos fatores, tais como: o citado uso de

droga assumindo a funcéo de apoio para lidar com as sindromes produzidas pelas guerras; as



56

situacOes limites enfrentadas pelas pessoas frente a outras questfes que envolvem disputa de
poder, tal como a perversa desigualdade social produzida pelo modelo socioeconémico do
capital; o processo de ressignificacdo das instituicGes que balizam o Estado-nacédo; e as
relacdes invisiveis e de margem em que sdo colocadas as drogas no ambito do trafico.

Tendo em vista a conexd@o declarada entre uso de drogas e guerras, abre-se aqui
um espaco para conduzir o raciocinio dos direcionamentos instituidos sobre o tema drogas a
partir do contexto violento das guerras.

A qguerra, apesar de caracterizar desde tempos imemoriais, a vida
internacional, ¢ uma situacdo-limite. Representa a aboli¢do, durante a sua
vigéncia, de um dos mais antigos tabus da espécie humana — a proibicéo do
homicidio, base do direito a vida, hoje considerado o mais intangivel dos
direitos humanos. Com efeito, a guerra converte a acdo de matar outros seres
humanos nédo apenas em algo permitido e legitimado, como também em algo
comandado. E esta excecdo ao mandamento do ndo mataras que insere a
guerra na agenda ética do problema do mal no mundo. Com efeito,
considerando-se, como sugere Bobbio, as duas dimensdes do mal - o mal
ativo, associado a vontade de poder, a prepoténcia, ao exercicio da violéncia
em todas as suas formas, e 0 mal passivo, que se refere a perspectiva das
vitimas, que sofrem uma pena sem culpa, pode-se dizer que a guerra
representa a combinagdo destas duas dimensdes do mal em grande escala.
N&o é por acaso que projetos de paz, como o do Abbé de Saint-Pierre, ou 0
de Kant, foram elaborados depois de guerras européias. Nao é igualmente
por acaso que a perspectiva das vitimas de guerra, a perspectiva ex parte
populi, introduzida na agenda politica pelos processos de democratizacéo,
tenha levado a diversas formas de pacifismo. (LAFER, 1995, p. 169)

Adaptada tal citacdo ao contexto das drogas, a perspectiva de um olhar sobre o
fendmeno do uso a partir de uma metéafora de guerra pode levar a sensacao de que aja uma
permissividade aos homicidios reais e sociais (aqui entendido no sentido também de direitos
humanos e juridico) como ameagas presentes cotidianamente na existéncia dos usuérios de
drogas e a enviesamentos compreensivos acerca dessa temética, onde a descontextualizada
vitimizacdo do sujeito frente a droga — objeto representativo do ato violento — também
direciona atitudes do poder instituido no sentido da tutela e sujeicdo dessas pessoas em favor
de um suposto “proprio bem” sob a égide do “bem coletivo”. Talvez disso, surja 0 modelo de
“guerra as drogas”, simultaneamente l6gico — como estratégia de um mundo pacificado — e
incongruente — como proposta de um mundo democratico.

Seguindo na visdo sobre guerras e violéncia, observa-se que estratégias de
formulacbes de aliangas politicas sé@o propostas desde muito tempo no sentido de auferir um
objetivo comum no espacgo das guerras, prioritariamente por meio de apoio armamentista para
imposicdo de um poder maior. Todavia, processualmente essa estratégia passa por

transformacdes. Exemplo disso foi a Liga das NagOes, estabelecida com o fim da Primeira
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Guerra Mundial (1914-1918) e cujo foco era a “manutencdo da paz”. No entanto, sua
derrocada é precipitada pela incapacidade de agregacdo de novos componentes, pelo seu foco
de paz ser balizada em uma corrida armamentista e pela sobreposi¢cdo de interesses
individuais de desenvolvimento industrial de algumas nagdes europeias.

Xavier (2007) noticia que j& em 1914, mesmo antes da | Guerra Mundial,
percebia-se uma razdo para “a ideia de se institucionalizar uma O.l. [Organizagdo
Internacional] com fins politicos, numa base de continuidade e permanéncia, que gerisse
conjuntamente interesses comuns sem se ficar reféem de jogos inconstantes de aliancas
militares que mantivessem os faliveis equilibrios de poder”.

O processo historico de pactos entre nacdes e de organizacdo de estratégias de
enfrentamento ao cenario de guerra tinha como destaque a conscri¢ao, ao que Ferraz (2008)
declara apresentar uma evolucdo peculiar no periodo moderno, determinando duas
transformacoes basicas: a cristalizacdo do culto a pétria; e a profissionalizagdo dos exércitos a
partir do século XIX (levando tanto a um modelo educacional voltado a sensibiliza¢do de
sujeitos preparados para o “sacrificio patridtico”, na mesma medida em que se torna um
mercado aberto como oportunidade capital).

Os resultados preliminares dos esforcos de organizagdo internacional contra a
violéncia no periodo entre as duas grandes guerras demonstraram sua limitacdo na medida em
que ndo se conseguiu atingir uma ampla ades&o de nac¢des, do mesmo modo em que Sse mostra
incapaz de mediar outra saida para os conflitos mundiais que ndo a Il Grande Guerra (1939-
1945).

Por ocasido do desenrolar da Il Guerra Mundial e das reconfiguragées do campo
politico-econdmico e social gerado por ela, uma outra estratégia de Organizacdo Internacional
entra em pauta e tem grande importancia no contexto politico atual para a discussdo sobre
drogas e violéncia, a Organizacdo das NacBes Unidas. Sardenberg (2013) menciona gue sua
concepcdo se da pelos idos de 1945, na cidade de Sdo Francisco, tendo como objetivo atuar
diante dos macroproblemas internacionais de natureza politica, militar, econdmica, social,
ambiental e juridica. Observa-se que em 2007, ela ja& contava com 192 integrantes. Esta
organiza¢do “funciona seja como instdncia de mediacdo ou interveniéncia em situagdes
criticas, isto €, altamente conflituosas, seja como foro para a paulatina construgdo da ordem
internacional (SARDENBERG, 2013, p. 15)” e demonstra aceitabilidade tendo em vista o
aumento de signatarios, circunstancia que legitima a atuacdo por meio de sancGes frente

aqueles gue violam seus principios.
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A Carta das NagBes Unidas® consiste no documento que relne, portanto, a
estruturagdo do pacto instituido entre as nagdes, sendo alicercado pelos propdsitos de:
manutencdo da paz e seguranga internacionais; desenvolvimento de relagdes amistosas entre
as nacdes, baseadas no respeito ao principio de igualdade de direitos e de autodeterminacéo
dos povos; alcance de uma cooperagdo internacional para resolver 0s problemas
internacionais de carater econémico, social, cultural ou humanitéario, e para promover e
estimular o respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais; e harmonizacéo da
acio das nagbes para a consecucdo desses objetivos comuns (SITE DAS NACOES
UNIDAS).

Sardenberg (2013) analisa que a Carta demonstra clara simbiose entre as
dimensbes politicas e econémicas, e entre o curto e o longo prazos. Obviamente, essa
conjuntura ndo apregoa a abolicdo da corrida armamentista, antes desloca a forma de
articulacdo mundial e a tensdo centrada no poderio militar, tema este que € aglutinado na
institucionalizacdo da carreira militar e tratada de forma sutil como parte das questdes
mundiais. Todavia, 0 que merece maior destaque € a consolidacdo, desse momento em diante,
de um sistema de governanca internacional, ou seja, “um sistema de ordenacao que depende
de sentidos intersubjetivos, mas também de constituicdes e estatutos formalmente instituidos
(...) [isto é,] um sistema de ordenacdo que sé funciona se for aceito pela maioria (ou pelo
menos pelos atores mais poderosos do seu universo) (ROSENAU, 2000, p. 16)”.

A estrutura da ONU tem como base seis 6rgaos principais: a Assembleia Geral; o
Conselho de Seguranca; o Conselho Econémico e Social (ECOSOC); o Conselho de Tutela; a
Corte Internacional de Justica (Tribunal de Haia); e o Secretariado. Sua atuacdo se da em
diversas areas por meio de 25 organismos intergovernamentais — ou programas — dos quais
vale ressaltar, pela relagdo com nosso tema, a Organizacdo das Nac6es Unidas para Educacéo,
Ciéncia e Cultura (UNESCO) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Ademais, existem
10 programas especificos para determinadas regides, dos quais compete lembrar o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Escritorio das Nag¢Ges Unidas contra Drogas e

16 Por sua vez, os principios que o regem sdo: igualdade de todos os seus Membros; cumprimento das obrigacdes
assumidas na Carta; resolugdo de controvérsias internacionais por meios pacificos; abstencdo a ameaga ou ao uso
da forga contra a integridade territorial ou a dependéncia politica de qualquer Estado, nas relagfes internacionais;
dar assisténcia as Nacbes Unidas em qualquer medida que a Organizacdo tomar em conformidade com os
preceitos da Carta; expansdo dos principios da Carta das Nagdes Unidas a todas as nagfes nao signatarias;
respeito a jurisdicdo dos Estados, assim como isencdo de obrigatoriedade na submissdo de assuntos a uma
solugéo (SITE DAS NACOES UNIDAS).
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Crime (UNODC). Ela conta ainda com uma Universidade das Nagdes Unidas (UNU), o Alto
Comissariado das Nagbes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH) e diversas outras
instituicOes de pesquisa e treinamento.

Os pactos estabelecidos a partir da Carta das Nagdes Unidas foram reforcados
pela Declaracdo do Milénio, assinada em 2000, determinando que os valores fundamentais
para as relagdes internacionais séo: a liberdade, a igualdade, a solidariedade, a tolerancia, o
respeito pela natureza e a responsabilidade comum (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2000).

Diante dessa discusséo de guerras e violéncia e, ao pensar a Organizacdo das
Nacdes Unidas como uma instituicdo que representa a governanga no ambito mundial, os
temas violéncia e drogas dialogam no ambito dessa instituicdo como parte de uma agenda
politica, seja sobre o angulo da vigilancia assim como no desenvolvimento de pactuagdes
internacionais na resolucdao de problemas como o trafico (tema extremamente delicado que
traz em sua dimensao interfaces de violéncia e drogas).

A ligacdo feita, a partir do trafico de drogas, entre violéncia e drogas precisa ser
contextualizada nos ganhos secundarios dos mercados armamentistas (que ai encontram
grande espaco), na invisibilidade produzida pela situagdo de ilegalidade desse “mercado” de
substancias psicoativas (que desloca a analise de interesses a uma marginalidade do tema) e a
uma tendéncia inicial a aglutinacdo da ideia de guerra também ao tema das drogas. Talvez por
isso, 0 pensamento primario no ambito politico seja o0 de extincdo das drogas, centrada na
judicializacdo e criminalizacdo dessa pratica.

Ademais, olhar o cenario do uso de drogas na contemporaneidade, necessita
pensar que a crise pos-moderna traz algumas contingéncias para a sociedade no sentido de
reflexdo, como a que representada na fala de Castells (1999, p. I):

A urgéncia de uma nova abordagem para que compreendamos o tipo de
economia, cultura e sociedade em que vivemos é intensificada pelas crises e
conflitos que caracterizaram a primeira década do século XXI. A crise
financeira global; as mudancas drasticas nos marcados de negécios e mao-
de-obra; o crescimento irrefreavel da economia criminosa global; a exclusédo
social e cultural de grandes segmentos da populacdo do planeta das redes
globais que acumulam conhecimento, riqueza e poder; a relacdo dos
descontentes sob a forma do fundamentalismo religioso; o recrudescimento
de divisOes nacionais, étnicas e territoriais, prenunciando a negagdo do outro
e, portanto, o recurso a violéncia em ampla escala como forma de protesto e
dominacdo; a crise ambiental simbolizada pela mudanga climética; a
crescente incapacidade das institui¢des politicas baseadas no Estado-nagdo
em lidar com os problemas globais e as demandas locais; tudo isso sdo
expressGes diversas de um processo de mudanca multidimensional e
estrutural que se da em meio a agonia e incerteza.
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Para fins de esclarecimento dessa violéncia a que se faz mencéo, vale recorrer a
definicdo da OMS, apresentada por Dahlberg; Krug (2007, p. 1165), em que declara esta
como “o uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa
ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo”. Os autores complementam a
percepcdo desse fendmeno, a partir dessa defini¢do, lembrando que h&a uma associacdo entre
intencionalidade e o ato, além de que o conceito de “poder” ai posto amplia a concepcao do
ato que ndo precisa se apresentar necessariamente identificavel visualmente e que podem
representar até mesmo uma atitude de ndo agir. A violéncia tem sua tipologia mais ampla
classificada em: auto infligida, interpessoal e coletiva (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Com base na apresentacdo da Organizacdo das Na¢des Unidas e suas institui¢coes
componentes, retorna-se ao foco do uso de drogas observando que este tema — como parte da
agenda politica mundial — € direcionada pelo UNODC e outras instituicdes que o dao apoio,
como a Junta Internacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes (JIFE) ou a International
Narcotics Control Board (INCB) — 6rgdo estabelecido em 1968, de acordo com a Convencéo
de Drogas de 1961, cujo proposito é a fiscalizacdo independente para a implementacdo das
Convencoes Internacionais das Nagdes Unidas de controle de drogas.

Os marcos legais internacionais produzidos pela ONU para tratar do tema drogas
séo trés, sintetizados por Maximiano e Paiva (2014, p. 214) no quadro seguinte.

Quadro 1 - Principais assuntos das Convencdes da ONU.

Convencéo (ONU) Ano Principais assuntos

Convengéo Unica sobre Entorpecentes 1961 Definem substancias que devem ficar sob

(Nova lorque, EUA)Y 0 controle da comunidade internacional,
estabelecem regras para garantir a
Convencao sobre Substancias disponibilidade de tais substancias para
Psicotropicas 1971 | uso médico e cientifico, e para evitar o

(Viena, Austria) desvio para o comércio ilicito.
Convencdo contra o Tréfico llicito de Estabelece diretrizes para o controle e
Entorpecentes e Substancias 1988 punicdo do trafico ilicito de entorpecentes
Psicotropicas e define estratégias de colaboragdo entre

(Viena, Austria) paises.

17 Esta convengao sofre uma emenda que é conhecido como Protocolo de 1972.
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A UNODC, enquanto instituicdo responsavel pelas discussfes e direcionamentos
relacionados a tematica drogas — como ja referido na introducdo deste trabalho —, reline um
conjunto de pesquisas com a finalidade de vigilancia da questdo drogas, trafico e crimes no
ambito mundial. Ela tem divulgado relatorios mundiais desde o ano de 1997 (sendo que a
partir de 2004, tais relatorios sdo publicados anualmente) e, de 1999 a 2003, publicou as
tendéncias globais de drogas ilicitas. No mais, apoia e divulga os inquéritos sobre crimes e
drogas; boletins sobre narcoticos (com artigos técnicos e cientificos, sendo o ultimo divulgado
online no ano de 2008); ¢ a revista “Perspectivas” que tem como objetivo “trazer 0s seus
leitores mais perto das pessoas por tras das questdes gerais de drogas, crime e terrorismo”
(site UNODC).

Alguns modelos véo, entdo, surgindo no sentido de estruturar estratégias de se
abordarem as drogas, formas essas que influenciam e pressionam as diversas nac¢6es. Logo, o
primeiro modelo adotado internacionalmente — focado na “guerra as drogas” — tem como
pilares a reducgéo de oferta e redugéo de demanda.

A reducdo de oferta e demanda consistem em estratégias alicercadas na
compreensdo da droga como uma questdo fortemente direcionada no ambito juridico/legal e
de seguranca publica. Dessa forma, as préaticas deveriam ser apoiadas tendo como fundamento
0 combate ao trafico (evitando, portanto, a oferta da substancia no mercado) e o
posicionamento do usuario normalmente no lugar de infrator, na medida que adquire um
produto ilegal para uso/consumo. Considerando-se esse bindmio, sua influéncia sobre os
servicos de saude oferecidos aos usuarios costuma ser percebido centrado na concepcao moral
e com foco na abstinéncia, sendo reconhecidas como espacos de vigilancia em satde (como
também de seguranca). Brasil (2001) sistematiza a ideia apresentada sobre reducdo de oferta a
partir das acdes de erradicacdo das plantacbes, destruicdo dos principios ativos, combate a
lavagem de dinheiro e fiscalizacdo e controle da producdo, comercializacdo e uso; quanto a
reducdo da demanda, é incluido o propdsito de tratamento dos usuérios e dependentes.

Tal dimensao do problema — drogas, violéncia e trafico — € tratada no panorama
da Comissdo Latino-Americana sobre Drogas e Democracia quando abordam também
consideragdes sobre os limites dos eixos de trabalho sobre a oferta e a demanda:

A violéncia e o crime organizado associados ao trafico de drogas ilicitas
constituem um dos problemas mais graves da América Latina. Frente a uma
situacdo que se deteriora a cada dia, com altissimos custos humanos e
sociais, ¢ imperativo retificar a estratégia de “guerra as drogas” aplicada nos
dltimos trinta anos na regido (COMISSAO LATINO-AMERICANA
SOBRE DROGAS E DEMOCRACIA, 2011, p. 7).
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Em vista disso, esta Comissdo (2011, p. 7) apresenta a limitagdo dessa proposta
quando fala que “as politicas proibicionistas baseadas na repressao a producéo e de interdicao
do tréfico e da distribuicdo, bem como a criminalizagdo do consumo, ndo produziram o0s
resultados esperados. Estamos mais distantes que nunca do objetivo proclamado de
erradicagdo das drogas”.

Weingardt e Marlatt (1999), discutindo a realidade da politica norte-americana
(que representa o grande icone defensor desse modelo de abordagem a questdo das drogas),
apresenta uma avaliacédo realizada pela General Accounting Office — GAO sobre os programas
do pais que visavam 0 combate aos narcoticos, em que a agéncia aponta os esfor¢os do pais
como de ganhos parciais, sendo informado que ‘(...) embora esses esforgos tenham tido certo
éxito, incluindo o aprisionamento de traficantes e a erradicacdo, confisco e desmantelamento
do transporte de drogas ilegais, ndo reduziram substancialmente a disponibilidade de drogas
(U.S. GAO, 1997 apud WEINDARDT e MARLATT, 1999, p. 252)’.

A proposi¢do do modelo de salde publica que demonstra semelhangca com essa
I6gica, se ndo esta associado ao que Foucault (2010) apresenta como um primeiro movimento
na historia da medicina — cujo foco esta numa espécie de policiamento do social, focado na
morbidade e na normalizacdo dessa pratica profissional —, mas certamente guarda intimidade
com 0 que o autor considera a segunda direcdo desta profissdo — uma medicina urbana, com
métodos estruturados de vigilancia e hospitalizacdo, um controle dos corpos e das coisas, da
medicalizacao, e da higiene publica.

Contudo, outro modelo irrompe paralelamente — ndo vinculado anteriormente aos
6rgdos das Nagdes Unidas — e é denominado redugdo de danos. Ele tem como fundamento o
aspecto do cuidado (nas diretrizes de promocdo e prevencdo) sem pretensdes de atingir
obrigatoriamente a oferta ou consumo (BRASIL, 2001).

Marlatt (1999) informa que a proposta de reducdo de danos possui cinco
principios basicos: “A redugdo de danos é uma alternativa de saude publica para 0s modelos
moral/criminal ¢ de doenca do uso e da dependéncia de drogas”; “A reducdo de danos
reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que reduzam os danos”;
“A reducdo de danos surgiu principalmente como uma abordagem de ‘baixo para cima’,
baseada na defesa do dependente, em vez de uma politica de ‘cima para baixo’ promovida
pelos formuladores de politicas de drogas™; “A redugdo de danos promove acesso a servicos
de baixa exigéncia como uma alternativa para abordagens tradicionais de alta exigéncia”; e
“A reducdo de danos baseia-se nos principios do pragmatismo empatico versus idealismo

moralista”.
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A concepcdo de uma estratégia do campo da saude, como a reducéo de danos, que
demonstra maior factibilidade no trato com a questdo das drogas, surge em Liverpool (na
Inglaterra de 1929) a partir do entendimento particular da medicina como a profissdo
capacitada a incluir drogas no tratamento do uso de drogas. Sua sistematizacdo ganha espaco
na associacao entre duas questdes para a saude publica — drogas e DST/Aids — na década de
1980. Nessa epoca, tal propositura se justifica em virtude da associagdo entre disseminagéo do
virus e uso de heroina injetavel, contudo, processualmente agregam-se outras acGes: como a
distribuicdo e troca de agulhas e seringas na Holanda e na Inglaterra, entre 1986 e 1987
(NIEL, 2011; BRASIL, 2001).

A associacao entre o estigma do uso de drogas e a politica internacional centrada
no combate a oferta e a demanda, levam a uma discussdo complexa que tende incialmente a
discriminar a reducdo de danos pelo que Marlatt (1999) refere como alegacdes ilegitimas de
uma suposta ligacdo restrita dessa proposta com a apologia as drogas, como movimento de
legalizagdo. Nada obstante, cada vez mais a proposta de reducdo de danos tem conquistado
espaco e demonstrado efetividade.

As controvérsias politicas quanto a tematica sdo corroboradas por Boiteaux (2011,
p. 107) quando fala que:

Em que pesem seus bons resultados, a reducdo de danos continua sofrendo
oposicdo direta de Orgdos internacionais de controle de drogas, que
consideram que sua utilizacdo pelos paises implicaria violagdo por
“estimular o consumo de drogas”. Contudo, em outras esferas das Nagdes
Unidas, como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e na Unaids, tais
estratégias, paradoxalmente, sdo recomendadas como modelo de prevencéo.

Na sessdo “‘caminhos e contextos” da Revista Didlogos (2009), é anunciado que
no mesmo ano desta publicacdo, 0 ECOSOC, em Genebra, havia aprovado uma resolucéao
relacionada com o trabalho do Programa Conjunto de Aids das Nacdes Unidas (UNAIDS) em
que continha “mocédo de apoio a Redu¢do dos Danos — primeira declaracdo oficial a falar de
reducdo dos danos deste 6rgdo da ONU”.

Desse modo, 0s avangos que se observa na Gltima década com relagdo a discussao
das drogas inclui o processual aumento de aceitabilidade da redugdo de danos — no @mbito de
das Nagdes Unidas —, mas também a inclusdo de discussdes mais ampliadas para o
desenvolvimento de estratégias em que a realidade social é encarada na sua interface com esse
fendmeno.

Até a presente ocasido deste texto, é evidente que a tematica do uso de drogas
demonstra interface entre varias praticas (da satde, da seguranca, da cultura, da economia, do

trabalho, entre outras), demandando uma interdisciplinaridade relativa ao fendmeno. Observa-
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se, no entanto, que duas &reas tém polarizado historicamente a discussdo — a seguranga e a
salde. Esta Ultima toma um espaco particular na perspectiva desse estudo, tendo em vista ser
a area de que parte a experiéncia do autor e demanda ser refletida como campo e como
processo em continua modificacdo, sendo importante como pratica. Além disso, tanto guarda
proximidade com o sujeito usuario de drogas, como se configura enquanto elemento
importante para a macropolitica, e interfere de modo vital na micropolitica representada pela
praxis da abordagem a questdo das drogas.

Olhar no sentido da salde e da abordagem ao usuério é importante ainda na
qualificacdo do prisma de andlise do sujeito referente ao endossistema e mesossistema do
modelo de desenvolvimento de Bronfenbrenner.

Nessa acepcdo, opta-se por apresentar aspectos da historia da abordagem ao
processo saude-doenca no mundo ocidental, o qual exibe uma relacdo intima com o
movimento de constituicdo da medicina no espaco da ciéncia. Tal enfoque é trabalhado nos
estudos de Foucault (2009; 2010), o qual inclui alids o processo paralelo de instituicdo do
hospital como cenéario para o contexto das doengas — sobretudo o adoecimento mental — e
construindo uma percepcdo acerca da genealogia do poder existente também na realidade do
trabalho na salde. A saude-doenga mental assume destaque nos escritos do autor pela
singularidade do fendmeno, distintos em intensidade e invisibilidade, a que os individuos
eram sujeitados nos espagos dos servigos constituidos para o “cuidado”. Assim, no trabalho
voltado a doenca é possivel se entender relagdes metaforicas com o que Foucault (2009a)
expde relativo a uma abordagem de vigilancia e puni¢cdo no espago das prisdes, onde o
sofrimento amargado pelo sujeito permitiria o disciplinamento dos corpos e seu adestramento
para adequacao a uma norma. Nesse espaco é que se situa a discussao da abordagem as drogas
e, ndo é a toa, que para o campo da salde essa questdo tenha sido introduzida exatamente
neste recorte.

Nada obstante, o periodo da modernidade tem aberto espagos de anélise e critica
que sdo favorecidas pelo desenvolvimento da propria ciéncia e do processo democratico.
Capra (1997) pode ser citado como exemplo dessa reflexdo quando propde uma anélise do
contexto da modernidade e inclui a compreensdo do modelo instituido na satde por ocasido
da logica positivista — que norteia 0 modelo biomédico —, assim como as perspectivas de
mudancas a partir de teorias como a concepcao sisttmica da vida. Por esse angulo, duas
questdes fundamentais e interdependentes merecem ser observadas: a clinica da abordagem ao

processo saude-doenca e a questdo sobre o que é normal e patoldgico.
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Segundo Michaelis (2015), a palavra clinica vem do grego kliniké e refere-se ao
campo da medicina, como uma “prelecdo de instrucdo médica feita em um hospital ao lado da
cama de pacientes que servem de objeto de estudo” ou “pratica ou exercicio da medicina”.

Foucault (2013), em sua obra “O nascimento da clinica”, aborda historicamente
este conceito, reconhecendo tal discussdo no campo linguistico como uma forma de
construcdo do discurso cientifico da medicina, representando o ato do didlogo que desloca a
relacdo individuo — doenca externa a ele, ao individuo — doenca interna a ele; e teatralizado a
partir do corpo. Ademais, associa-se com a forma como se olha para o bindmio vida —
morte/finitude. Isso € incorporado na questdo das drogas, determinando ao usuario a condi¢do
de doente com quem se pode experienciar a descoberta empirica de um desenho que se busca
objetivo/colorido e que metaforicamente € representado por Foucault (2013) quando 0 mesmo
infere a mudanca para o estatuto da clinica conforme um jogo no qual significativamente
substitui-se a questdo “o que é que vocé tem?”, pela pergunta “onde lhe doi?”.

O modelo de clinica remete, inclusive, a um olhar sobre a antropologia da doenca,
tema a que se dedicou Laplantine (1991) e que, entre as varias reflexdes sobre modelos que se
constituem na evolucéo histérica da profissdo médica, interessa aqui ponderar sobre a relagdo
etiologico-terapéutica. Nesse ambito, a clinica médica é representada ndo por uma, mas por
algumas possibilidades descritas pelo autor (1991), como:

= a representacdo etioldgica pautando-se sobre a descoberta de uma causa/uma clareza do
adversario, responsabilizado e combatido (sendo “o mais tranquilizador tanto para o
espirito humano quanto para o grupo social”);

= 0 ato terapéutico anterior a pesquisa de causas — pratica observada de forma mais comum —
e que estd fundamentada tanto na representacdo da agressao patogénica como numa l6gica
pragmatica desenvolvida pelos profissionais (numa espécie de trabalho sobre sintomas),
sendo direcionada numa ldgica de especialidade e no imaginario construido em que o ato
do tratamento precede o do diagndstico e, ainda mais precisamente, no tratamento de
vanguarda, do impacto da ultima inovacgéo;

= 0 rompimento entre a logica de causa e efeito, em que se colocam de distintos lados a
“imputacao etioldgica” (da ordem da decodificagdo ou interpretagdo do lugar etiologico da
doenca) e a terapia (da ordem da intervencao); e

= “(...) situagdes em que Vvarios modos de resposta terapéutica sdo possiveis a partir de uma
unica determinagdo etiologica (LAPLANTINE, 1991, p. 209)”.
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Quanto a discussdo do bindmio normal-patoldgico, recorre-se ao mais difundido
ensaio tracado por Canguilhem (2014). O autor propde uma analise sobre estes conceitos, em
determinado momento de sua obra, como sistematizada a partir de trés pontos chave: do social
ao vital, das normas organicas do homem, e do biolégico. O normal-patoldgico nesse primeiro
prisma consiste em uma convencdo que emerge do social, ou seja, enquanto exigéncia
coletiva. Assim, essa compreensdo aflora da experiéncia cientificamente antropolégica, no
qual se compara o real a valores, estabelece-se polaridades (positivo X negativo) — aqui
cabendo a ideia de crise / CAOS e que indica potencialidade —, sendo determinada uma
“imobilidade temporaria”. Tais normas criam as necessidades/demandas (CANGUILHEM,
2014).

No segundo, aponta-se para uma divergéncia basica entre a questdo médica e a
questdo social — onde, respectivamente, o “mal” ja possui um a priori de normalidade e se
trabalha na restauracdo deste — como um processo salde-doenca. Nesse ponto de vista, a
singularidade dos individuos — como sofrendo influéncias do social — precisa ser vista numa
relativizagdo de “conceito € proposi¢cdo”, uma vez que a estatistica entra ai como influente na
determinacdo dessa normal — conforme a curva de Gauss —, mas, € por essa razao, precisa ser
relativizada, ou seja, ndo enquanto ponto e sim como uma faixa flexivel que permite a
inclusdo de uma diversidade até o reconhecimento do que excede a isso. Logo, as diferencas
sdo reconhecidas como importantes no processo de sobrevivéncia e exprimem “morfoldgica e
fisiologicamente os efeitos da sele¢do natural” e, portanto, de adaptabilidade. Constitui-se,
entdo, uma diferenca entre normal fisioldgico e normal estatistico, havendo uma insuficiéncia
deste Gltimo e gerando a necessidade de estabelecer uma maior flexibilidade do mesmo,
reconhecendo as variabilidades que fogem de uma “curva normal”, mas a faixa normal com
potencial adaptabilidade. Assim, os termos adaptabilidade, variabilidade e equilibrio devem
estar presentes no conceito de normalidade e tais “normas” Sd0 determinadas como
possibilidade de agir de um organismo em situacdo social, e ndo como fun¢des de um
organismo encarado como mecanismo vinculado ao meio fisico. Isso introduz a possibilidade
de discussdo de um adoecimento na interpretagdo da psicossomética e do psicossocial
(CANGUILHEM, 2014).

O terceiro ponto é encenado no dominio do biolégico. A vista disso, o fendmeno
da doenca € possivel ser incluido na discussdo igualmente como possiveis erros existentes a
partir da ideia de funcionalidade de corpo na relagdo organismo-meio, ndo no sentido de
adaptacdo — como uma aceitacdo incondicional do individuo dever adaptar-se a sociedade —,

como se isso fosse “um bem”. Logo, reconhecendo-se a parcialidade da sociedade, tanto ela
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ndo poderia ser reconhecida valoravel para definir a que se deve adaptar, como isso remete a
uma relatividade individual e cronolégica das normas, representando uma toleréncia diante da
variedade. Essa normatividade, portanto, estaria na capacidade biologica de questionar as
normas usuais por ocasido de situacdes criticas, em que se mede salde pela gravidade das
crises organicas superadas e em que se instaura uma nova ordem fisioldgica. No homem
normal existe uma capacidade de adoecer dialeticamente ligada a certeza de afastar essa
eventualidade (CANGUILHEM, 2014).

A vista das peculiaridades que a discussdo da clinica e do processo salide-doenca
trazem para 0 modo como as profissdes estruturam sua atuacgdo, talvez o mais relevante da
questdo — para este momento — consista em sintetiza-la de modo préatico no seu reflexo para o
sistema de salde, numa perspectiva de gestao — de servico e da clinica — e que representamos
aqui pela fala de Campos apud Franco e Merhy (2010, p. 187), quando este trata que:

‘A historia da formacdo dos modelos tecnoassistenciais ja foi contada por
inimeros autores, mas no fundamental interessa o fato de que, durante o
século XX, se desenvolveu uma clinica centrada nos conceitos flexnerianos
— ou seja, com base na pesquisa bioldgica e restrita ao desenvolvimento de
uma expertise de intervengdo no corpo anatomo-fisiologico. Houve assim
um reducionismo da prética clinica simplificando a ideia de producdo do
cuidado em saude. Por outro lado, os modelos alternativos que se
construiram nesse periodo estiveram centrados na ideia de vigilancia a satde
e ndo conseguiram operar uma potente reforma da clinica (CAMPOS,
1992)’.

Ao se promover um didlogo entre Camargo Jr. (2010) e Franco e Merhy (2010),
ambos demonstram que o principal reflexo desse processo consiste na demanda. Camargo Jr.
(2010) foca sua reflexdo no sentido do conceito de normalidade — no sentido do binémio
salde-doenca — como questdo indispensavel para promover a andlise do recorte das
necessidades a que competem a intervencao da area da saude. Por sua vez, Franco e Merhy
(2010) complementam essa ideia quando apresentam a producdo imaginaria desse fenbmeno
gue € a demanda, a qual ndo necessariamente constitui um problema do &mbito da saude.

Desse modo, os autores trazem — entre necessidade de salde e problemas de salde
— uma reflexdo epistemologica sobre a construcdo social da demanda, a qual é atravessada
pela logica do mercado, pela tecnizacdo do cuidado e pela medicalizagdo. Essas interagoes
constituem “demandas” (‘reais’, ‘falsas’ ou fabricadas’), que associadas a falta de respostas
pautadas na interatividade entre usuarios-servicos, resulta em incapacidade “(...) de produzir
sujeitos, autonomizar o usuario, € o torna ‘sujeitado’ a logica da dependéncia de

procedimentos (FRANCO; MERHY, 2010, p. 185).
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Exemplos de reflexos possiveis podem ser observados também como a excessiva
demanda de exames em contraposicdo a incapacidade de os servicos de diagnostico
conseguirem absorver toda a necessidade; e a tensdo entre usuarios e profissionais de salde,
pela divergéncia entre a construgdo imaginaria da demanda e a percepcdo de necessidade
tecnicamente orientada pelo profissional, a partir de uma escuta qualificada e
responsabilizacdo por seu problema de satide (FRANCO; MERHY, 2010, p. 188)”. O
entendimento da questdo da necessidade como uma “negociagdo sociotécnica” tem
importancia, aqui, no sentido de permitir “distinguir pautas de acdo intersetorial”
(CAMARGO JR., 2010) e interdisciplinar.

Tomando como base Deleuze e Guatarri (2011), pode-se se inferir que, enquanto
producdo social, a demanda é percorrida pelo desejo, ou seja, por uma producéo desejante (do
sujeito e do coletivo) em determinadas condi¢des. Fato que leva a compreender o que refere
Camargo Jr. (2010) quando diz que os critérios puramente técnicos possuem suas limitacoes
(tendo em vista a perspectiva do direito do cidaddo) no processo de construcdo de demanda e
oferta, sendo, na verdade, uma arena de discussdo politica.

Infelizmente, indicadores de avaliacdo do impacto desse fendbmeno no sistema de
salde brasileiro ainda ndo conseguem expressar com qualidade a necessidade nessa area,
conforme apresentado na introducdo, uma vez que: a salde mental apenas recentemente vem
se integrando a uma rede descentralizada de servigos (estruturada em niveis de
complexidade), indicadores relacionado a essa clinica ndo costumam ser faceis de serem
elaborados, 0 uso de drogas ainda vem sendo adaptado a agenda institucional da salde e os
indicadores comumente existentes na salude estdo relacionados a internacdo, urgéncia e
mortalidade (que representam apenas parte desse fenémeno).

Entretanto, o fato é que as discussdes epistemoldgicas que envolvem o processo
salde-doenca-cuidado alcancam o fendmeno do uso de drogas e o afetam de modo peculiar,
no sentido de compreender tal pratica — localizada no social/cultural, na qualidade de uma
demanda/necessidade no ambito da saude e enquanto desequilibrio no processo, ou desvio do
“normal” — e requer intervencdes de saude desta area.

Para tanto, algumas estruturas nosol6gicas sdo montadas para dar conta de tal
contexto, dos quais — recorrendo a imagem do médico como uma das primeiras profissdes a
tratar da questdo da doenca — merecem destaque: o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associagdo Psiquiatrica Americana (DSM), e a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID). Sendo

irrelevante o contexto especifico encenado por tais publicagdes, vale lembrar ambas as
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publicacdes encenam discussdes politicas e de critica no contexto da profissao que as utiliza;
mas também que se observa que a primeira tem seu uso mais comum em pesquisas cientificas,
enguanto que a segunda tem um uso frequente na pratica clinica.

O DSM sofre algumas alteracGes foram no ano de 2013. Dentre as mudancas
acerca da temadtica do uso de drogas, o capitulo “Transtornos relacionados ao uso de
substancias” passa a ser nomeado como “Transtornos relacionados a substincias e adi¢ao”,
portanto, havendo uma convergéncia entre os diagnosticos de abuso e dependéncia —
considerando apenas niveis de dependéncia. Exclui-se o critério diagnostico “historia de
problemas com a lei” e se inclui a fissura (craving) (ARAUJO; LATUFO NETO, 2014).

A partir de entdo, onze critérios diagndsticos (uso em quantidades maiores ou por
mais tempo que o planejado; desejo persistente ou incapacidade de controlar o desejo; gasto
importante de tempo em atividades para obter a substancia; fissura importante; deixar de
desempenhar atividades sociais, ocupacionais ou familiares devido ao uso; continuar o uso
apesar de apresentar problemas sociais ou interpessoais; restricdo do repertério de vida em
funcdo do uso; manutencdo do uso apesar de prejuizos fisicos; uso em situacdes de exposicdo
a risco; tolerancia; e abstinéncia) determinam a existéncia de: dependéncia leve (dois ou trés
dos onze critérios por um periodo de um ano); dependéncia moderada (quatro ou cinco dos
onze critérios por um periodo de um ano); ou dependéncia grave (mais de seis dos onze
critérios por um periodo de um ano). Além disso, inclui-se a sindrome de abstinéncia de
maconha e de cafeina entre os transtornos induzidos pelo uso de substancias; reorganiza-se a
remissdo de sintomas em ‘“Precoce” (quando ndo existem critérios para 0 uso da substancia
por um periodo de pelo menos trés meses — exceto o desejo) e “Sustentada” (quando o
periodo é superior a doze meses) (ARAUJO; LATUFO NETO, 2014).

No que se refere a CID, vem em processo de discussdo para sua décima primeira
revisao. A edicdo atual — CID 10 — tem a tematica de uso de substancias psicoativas
distribuidos no seu capitulo 5 (num grupo que vai do F10 ao F19). Nela, observa-se a
categorizacao do diagnostico pela substancia de uso e ha uma subcatgorizacdo que representa
padrdes de uso, ou seja: intoxicacdo aguda, uso nocivo, sindrome de dependéncia, sindrome
de abstinéncia (com e sem delirium), transtorno psicético, sindrome amnésica, transtorno
psicotico residual ou de instalacdo tardia, outros transtornos mentais ou comportamentais e
transtorno mental ou comportamental ndo especificado) (SILVEIRA; DOERING-SILVEIRA,
2014)



70

A importancia da mencéo de tais publicacGes reside no fato de as definicGes
organizadas nessa nosologia serem costumeiramente utilizadas pelas principais agéncias
internacionais para descrever as evidéncias relativas ao adoecimento e caracterizacdo do
individuo que faz uso de drogas — tais como dependéncia, uso nocivo, abstinéncia, entre
outros.

Segundo Silveira e Doering-Silveira (2014) existem outras classificacbes que
auxiliam na identificacdo de padrdo de uso que ou sé@o divulgados pela OMS — divididos em
frequéncia (uso na vida, uso no ano, uso recente ou no Més, e uso frequente) e relacionado ao
usuario (n&o usuério, usuario leve, usuario moderado ou usuario pesado) — ou séo aceitos por
tal agéncia indicando uma frequéncia (uso experimental, uso ocasional, uso habitual, uso
recreativo, uso controlado, uso social, uso nocivo, uso em binge) e a relacdo que o sujeito
estabelece com o uso (escalada, tolerancia, poliusuario e overdose).

Nesta ocasido, ha de se questionar em que medida essa discussdao dos aspectos
clinicos da saude atravessam a tematica proposta por este estudo. Se por um lado, a ldgica da
clinica psiquiatrica se adapta ao tratamento aos usuarios de drogas, compreendendo que as
medicacbes comumente usadas nessa area afetam fundamentalmente padrbes
comportamentais — nicho em que se encontra o diagnostico do uso de substancias — e, nesse
sentido, a categoria adolescéncia ndo reune substanciais diferencas para tratamento que nao
no nivel farmacolégico da dosagem medicamentosa.

Por outro lado, movimentos mais amplos na perspectiva das neurociéncias — aqui
entendendo-se a neuropsiquiatria — buscam explicar e ampliar o escopo de entendimento
dessa questdo na categoria patoldgica. Nesse ambito, as alusivas a fase da adolescéncia
encontram um espago novo ¢ amplo de discussdo que, de acordo com a obra “Neurociéncias
do abuso de drogas na adolescéncia”, percebe-se quatro indicativos principais:

1. Reconhece-se a adolescéncia como uma fase singular que se diferencia de adultos e
criangas, na qual ocorrem modificacbes no sistema neuroldgico (em niveis estruturais,
moleculares, genéticos e epigenéticos) e alteracbes hormonais que se relacionam com
varias areas, como: as relacionadas ao planejamento e regulagdo do comportamento
emocional (em desenvolvimento até aproximadamente os 20 anos); a aquisicdo de
comportamentos motivados pela busca de riscos, sensagdes e novas experiéncias; e a
habilidades verbais e controle de impulso (VITALLE, 2014; ANDRADE et al, 2014,
LACERDA, 2014);
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2. Entende-se esta fase particularmente vulnerdvel a influéncias exdgenas sobre o sistema
neuroenddcrino, como: uso de medicamentos, drogas, sono, exercicios, distdrbios
emocionais, estado nutricional, entre outros (VITALLE, 2014);

3. Percebe-se a incipiéncia em estudos na area e nesta fase de vida, principalmente pela
dificuldade que as diferenciacbes de conceitos trazem para a realizagdo de estudos
comparativos (SAMPAIO, MESQUITA e GONCALVES, 2014); e

4. Concorda-se que tanto o uso de neuroimagens pode trazer resultados positivos em estudos
padronizados (ndo sendo invasivos) sobre o efeito do uso de drogas nessa fase (TAKAGI,
YOUSSEF e LORENZETTI, 2014), como da necessidade de uso de modelos pré-clinicos
(GIPSON, KALIVAS, 2014), para entendimento dos mecanismos neurobiolégicos da
dependéncia.

Diante dessa l6gica neurobioldgica é que se entende que o potencial de afetacao
das drogas é maior quanto mais cedo o inicio da relacdo do adolescente com drogas. Esse
fator, associado com a existéncia de uma logica proibicionistas, levam a reflexos que Ribeiro
(2014) relata como: incipiéncia na educacdo para o uso responsavel de drogas, exclusdo dos
sujeitos que vivenciam essa questdo, desatencdo quanto a estudos como no campo da
neurociéncia (que aqui referimos particularmente para a adolescéncia), desentendimento dos
contextos sociais e aumento do sofrimento associado as drogas.

A despeito dos reflexos negativos do uso de drogas pelo adolescente, é importante
pensar que o neurodesenvolvimento dessa fase de vida aponta também para uma plasticidade
ainda existente que habilita esse sujeito na adolescéncia — a partir de sua tendéncia a
experimentacdo — ao desenvolvimento de interesses e novas motivagdes, fundamentais para o
momento de se pensar o cuidado aos mesmos.

Outra ldgica, cujo referencial € fundamental para as diretrizes atuais da saude
mental, é o deslocamento do olhar sofre do individuo/doenca para o sujeito/processo. 1sso
potencializa os aspectos contextuais, a que a Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio
(2003) explicita como: comunidade, religido, estigma, familia, equipe de trabalho.
Consequentemente, favorece-se uma analise multiprofissional e intersetorial no enfrentamento
a questdes como as drogas.

Tal perspectiva se refere a atencéo psicossocial, que se trata, “(...) na verdade, [de]
um conceito: articular possibilidades para melhor cuidar. Relaciona-se ou confunde-se as

vezes com outro conceito, o de reabilitagdo psicossocial. Na verdade, podemos engloba-los
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todos sob a premissa do que se convencionou chamar de ‘clinica ampliada’ (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003, p. 166)”.

A clinica ampliada é apresentada por Gastdo Wagner de Sousa Campos, no final
da década de 1990, tendo a mesma capacidade sendo de cuidar da singularidade sem se eximir
da atencdo as doencas (suas possibilidades de diagndstico e intervencédo) e entra como diretriz
da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) no ano de 2003 como uma forma de enfrentar a
fragmentacdo do conhecimento e das acdes de salde com o objetivo de equilibrar danos e
beneficios proporcionados pelas praticas em satde (DELZIOVO, PEDEBOS e MORETTI-
PIRES, 2012).

O mais importante nessa concepcao € o lugar de protagonismo em que se coloca o
sujeito, todas as profissdes que compdem a area da saude, assim como a corresponsabilidade
de outras areas na atencdo a saude. Isso traz um grande diferencial para ampliacdo do olhar na
salde para além da centralidade médica (justificada em momento anterior como
historicamente forte no ambito da promocao de cuidado) e fortalece uma visdo holistica que,
no que tange a abordagem a questdo das drogas, tanto no sentido interdisciplinar como
intersetorial.

Cruz (2014) reflete essa possibilidade da atengdo psicossocial como uma
abordagem integral necessaria referente ao uso que deve ser pautado no acolhimento, na
construcdo de vinculos e na estratégia de construcdo de projetos terapéuticos singulares, que
devem encontrar suporte de servicos em diversos niveis que melhor se adequem a
complexidade do caso — na atencdo primaria, secundaria ou tercidria — e que Garcia (2014)
remete a também constituicdo de redes de cuidado e protecéo.

Desse modo, ao que remete Costa (2014), a atencdo psicossocial deve ter em
conta um cuidado gue inclua os multiplos niveis de relagcdo do sujeito: familia, comunidade e
redes sociais significativas.

Na tessitura entre 0 que se produz dialeticamente entre 0 macrossistema e o
microssistema na perspectiva da tematica drogas e adolescéncia, acredita-se que chega o
momento de entender tal fluéncia no ambito das politicas publicas brasileiras. Isto posto,
toma-se por base a estrutura metodoldgica que Howlet, Ramesh e Perl (2013) organizam para
entender a construcdo de uma politica publica e que remete a um ciclo para resolucdo de um

problema, conforme quadro a seguir:
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Quadro 2 - Cinco estagios do ciclo politico e sua relacdo com a resolucdo aplicada de

problemas

Resolucéo aplicada de problemas

Estagios do ciclo politico

1. Reconhecimento do problema

1. Montagem da agenda

2. Propostas de solugéo

2. Formulacéo da politica

3. Escolha da solugéo

3. Tomada de decis&o politica

4. Efetivacdo da solucéo

4. Implementacdo da politica

5. Monitoragéo dos resultados

5. Avaliagdo da politica

No gue concerne a montagem da agenda de enfrentamento da questdo de drogas
no pais, reconhece-se que tal temética é reconhecida como um problema desde que o Estado
brasileiro é signatario das Nacbes Unidas, acolhe as diretrizes estruturadas pela UNODC e
publica o reconhecimento de validade no pais das Convencdes Internacionais pertinente a
tematica, por meio dos Decretos: N° 54.216, de 27 de agosto de 1964 (que promulga a
Convencao Unica sobre Entorpecentes), N° 76.248, de 12 de setembro de 1975 (que promulga
0 Protocolo de Emendas & Convencdo Unica sobre Entorpecentes) e N° 79.388, de 14 de
marc¢o de 1977 (que promulga a Convencao sobre Substancias Psicotropicas) e o N° 154 de 26
de junho de 1991 (que promulga a Convencdo Contra o Trafico llicito de Entorpecentes e

Substéncias Psicotropicas).

Observando-se que o conteudo das ConvencBes — consequentemente, dos
Decretos — tem como enfoque principal a coeréncia com o modelo de guerra as drogas, havia
uma restricdo do tratamento da questdo das drogas ao ambito do Ministério da Justica. Nesse
sentido, mesmo tendo como foco a reducdo de oferta e demanda, o nivel dos servigos de
salde que atenderiam a demanda de uso de drogas ndo teve maiores investimentos em termos
de estruturacdo. Ademais, além da repressdo, outra acdo realizada consistia na vigilancia a
situacdo do uso de drogas no pais que, conforme ja mencionado na introducdo, foi realizado
por meio de levantamentos epidemiologicos tendo como foco inicial estudantes de 1° e 2°
graus (realizados sistematicamente a partir de 1987), criancas e adolescentes em situacéo de
rua (realizados a partir de 1987), da populagdo em geral (no ano de 2001 e 2005),

universitarios (em 2009) e um especifico para usuarios de crack (em 2012).

Maximiano e Paiva (2014) falam que uma nova Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD) foi aprovada no Brasil em 2005 e articula reducdo de oferta, reducdo de demanda e

abre caminho a reducéo de danos, incluindo-a como uma diretriz de acdo. O autor apresenta a
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aprovacao da Lei n° 11.343/2006 (que afeta intensamente o entendimento juridico na
diferenciacdo entre usuarios e comerciantes de drogas, diferenciando a compreensao de crime

e as puni¢des) como um passo importante para implementacao da PNAD.

Com a politica, institui-se o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), a partir do qual a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) passa a
centralizar o norteamento de acOes para que a PNAD seja efetivada e constitui-se a Idgica de
conselhos de politicas sobre drogas, também da perspectiva descentralizada (MAXIMIANO e
PAIVA, 2014). Vale ressaltar que na histdria dessa instituicdo, a perspectiva de trabalho
transita do anti-Drogas — fortemente centralizada na Justica — para o sobre drogas — no qual ha

uma maior equiparacéo entre as diversas areas compdem a secretaria.

Maximiano e Paiva (2014) enumera como ganhos direto para o publico usuario foi
a instituicdo de penalidades alternativas (como medida educativa) para o porte de substancias,
reforco no compromisso por gratuidade de tratamento em nivel ambulatorial. Todavia, €
importante salientar que no ambito das penalidades, percebeu-se que havia ainda uma
limitacdo no que tange a Lei n° 11.343 em virtude da subjetividade a qual fica submetido o
entendimento do que configura o padrdo quantitativo de porte de substancia que configura

trafico ou uso.

Esclarece-se, além disso, que: as deliberacGes acerca da definicdo sobre drogas de
uso, de comércio controlado e proibidas permanecem sob responsabilidade da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e ndo da politica sobre drogas; que dois outros
marcos regulatorios foram constituidos — o Decreto n° 6.117/2007 (que institui a Politica
Nacional sobre o Alcool) e a Lei N° 11.705/2008 (conhecida como “Lei Seca”); e o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, desde 1990, proibe a venda de bebidas para este publico
(MAXIMIANO e PAIVA, 2014).

Vérios acontecimentos, principalmente midiaticos, colaboram para a instituicdo de
um programa voltado ao enfrentamento ao uso abusivo de drogas, chamado “Crack, € possivel
vencer”. Maximiano e Paiva (2014) ¢ Garcia et al. (2014) discorrem sobre 0 mesmo, referindo
que € estruturado em trés eixos — prevencao, cuidado e autoridade — e que prevé uma rede de

atencdo as pessoas usudrias de drogas.

Garcia et al. (2014) lembram que esse programa tem como objetivo articular, de
modo permanente, diversos setores para integracao de acdes de forma descentralizada. Assim,

0 eixo prevencgédo tem como acgéo principal a formacéo de profissionais de diversos setores que
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de algum modo se relacionem com pessoas que facam uso de drogas e liderancas
comunitarias com interesse no tema; o eixo cuidado prop6e qualificar as redes de atengdo a
esse publico para realizacdo de um cuidado ampliado, sendo definido como prioridades o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Satde (SUS); e o eixo
autoridade tem como foco a repressdo das organizagdes criminosas, a seguranca publica em

relacdo a questdes que envolvam trafico e violéncia.

A estrutura do SUS que dara suporte a esse cuidado tem como base normativa o
Decreto n° 7.508/2011 (que integra a rede de atencdo psicossocial alcool e outras drogas no
sistema de servigos de salde) e a Lei n° 10.216/2001 (que afirma os direitos das pessoas que
apresentam algum sofrimento/transtorno mental e que traz como premissa fundamental a
desinstitucionalizacdo — deslocando o lugar de cuidado antes restrito ao hospital psiquiatrico,
para uma légica de linha de cuidado de base territorial/ambulatorial). Nesse sentido, o
programa “Crack, ¢ possivel vencer” foi importante para alavancar a ampliacdo do numero de
servicos como acdo prioritaria numa agenda politica de enfrentamento ao uso abusivo de

drogas.

Baseado em Garcia et al (2014), alguns aspectos ainda sdo importantes de

mencionar sobre essa rede, a saber:

1. A atencdo primaéria é incluida como um ponto de cuidado e tem como objetivo principal o
cuidado e o trabalho com base na reducéo de riscos e danos. Ela € apoiada por meio de
projetos como o “Academia na Comunidade”; o Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), com profissionais sensiveis ao trabalho com sadde mental, equipes de Consultério

na Rua e Centros de Convivéncia e Cultura;

2. A atencdo secundaria permanece tendo o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) como
articulador principal das acbes da politica de saude mental territorial. Esses CAPS sdo
organizados em modalidades relacionadas a clientela e ao quantitativo de pessoas da regiao
a que deve atender — assim classificados em CAPS tipo I, CAPS tipo Il e CAPS tipo I,
CAPS infantil, CAPS alcool e outras drogas. Lembra-se aqui que em locais onde ndo exista
um CAPS especifico alcool e outras drogas, aquele que houver na regido deve também
atender a essa demanda. Fazem parte ainda nesse nivel: a atencdo residencial de caréater

transitorio, as unidades de acolhimento;

3. A atencado terciaria, conforme foco das normativas legais relacionadas a satide mental, tem

como foco a atencdo aos usuarios em hospitais gerais, sendo incluidos nessa rede também
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as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e o Servigo Movel de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU).

Mesmo ndo estando estritamente no ambito do que define a regulamentacdo da
saude, é relevante salientar o espaco das Comunidades Terapéuticas (CTs) pelo seu
acolhimento a demanda de usuérios e que tem recebido financiamento publico. Elas sdo
constituidas por organizagdes ndo governamentais que destoam do conjunto de servigos de
saude por comumente ter um direcionamento religioso (lembrando que existem CTs
classificadas como religiosas, cientificas ou mistas) e ndo trabalham baseadas na reducéo de

danos, isto &, tem seu foco exclusivamente no sentido da abstinéncia.

Importa também inferir a existéncia de programas especificos instituidos nos
niveis primario e secundario de atencdo com grande potencial para auxiliar na tessitura da
micropolitica do cuidado, se bem aproveitados, tais como: o Programa Salde na Escola
(PSE), o matriciamento em saude mental, o Programa Nacional Telessalde Redes e o
Programa de Prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas em escolas e comunidades
(este instituido numa parceria Ministério da Salde e Escritorio das NacGes Unidas sobre

Drogas e Crimes).

Para 0 municipio de Fortaleza, observa-se pelo menos nos Gltimos trés anos um
processo de fragilizacdo dos servicos de salde mental, mesmo no enfoque de alcool e outras
drogas. Todavia, considerando-se a existéncia de servi¢os, 0 municipio s6 ndo conta com
atencdo residencial de carater transitorio. A existéncia dos servi¢os certamente tem sua
limitacdo ligada a fragilizacdo de vinculos trabalhistas, reduzido ndmero de profissionais,
incipiéncia de alguns servicos para adequacdo ao que é previsto na legislacdo (na logica
servico/territério-populacdo) e na fragilidade das comunicacdes da rede para uma atencao

integral.

Consequentemente, as acdes intersetoriais também sofrem com essas limitacdes e
geram incertezas quanto ao trabalho apoiado e conjunto que pode/deve ser realizado para uma
efetiva atencao a qualidade de vida dos sujeitos, principalmente ao publico de adolescentes —

a quem se dedica o presente estudo.

A mencéo ao publico de adolescentes lembra a fala de Moraes (2014) que remete
a vulnerabilidade enfrentada por esse publico no contexto social, mas principalmente na
relacdo desta com a esfera do trafico. Contudo, o autor propfe atentar antes para 0s avangos

paralelos a histdéria da politica sobre drogas, conquistados por esse grupo. Discussdes e
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mudangas ocorrem na década de 1980, introduzindo novos pensamentos relacionados a
protecdo integral as criancas e adolescentes e que tem reflexos no marco legal, o qual sai de
um Codigo de Menores, datado de 1927 (cujo contetdo se associa a uma ideia de “menor”
como estigma, a uma ldgica higienista e voltado aqueles individuos que ndo se encontravam
encaixados na norma social), para a Lei 8.069/1990, conhecida como Estatuto da Crianga e do
Adolescente (incluido na Constituicdo Federal e construido com ampla participacdo de
educadores, juristas, representantes dos movimentos sociais, representantes de igrejas e,
inclusive, as proprias criancas e adolescentes, articulados por entidades comprometidas com o

protagonismo infantojunvenil).

Nele, instituicbes como escolas e familia assumem destaque como espagos
protetivos e que precisam servir de apoio ao desenvolvimento de criancas e adolescentes;
discutindo-se a superacdo do patrio poder pelo poder familiar; e com a escola assumindo um
papel singular na formacdo de cidaddos, subsidiando a construcdo de um saber critico e
criativo e numa perspectiva de desenvolvimento com democracia (MORAES, 2014).

Conclui-se que historicamente muitas politicas tém sido estruturadas em um
espaco de tempo relativamente atual e, esse conjunto que se constituem de referenciais legais
e de préticas em é&reas distintas, guardam entre si principios constitucionais constituidos num
periodo pos-ditatorial e tendo como base um processo histérico mundial em que se discutia
fortemente a democracia e 0 modelo de bem-estar social. Destarte, o volume de produgdes
normativas na mais diversas areas (integrando ideias politicas diferentes), as discussfes
epistemoldgicas sobre adolescéncia que levam a diferentes concepc¢des (numa tentativa de
conceituacdo e diferenciacdo entre crianca, adolescente e jovem), a complexidade que envolve
0 uso de drogas e a situacdo estrutural a que servicos de instituicGes da salde que visam esse
publico; apresentam como desafios: a garantia de acesso, a potencializacdo de agOes
intersetoriais, o direcionamento com entendimento compartilhado relativo a esse publico, o
protagonismo desses adolescentes na construcdo das acdes em que sdo publico alvo, enfim,
uma colecdo de questdes para construcdo de uma agenda politica que efetivamente permitam

a posicao consciente dos adolescentes no enfrentamento a questdo das drogas.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, exploratorio-descritivo e analitico
transversal. Entende-se por estudo transversal um método que permite descrever
caracteristicas de uma populacdo em uma definida época, sendo util para determinar a
prevaléncia de fatores de risco, a frequéncia dos casos prevalentes de uma doenca para uma
populacdo definida e a medicdo de situacdo de saude vigente, podendo amparar o
planejamento de servi¢os de salde (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005). Autores como Freire
e Pattussi (2005) também tém classificado os estudos transversais como analiticos, pois
permitem investigar associagdes entre fatores de risco.

A Pesquisa de campo tem como foco as escolas estaduais e municipais
escolhidas mediante sorteio, na cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara, cidade
situada na Regido Nordeste do Brasil. Fortaleza ocupa uma area de 314,930 km? (IBGE,
2014), e de acordo com os dados do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara —
IPECE (2012) possuia em 2010, a 5° maior populagdo residente do Brasil, totalizando
2.452.185 habitantes.

Para este mesmo periodo que data o Gltimo censo, em relacdo ao sexo, verifica-se
um maior percentual de mulheres (53,19%) do que de homens (46,81%), sendo a 9% maior
proporcdo do pais. Quanto a faixa etéria, 70,84% da populacdo residente de Fortaleza tinha
entre 15 a 64 anos de idade, enquanto que 22,57% tinham entre 0 a 14 anos e 6,58% tinham
65 anos ou mais de idade. A densidade demogréafica da cidade liderou o ranking dentre as
capitais que tinham as maiores densidades demograficas (7.786,52 habitantes por km?) do pais
(IPECE, 2012).

A populagdo de adolescentes de Fortaleza é de 454.927, divididos em 208.505 de
10 a 14 anos de idade e 224.153 de 15 a 19 anos de idade. Os percentuais das faixas etarias
em questdo sdo semelhantes para o pais, o Estado do Cearéa e Fortaleza, variando entre 8,5% e
10,0% (TABELA 1).
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Tabela 1 - Censo do IBGE para 2010 em Fortaleza, no Ceara e no Brasil voltado para a
populacédo de 10 a 14 e 15 a 19 anos de idade, e seus respectivos percentuais com relacdo a

populagéo geral.

Grupos de idade Fortaleza Ceara Brasil

N % N % N %
10 a 14 anos 208.505 8,5 847.307 10,0 17.166.761 9,0
15a 19 anos 224.153 9,1 846.841 10,0 16.990.870 8,9
Total 432.658 17,6 1.694.148 20,0 34.157.631 17,9
Populacdo Geral 2.452.185 100,0 8.452.381 100,0 190.755.799 100,0

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2010.

Quanto a sua regionalizacdo, Fortaleza é subdividida em seis Secretarias

Executivas Regionais (SER), as quais agrupam os bairros adjacentes. Trata-se de uma

divisdo técnica que tem como finalidade facilitar a administracdo e favorecer o acesso da

populacado aos servicos publicos (FIGURA 2).

Figura 2 - Mapa das seis Secretarias Executivas Regionais de Fortaleza-Ceara (SER)

1cm=145km

Fonte: Fortaleza, 2010.

S ¥

Os mais de dois milhdes de habitantes de Fortaleza, estdo distribuidos em 114

bairros das seis SER. A SER mais populosa é a VI, com 600 mil habitantes, que contém, por

exemplo, Messejana, Jangurussu e Curid. A menos populosa € a SER IV com os bairros de
Parangaba, serrinha e Montese, dentre outros, com 280 mil habitantes (FORTALEZA, 2010).
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As Escolas da Rede Municipal e Estadual estdo distribuidas pelas SER de acordo
com o numero populacional, existem em Fortaleza 334 Escolas Municipais de Ensino
Fundamental e 177 sdo de Ensino Médio, conduzidas pela Secretaria de Educacédo do Estado
do Cearad - SEDUC (FORTALEZA, 2009). O Sorteio das escolas Municipais e Estaduais para
aplicacdo do estudo ocorreu utilizando-se o Sistema EPIINFO versdo 6.1b.

4.2. Populacdo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por adolescentes do sexo feminino e
masculino, matriculados nas escolas publicas municipais e estaduais na cidade de Fortaleza.

Para garantir melhor representacdo da populacdo estudada e permitir maior
seguranca na analise inferencial utilizou-se amostra do tipo probabilistica aleatdria simples
para o sorteio das escolas e dos estudantes, sendo estratificada por faixa etaria, sexo e
escolaridade. Apos estratificacdo, em cada escola houve o sorteio em média de 30
adolescentes por meio das listas de frequéncias, seis por cada faixa etaria, ano a ano, sendo
equiparado sexo feminino e masculino.

Como critérios de inclusdo consideraram-se 0s adolescentes na faixa etaria de 10 a
19 anos, regularmente matriculados. O critério de exclusdo para analises consistiu nos casos
em que ndo foi possivel a completude da entrevista.

Para definicdo do tamanho da amostra utiliza-se o Programa EPIINFO versdao
6.1b, adotou-se o nivel de confianca de 95% e uma prevaléncia minima de 20%, que teve
como base o estudo de Castro, Cunha e Souza (2011) sobre o comportamento de violéncia e
fatores associados entre adolescentes de escolas da rede publica urbana de Barra do Gargas -
MT, em que a prevaléncia da violéncia foi de 20,2% na faixa etéaria de 12 aos 19 anos.

Desse modo, para realizacdo dessa pesquisa obteve-se uma amostra de 300
adolescentes, sendo acrescidos 20% de reposicdo para compensar eventuais perdas, o que
representou um total de 360 adolescentes.

Como plano estratégico para coleta dos dados, subdividiu-se as escolas em dois
grupos contemplando a rede Municipal e Estadual de ensino de Fortaleza, da seguinte forma:

Grupo 1: 180 adolescentes (10 a 14 anos) da Rede Municipal de Educagéo, de
escolas sorteadas, uma de cada SER.

Grupo 2: 180 adolescentes (15 a 19 anos) da Rede Estadual de Educacéo,

sorteadas uma escola de cada SER.
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4.3. Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015.
Apbs o sorteio das escolas realizou-se contato telefénico com os diretores e/ou coordenadores
das mesmas agendando-se reunido para explicacdo da pesquisa, apresentacdo das anuéncias,
termos de consentimento livre e esclarecido, e realizacdo de sorteio, por meio das listas de
frequéncia dos alunos de diferentes turmas a serem convidados para a entrevista. Apenas uma
escola necessitou ser substituida, pois o diretor referiu ser inviavel a aplicacdo da pesquisa
naquele periodo devido atividades do calendario escolar. Nas demais escolas, houve excelente
receptividade tanto dos profissionais da escola que auxiliaram e facilitaram processos para
ocorréncia do estudo, como dos alunos que se demonstraram, na grande maioria, acessiveis e
colaborativos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistadores previamente treinados e
supervisionados, sendo cinco alunos graduandos em enfermagem, uma mestranda em satde
publica e o pesquisador principal desta pesquisa.

Aplicou-se o pré-teste com 60 adolescentes em duas escolas publicas distintas de
Fortaleza, com o objetivo de adaptar o formulario de acordo com a realidade do objeto de
estudo, ocorrendo posteriormente as entrevistas definitivas.

Utilizou-se na pesquisa de campo um formulario com perguntas abertas e
fechadas (APENDICE 1), formatado pelo Programa EpiData versdo 3.1 e adaptado dos
seguintes estudos: “Pesquisa Defesa Técnica. O olhar do adolescente sobre o acesso a
justi¢a”, organizada pelo Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente do Ceard (CEDECA)
em Fortaleza, em 2008; “Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua”, realizada
pelo Meta Instituto de Pesquisa de Opinido em 2008 (BRASIL, 2008); e o “Diagnoéstico
Sécio-Econémico de Criancas, Adolescentes e Adultos Moradores de Rua na Cidade de
Fortaleza, Pesquisa Anual Sobre a Vivéncia de Criancas e Adolescentes em Situacdo de
Moradia nas Ruas de Fortaleza” (ABREU; XAVIER, 2008); “Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA): 2009, 2010 e 2011” (BRASIL, 2013), do qual se observou
aspectos apresentados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e a
Ficha de Notificagdo/ Investigacdo Individual, Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras
Violéncias. Por fim, a referéncia para pensar os dados sobre drogas tem como base o0s
instrumentos de triagem geral e deteccdo do uso abusivo em adolescentes (CAGE, AUDIT,
ASSIST, DUSI e T-ASI) (RONZANI, 2011)
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Para conducdo dessa pesquisa, definiu-se como varidveis de desfecho: a
experiéncia com uso de drogas, utilizacdo de drogas no ultimo ano e utilizacdo de drogas no
ualtimo més pelos adolescentes.

Quanto as variaveis preditoras, o formulario contempla blocos que abordam
questbes quanto ao perfil sociodemografico, atividades de vida produtiva e de lazer
(consideradas como medidas de protecdo), questdes sobre a satide do adolescente, experiéncia
com drogas, dados referentes a familia e a moradia, violéncias sofridas e perpetradas
(psicoldgica, fisica e sexual) e envolvimento em conflitos com a lei (APENDICE 1).

As variaveis preditoras concernentes ao bloco de conflitos com a lei e violéncias
psicoldgica, fisica e sexual, sofridas e perpetradas s6 foram analisadas com os desfechos

utilizacdo de drogas no ultimo ano e no ultimo més.

4.4. Analise dos dados

A anélise dos dados procedeu-se de forma descritiva e inferencial por meio do
Software STATA 13. Na analise univariada foram apresentadas todas as variaveis
investigadas nas entrevistas, por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Conseguinte, na andlise bivariada utilizou-se os testes de Qui-Quadrado e Exato
de Fisher para identificar possiveis associagcdes entre co-variaveis e os desfechos, e devido o
delineamento do estudo ser do tipo transversal com desfecho binario utilizou-se a Razdo de
Prevaléncias (RP) como medida de associacao, sendo esta a mais adequada para essa proposta
de acordo com que afirmam Fletcher e Fletcher (2006), sendo também calculados os

intervalos de confianca adotando-se 5% como nivel de significancia padrao.

4.5. Aspectos éticos

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard- CEP/ UFC, com o oficio n®131/10 (ANEXO 1).

Assinaram os respectivos Termos de Compromisso e Anuéncia para a realizagao
da pesquisa a Secretaria Municipal de Educacdo de Fortaleza (APENDICE 2) e a Secretaria
Estadual de Educacio do Ceara (APENDICE 3).

Para realizacdo das entrevistas foi apresentado e utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do sujeito (maiores de 18 anos) e por se tratar de

uma pesquisa que tambeém envolve menores de idade, o TCLE foi assinado pelo diretor ou
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coordenador de cada escola (APENDICE 4). Portanto, para a aplicacdo dos formularios os
entrevistados e seus representantes legais receberam explicagfes a respeito do estudo. Ao
concordarem com a participacao, assinaram o TCLE, o qual reza sobre a natureza da pesquisa,
seu objetivo, método e beneficios indiretos. Consta ainda sobre o carater da participacao
voluntaria, bem como sobre o direito de retirar-se no momento em que assim o desejar.

Os casos de violéncia detectados durante as entrevistas foram encaminhados a
coordenacao da escola por ndo haver uma comissao de maus-tratos nas mesmas.

Esses procedimentos estdo de acordo com a Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Salde que rege a ética da pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012).

Foi garantido aos sujeitos: acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre
procedimentos relacionados a pesquisa, dirimiu-se eventuais duvidas; liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo; salvaguarda da
confidencialidade, sigilo e privacidade; as informacbes coletadas permanecerdo sendo
utilizadas somente para os objetivos da pesquisa e ficardo em sigilo, com garantia do
anonimato do participante; em nenhum momento houve prejuizo financeiro.

Tendo o pesquisador a funcdo de analisar os riscos e beneficios relativos ao
estudo, quanto aos riscos destacamos que este € minimo e pode referir-se ao fato da exposicao
de informagdes que podem ter trazido constrangimento ao adolescente durante a entrevista.
Quanto aos beneficios o estudo pdde levantar elementos para o desenvolvimento de acdes

estratégicas de promocdo da saude.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tendo em vista a peculiaridade da forma como se buscou desenvolver esta
pesquisa, os resultados serdo tratados em dois momentos, a saber: o primeiro, de apresentacéo
dos dados; e o segundo, de discussdo dos achados. Desse modo, acredita-se poder desenvolver
um dialogo mais linear em cada uma das partes.

Este momento, portanto, trata-se da exposicdo dos dados quantitativos e optou-se
por norted-lo em categorias que foram construidas tendo como base a teoria de
Bronfenbrenner, mais especificamente tendo como suporte o reconhecimento dos distintos
elementos que interagem sistemicamente na discussdo dos sistemas que compdem sua
estrutura metodoldgica — teoria ecoldgica do desenvolvimento — que sdo: a pessoa, 0 processo,
0 contexto e o tempo.

Considerando a categoria tempo — na perspectiva de Bronfenbrenner — este estudo
possui uma limitacdo importante, tendo em vista que o estudo se fundamenta no método
transversal e traz como suporte principal o formulario. Assim, 0s conceitos de pessoa, de
processo e de contexto assumem evidéncia e permitiram a elaboracdo de categorias
relacionadas ao adolescente, a familia, ao territério e a violéncia (sofrida e perpetrada pelo
adolescente).

Outro aspecto que assume importancia na forma de apresentacdo dos resultados
consiste na proposta de analise metodoldgica referida — univariada e bivariada. Tais padrdes
de andlise serdo considerados na categorizacdo da apresentacdo dos resultados, tendo em vista

a singularidade das interpretacdes dos dados para cada uma delas.
5.1. Analise Univariada
5.1.1. O adolescente

O adolescente, como a pessoa chave sobre a qual se busca observar o fendbmeno
que é objeto deste estudo e em consonancia com a ideia de sistema, possui uma interface de
certo modo rizdmica (utilizando-se conceituagdo Deleuziana) que representa 0 mundo de
relacdo que costura um cendrio de elaboracdo do seu desenvolvimento. Em virtude da forma
como nos propomos olhar esse processo, resolvemos dividir essa categoria em dois momentos

“caracteristicas dos adolescentes” e “o uso de drogas pelo adolescente™.
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5.1.1. Caracteristicas dos adolescentes

A forma de selecé@o de participantes foi estruturada de modo que predispunha um
equilibrio entre participantes do sexo masculino e feminino e entre faixas etarias, fato que
pode ser evidenciado na Tabela 2, onde se encontra 50,6% (182) adolescentes do sexo
feminino e 49,4% (178) do sexo masculino; além de 50,6% (182) na faixa etéaria de pre-
adolescéncia e 49,4% (178) no periodo da adolescéncia propriamente dita. A categorizacao da
faixa etaria respeita a linha teorica escolhida para a definicdo de adolescéncia.

A Tabela 2 também nos mostra que a maioria 62,5% (225) dos adolescentes se
considera de cor parda. A afirmagdo da cor da pele sempre foi um elemento ndo apenas
relacionada a condic¢do fenotipica, mas também discutida enquanto fenémeno socioeconémico
e assume mesmo uma posicao politica de afirmag¢do em muitos casos. Nesse sentido, torna-se
interessante observar a ndo afirmacao de alguns adolescentes sobre essa caracteristica, mesmo
em pequena porcentagem 1,1% (4).

No que concerne a discussao de espiritualidade, a maioria dos estudantes disseram
ser evangelicos 38,6% (139) ou catolicos 35,0% (126). Chama a atencdo a referéncia ao
agnosticismo 23,1% (83) — mesmo ndo compreendendo maioria — e ressalta-se que entre a
categoria outros apareceram referenciados: adventistas, espiritas, mérmons e testemunhas de
jeova. Associado a questdo religido, outro fendmeno intrinsecamente relacionado € a prética
da mesma, uma vez que ndo € incomum o acolhimento da pratica religiosa familiar. Nesse
sentido, observou-se que 72,6% (201) consideraram-se praticantes da religido a qual referiram

pertencer.
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Tabela 2 - Numero e propor¢do de varidveis sociodemogréficas de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 182 50,6
Masculino 178 49,4
Faixa Etéaria
Pré-adolescente 182 50,6
Adolescente 178 49,4
Raca/Cor
Parda 225 62,5
Branca 56 15,6
Negra 50 13,9
Amarela 22 6,1
NSR 4 11
Indigena 3 0,8
Estado Civil
Solteiro 354 98,3
Casado/Unido consensual 6 1,7
Religido
Evangélico 139 38,6
Catolico 126 35,0
Nenhum 83 23,1
Outros 12 3,3
Praticante (N = 278)
Sim 201 72,6
Nao 76 27,4

*NSR: Né&o soube responder

Seguindo nas caracteristicas gerais dos adolescentes, dois aspectos relacionam-se
com temas comumente trabalhados por essa area: os adoecimentos e a gravidez na
adolescéncia. Nesse sentido, a Tabela 3 reune essas duas variaveis pesquisadas e pode-se
observar que a maioria dos adolescentes traz uma percepcao da sua situacdo de satde-doenca,
restando um percentual — 1,1% (4) — de adolescentes que expressam ndo possuir uma
opinido/compreensdo sobre esse fendbmeno em rela¢do a si mesmos. De todo modo, 56,7%

(204) referiram n&o apresentar problemas de satde.
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A gravidez nesse periodo foi informada por 1,1% (2) das adolescentes, sendo
relevante informar que destas, uma se encontrava gravida do namorado e a outra adolescente

vivenciava essa gravidez em uma relagdo com esposo/companheiro.

Tabela 3 - Numero e proporcdo das variaveis relacionadas a salde autorreferida de uma
amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

VARIAVEIS N %

Adolescente com problema de saude

Sim 152 42,2
Nao 204 56,7
NSR 4 1,1
Adolescente gravida (N=182)

Sim 2 11
Né&o 180 98,9

*NSR: N&o soube responder

Questionando aos adolescentes que informaram apresentar algum problema de
saude, foi possivel construir o Grafico 1, no qual estd distribuido os problemas de saude
autorreferidos por agrupamento clinico conforme os sistemas bioldgicos afetados.

Observa-se neste grafico que, dos que autorreferiram apresentarem problemas de
salde, a maioria 54,6% declararam sofrer de problemas imunolégicos (normalmente ligados a
quadros alérgicos), seqguido de problemas visuais 34,9% (cujo principal problema relaciona-se
a déficits de acuidade visual). Todavia, 0 mais interessante é a observacdo que nenhum dos
adolescentes referiram questdes ligadas a salude mental, isto mesmo considerando aqueles
adolescentes que referiram uso de substancias psicoativas (licitas ou ilicitas).
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Gréfico 1 - Distribuicdo das frequéncias relativas dos problemas de salde autorreferidos
(N=152) de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE,
2015 (N=360).
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A relacdo do adolescente com o ambiente escolar € inicialmente evidenciada no
ambito das caracteristicas relacionadas a pessoa — adolescente — por meio das variaveis
apresentadas na Tabela 4.

Conforme apresentado na tabela, ocorre uma pequena variagao percentual entre 0s
niveis de escolaridade com uma predominancia 41,1% (148) adolescentes do nivel médio.
Essa pequena variacao esta relacionada também ao modo como foi captado a amostragem em
campo. Importante perceber na tabela que a maioria tanto ndo refere interrupcdo nos estudos,
na ordem de 88,1% (317); como também ndo informam expulsdo da escola, num percentual
de 96,7% (348).

Quanto a interrupcdo dos estudos, este foi categorizado, sendo encontrado que a
maior frequéncia se encontra entre 12 e 24 meses, 44,2% (19). Considerando a grande
discrepancia de extremos referidos, é relevante referir que a mediana de tempo interrompido
de estudos corrobora com o periodo de 12 meses.

No que concerne aos motivos relacionados a expulsdo escolar, os dois principais
referidos foram agressoes fisicas e agressdes verbais. Levando em consideracdo o objeto deste
estudo e sua relacdo com a questdo das drogas, cabe lembrar que nenhum adolescente referiu

sua expulsdo relacionada ao envolvimento com &lcool ou outras drogas.
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Tabela 4 - Numero e proporcéo das varidveis relacionadas a educagdo de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

VARIAVEIS N %
Escolaridade
Ensino fundamental | 96 26,7
Ensino fundamental 11 116 32,2
Ensino médio 148 41,1
Interrupc¢ao dos estudos
Sim 43 11,9
Né&o 317 88,1
Tempo de interrupc¢éo dos estudos (N=43)
01 —12 12 27,9
12 }—24 19 44,2
24 |— 10 23,3
NSR 02 4,7
Expulséo da escola
Sim 12 3,3
Né&o 348 96,7

*NSR: N&o soube responder

A relacdo do adolescente com a questdo da vida produtiva é descrita na Tabela 5.
Nela é possivel observar que 34,7% (125) adolescentes participam de projetos ou programas
sociais para a qualificacdo profissional. Considerando a classificacdo etaria adotada aqui,
pdde-se observar que dos adolescentes que participam de programas/projetos sociais, 83,2%
(104) sdo adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Ainda em relacdo aqueles adolescentes que se encontram em processo de
qualificacdo profissional, a maior parte esta em curso técnico profissionalizante 28,1% (101).
Chama-se atencédo para 0 pequeno espaco que atividades artisticas — 1,9% (7) — e esportivas —
0,8% (3) — assumem nesse espago.

A ultima informacéo trazida pela Tabela 5 apresenta que 30% (108) adolescentes
se ocupam de alguma atividade para fins ganhar dinheiro. As informacgdes coletadas sobre o
valor da renda média mensal desses adolescentes demonstrou uma mediana de R$ 200,00

(duzentos reais)/més.
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Tabela 5 - NUmero e proporcao das varidveis relacionadas a vida produtiva de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

VARIAVEIS N %
Participacdo em projetos/programas sociais para qualificacao profissional
Sim 125 34,7
Né&o 235 65,3
Qualificacéo profissional
Nenhuma 235 65,3
Curso técnico profissionalizante 101 28,1
Outros 14 3,9
Atividade artistica 7 1,9
Esporte 3 0,8
Ocupacdo para ganhar dinheiro
Sim 108 30,0
Né&o 252 70,0

A tipificacdo da ocupacdo para fins de ganho financeiro é descrita no Quadro 3,
onde foram sistematizadas as atividades referidas pelos adolescentes em trés partes: atividades
informais, ocupacdes relacionadas a processo formativo e ocupacdes formalmente descritas
pela CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupacdes).

De acordo com o Quadro 3, a maior parte das ocupacgdes informais 22,2% (24)
realizadas por adolescentes que informaram desenvolver alguma atividade para ganhar
dinheiro esté relacionado a acompanhar os pais em alguma atividade de atividade de pequeno
empreendimento familiar. No tocante as ocupacdes relacionadas a processos formativos, a
principal atividade apontada foram os estagios, 16,7% (18). Por fim, agentes, assistentes e
auxiliares administrativos 6,5% (7) apareceram com maior frequéncia no segmento cujas
ocupacodes estdo formalmente descritas na CBO, sendo a funcao de auxiliar administrativo a
principal referenciada. Outras atividades

Observando-se 0 nimero de respostas presentes no Quadro 3, é possivel perceber
que alguns adolescentes (num total de cinco) informaram realizar mais de uma atividade para
ganhar dinheiro, sendo interessante o caso da ocupacao informal de furto/assalto ser uma
fungdo realizada concomitantemente ao trabalho como vendedor em comércio varejista

(incluido na categoria “Operadores do comércio em lojas e mercados”).
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Quadro 3 - Namero e frequéncia relativa dos tipos de ocupacgdo com fins de ganho financeiro
(N=108) de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE,
2015 (N=360).

Tipos de ocupagédo com fins de ganho financeiro N %
OCUPACOES INFORMAIS
Acompanha os pais 24 22,2
Atividades domeésticas 7 6,5
Faz bicos 4 3,7
Atividade informal de ensino 3 2,8
Artesanato 1 0,9
Furto/assalto 1 0,9
Seguranca 1 0,9
OCUPACOES RELACIONADAS A PROCESSO FORMATIVO
Estagio 18 16,7
Jovem aprendiz 3 2,8
OCUPACOES FORMALMENTE DESCRITAS NA CBO
Agentes, assistentes e auxiliares administrativos 7 6,5
Operadores do comércio em lojas e mercados 6 5,6
Outros trabalhadores dos servicos 6 5,6
Ajudantes de obras civis 5 4,6
Cuidadores de criancas, jovens, adultos e idosos 4 3,7
Trabalhadores auxiliares nos servigos de alimentagédo 3 2,8
Trabalhadores de carga e descarga de mercadorias 3 2,8
Modelos 2 1,9
Mdsicos intérpretes 2 1,9
Trabalhadores no atendimento em estabelecimentos de servicos de
alimentacdo, bebidas e hotelaria 2 1.9
Trabalhadores nos servigos de manutencdo de edificacbes 2 1,9
Alimentadores de linhas de producéo 1 0,9
Caixas e bilheteiros (exceto caixa de banco) 1 0,9
Operadores de telefonia 1 0,9
Padeiros, confeiteiros e afins 1 0,9
Reparadores de aparelhos eletrodomésticos 1 0,9
Técnicos em operacdo e monitoragdo de computadores 1 0,9
Trabalhadores da preparagéo da confeccéo de roupas 1 0,9
Trabalhadores de embalagem e etiquetagem 1 0,9

Trabalhadores de estruturas de alvenaria 1 0,9

* O valor de N relativo deste gréfico refere-se aqueles que informaram ter uma ocupacao para ganhar dinheiro.
** Os entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opcéo, o que explica os valores discrepantes do
tamanho da amostra.
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A Ultima varidvel das caracteristicas gerais relacionadas aos adolescentes consiste
nas atividades realizadas no seu tempo livre. Essa informac&o é apresentada no Quadro 4.

As atividades mais prevalentes no tempo livre dos adolescentes sdo a televisdo —
63,9% (230) — e a internet, 56,1% (202). A permanéncia na rua e as atividades esportivas sdo
as atividades empatadas imediatamente na sequéncia de atividades, mas vale observar 0s
espacos ocupados por leitura e atividades lddicas relacionadas a arte no cotidiano de seu
tempo livre. H& que se considerar em relacdo a este ponto que as atividades que apresentam
maior referéncia foram descritas e inquiridas a cada participante diretamente; por outro lado,
as de menor niimero apareceram como expressdes descritas em “outras” atividades realizadas
em seu tempo livre (espaco aberto de livre no qual o adolescente poderia sugerir outras

atividades ndo contempladas no instrumento).

Quadro 4 — Namero e frequéncia relativa das atividades realizadas no tempo livre por uma
amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Atividades realizadas no tempo livre N %
Televiséo 230 63,9
Internet 202 56,1
Fica narua 157 43,6
Atividade esportiva 156 43,3
Leitura 142 39,4
Casa de amigos 139 38,6
Passeio no shopping 133 36,9
Praia 123 34,2
Casa de familiares 112 31,1
Assistir cinema 105 29,2
Videogame 86 23,9
Atividades ladicas relacionadas a arte 17 4,7
Auxilia em atividades domésticas 10 2,8
Brincadeiras 10 2,8
Frequentar a igreja 9 2,5
Dormir 7 19
Estudo formal e/ou profissionalizante 6 1,7
Namoro 3 0,8
Trabalho 2 0,6
Festas 2 0,6
Outros entretenimentos relacionados a tecnologia 1 0,3

* Os entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opg¢éo, o que explica os valores discrepantes do
tamanho da amostra.
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Apesar de fazer parte de varidveis relacionadas ao adolescente, optou-se por
descrever separadamente esse topico em virtude da importancia desse topico para este

trabalho e o objetivo de caracterizacdo do uso de drogas pelo adolescente.

5.1.2. O uso de drogas pelo adolescente

O olhar sobre o uso de drogas pelo adolescente foi estruturado no instrumento
baseado fundamentalmente em uma tipologia relacionada a frequéncia de uso de drogas, néo
sendo pretensdo diagnosticar quadros de dependéncia de drogas, uma vez que esta categoria
nosolégica é destinada a funcdo do profissional médico e ndo contribui para o tipo de
discussao proposto neste estudo.

Para tanto, inicia-se a discussdo com a Tabela 6. De acordo com ela, a
experimentacdo de drogas foi relatada por 34,4% (124) dos adolescentes e, daqueles que
experimentaram, a maioria 98,4% (122) relataram ter feito de drogas licitas enquanto que
17,7% (22) de drogas ilicitas. Ainda sobre esse aspecto, a faixa etaria de maior frequéncia
para experimentacao do uso de drogas foi de 10 a 15 anos — 47,6% (59).

Daqueles que referiram ter experimentado drogas, a maioria 68,5% (85)
informaram ter feito uso de drogas no ultimo ano, dos quais 95,3% (81) fizeram uso de drogas
licitas e 12,9% (11), de drogas ilicitas.

Considerando os adolescentes que referiram ter usado drogas no ultimo ano,
26,6% (33) a utilizaram no Gltimo més. Destas pessoas, 84,8% (33) utilizaram drogas licitas e
21,2% (7) fizeram uso de drogas ilicitas.

A maior frequéncia de uso de drogas no més esta concentrada entre 1 e duas
vezes, ou seja, 63,6% (21). Para efeitos de estruturacdo da Tabela 6, categorizou-se 0s
adolescentes como tendo feito uso 10 vezes ou mais, no més; todavia o instrumental indicou
no questionamento desta frequéncia, duas faixas: entre 10 e 20 vezes e mais de 20 vezes.
Desse modo, convem informar que os dois respondentes categorizados na tabela como mais

de 10 vezes, na verdade, referiram ter feito uso mais de 20 vezes no més.
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Tabela 6 - NUmero e propor¢do das varidveis relacionadas ao uso de drogas pelos
adolescentes de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-
CE, 2015 (N=360).

VARIAVEIS N %
Experimentou alguma droga
Sim 124 34,4
Nao 236 65,6
Experimentou droga licita (N=124)
Sim 122 98,4
Né&o 2 1,6
Experimentou droga ilicita (N=124)
Sim 22 17,7
Nao 102 82,3
Primeira experiéncia com uso de drogas (N=124)
5 | 10anos 6 4.8
10 — 15anos 59 47,6
15 —| 19 anos 56 45,2
NSR 3 2,4
Uso de drogas no ano (N=124)
Sim 85 68,5
Né&o 39 31,5
Uso de droga licita no ano (N=85)
Sim 81 95,3
Né&o 4 4,7
Uso de droga ilicita no ano (N=85)
Sim 11 12,9
Né&o 74 87,1
Uso de drogas no ultimo més (N=124)
Sim 33 26,6
Né&o 91 73,4
Usaram droga licita no ultimo més (N=33)
Sim 28 84,8
Né&o 5 15,2
Usaram droga ilicita no ultimo més (N=33)
Sim 7 21,2
Né&o 26 78,8
Frequéncia de uso de droga no ultimo més (N=33)
1 2 vezes 21 63,6
3 9 vezes o} 27,3
10 — 2 6,1
NSR 1 3,0

*NSR: N&o soube responder
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Tendo em vista o intuito de melhor percepg¢éo do uso relacionado a cada tipo de
droga, foram construidos os Gréficos 2 e 3 em que se trabalha, respectivamente, a frequéncia
do uso de cada substancia em relacdo a amostra estudada (dando uma ideia da representacao
de cada substancia no universo estudado) e a frequéncia relativa do uso de cada droga
relacionada a cada tipo de uso (dando uma ideia da representacdo de cada substancia no
contexto de quem utiliza drogas).

O Gréafico 2 apresenta que, considerando o contexto do universo da amostra,
observa-se uma reducdo substancial entre quem experimenta algum tipo de droga e quem faz
uso. O alcool e o cigarro séo as drogas mais experimentadas (representando, respectivamente,
32,8% e 10,3%) e mais usadas no ano (respectivamente, 21,9% e 3,6%). Dentre as drogas
ilicitas, a maconha é a que representa maior percentual de experimentacao (10,3%) e uso no
ano (3,1%), contudo, o grande diferencial nela refere-se ao uso no més que supera o cigarro,
representando 1,9% de pessoas usando. Além da maconha, nenhum dos adolescentes
referiram terem usado qualquer outra substancia ilicita no més. Os medicamentos controlados
ndo parecem uma droga de uso entre os adolescentes, aparecendo apenas como droga
experimentada (0,3%). O crack foi referido pelos adolescentes na mesma frequéncia relativa a
experimentacédo (0,3%) e uso no ano (0,3%), devendo lembrar que até a ocasido da entrevista

todos os que disseram té-la usado no ano, ndo a utilizaram no més.
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Gréfico 2 - Distribuicdo das frequéncias do uso de drogas por tipo de substancia utilizada em
uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015
(N=360).
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Por sua vez, o Grafico 3 (que permite observar o comportamento do uso de cada
droga entre aqueles que dizem fazer uso) confirma o lugar do alcool como principal droga de
experimentacdo (95,2%), uso no ano (92,9%) e uso no més (78,8%). Em termos relativos, as
pessoas que referiram utilizar maconha no més (21,2% dos que usaram drogas no més) supera
a proporcionalidade desse uso entre os que fizeram uso no ano e entre 0s que referiram
experimentd-la. O crack — como j& referido — ndo teve referéncia de uso no més, mas
proporcionalmente seu percentual é baixo entre os que referiram ter experimentado (indicando
0,8% daqueles que experimentaram alguma droga) como também entre os que informaram ter

usado drogas no ultimo ano (compreendendo 1,2% destes).
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Gréfico 3 - Distribuicdo das frequéncias relativas do uso de drogas por tipo de substancia
utilizada e experimentacdo (N= 124), uso no ano (N= 85) e uso no més (N= 33) em uma
amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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Uma vez observada a frequéncia do uso de drogas pelos adolescentes, buscou-se

investigar entre aqueles que fazem uso de drogas (a partir dos que usaram no Ultimo més),

quais os locais principais em que o mesmo faz esse uso. Esses dados podem ser observados

no Gréfico 4.

O local mais referido pelos adolescentes foram as festas (52,9%), seguido pela

casa de amigos (20,0%). Interessante ressaltar também a escola utilizada como espac¢o de uso

de drogas (1,2%) e as referéncias a espacos domiciliares (casa de familiares, casa de amigos e

sua propria casa).
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Gréfico 4 - Distribuicdo das frequéncias relativas ao local de uso entre adolescentes que
referiram fazer uso de drogas (N= 85) em uma amostra de adolescentes matriculados em
escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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Para qualificar a observacdo dos espacos onde o adolescente usa drogas,
apresenta-se o Grafico 5, no qual é possivel identificar as pessoas com quem mais comumente
0 adolescente costuma fazer uso de drogas. Salienta-se aqui que 89,4% (76) dos adolescentes
que fizeram uso de drogas no ultimo ano informaram fazé-lo normalmente acompanhado,
sendo que 7,1% (6) ndo costuma estar acompanhado e 3,5% (3) ndo quiseram responder.

Evidenciou-se que a principal companhia para o uso de drogas do adolescente sao
0s amigos (70,6% dos respondentes). A familia, se ndo em percentual, mas em sua extensao
atinge numero absoluto semelhante a referéncia dos amigos, advertindo-se que 0s

adolescentes puderam citar mais de uma companhia, caso a ocorréncia fosse frequente.
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Gréfico 5 - Distribuicdo das frequéncias relativas pessoas da familia que costumam
acompanhar o adolescente que faz uso de drogas em uma amostra de adolescentes
matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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5.2. A familia

Apresentado por Garcia-Roca (2001, p.39) como um conceito que ndo € “univoco
para todas as épocas e culturas”, a familia tem uma rela¢do com sentimento de pertencimento
— ou de estar incluido — no qual as pessoas possuem papéis e func@es individuais e coletivas.
O autor (2001) lembra ainda que desde a Revolugéo Industrial essa instituicdo tem sofrido
alargamento em seus limites e assumido para a sociedade ocidental uma representacdo de
protecdo (principalmente dos filhos), que em virtude do processo de superacdo da
normatividade nuclear, tem favorecido a tolerancia e a valorizacdo da diversidade.

Nesse sentido, a familia assume na teoria ecoldgica um papel muito importante
tendo em vista ser um espaco em que todo individuo inicia seu processo de desenvolvimento
e constitui-se num dos elementos que compdem 0 micro, meso e exossistema.

Diante dessa relevancia, ela também assume posicdo de destaque no instrumento

de coleta de dados deste estudo.
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5.2.1. Caracteristicas gerais relacionadas a familia

Considerando a ideia de que na perspectiva ecoldgica cendrio e pessoas interagem
construindo uma relacdo que sO € possivel ser contextualizada numa analise conjuntural,
inicia-se este ponto com a apresentacdo do cendrio estrutural das familias dos adolescentes
pesquisados, conforme observa-se na Tabela 7.

A informacdo sobre renda média mensal demonstrou ndo ser consistente para
tratamento estatistico, tendo em vista que a maioria dos adolescentes disseram nao saber
responder — 55,8% (201) — a esta questdo. Todavia, é possivel observar que, entre 0s que
sabiam, a maior parte possui uma renda mensal média acima de dois salarios minimos, 18,1%
(65).

A maioria das familias possui moradia prépria 67,5% (243) e construida, também
em sua maioria 99,2% (357), de alvenaria/tijolo. Acerca dessas duas variaveis, acredita-se ser
importante referir que: os maiores percentuais de familias vivendo em moradias alugadas
estdo nas Regionais | (6,4%) e IV (5,3%); os adolescentes que disseram habitar moradias
cedidas localizam-se nas Regionais 1 (0,8%), 11 (0,6%), V e VI (0,3%, cada); a referéncia da
moradia em casa de taipa/barro situa-se na Regional V; e a familia que reside em casa de
madeira, na Regional VI.

Quanto ao nimero de cébmodos na casa, a maior parte 46,7% (168) possui seis ou
mais, sendo que a média de cdmodos na casa — por familia — é na ordem de 5,88. Nestes, sdo
descritos principalmente casas com: sala, quarto (1 a 2), cozinha e banheiro. Nessa estrutura
béasica de casa, observa-se que residem — em sua maioria 58,6% (211) — de quatro a seis
pessoas. Desse modo, observou-se que as familias possuem uma média de 5,52

pessoas/residéncia.
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Tabela 7 - NUmero e proporcdo de variaveis socioeconémicas da familia de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

VARIAVEL N %
Renda média mensal familiar
0— 1 40 11,1
11— 2 54 15,0
2 — 65 18,1
NSR 201 55,8
Tipo de moradia
Alugada 98 27,2
Propria 243 67,5
Cedida 11 3,1
NSR 8 2,2
Tipo de construcdo da moradia
Alvenaria-tijolo 357 99,2
Taipa-barro 1 0,3
Madeira 1 0,3
NSR 1 0,3

NUmero de cémodos na casa

2 3 34 9,4

4 s 156 43,3
6 168 46,7
NSR 2 0,6
NUmero de pessoas que residem na casa

1 4 88 24,4
41— 7 211 58,6
7 10 50 13,9
10 12 8 2,2
NSR 2 0,6
NQR 1 0,3

*NSR: Né&o soube responder
** NQR: Nao quis responder

Uma vez apresentados o0s aspectos estruturais das familias dos adolescentes,
seguimos na exposicdo das caracteristicas das familias exibindo as pessoas com quem 0
adolescente refere morar (Quadro 5).

A mée (82,5%) e os irmaos (76,7%) sdo as principais pessoas referidas que
compdem a familia dos adolescentes pesquisados. O pai estd presente em apenas metade das

familias dos adolescentes estudados.
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Quadro 5 - Numero e frequéncia relativa das pessoas que residem com o adolescente de uma
amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

PESSOAS QUE RESIDEM COM O ADOLESCENTE N %
Mée 297 82,5
Irmé&os 276 76,7
Pai 182 50,6
Av0 60 16,7
Tios 58 16,1
Padrasto 46 12,8
Avo 27 7,5
Outras pessoas da familia 25 6,9
Familiares do cénjuge/companheiro(a) 10 2,8
Companheiro 8 2,2
Madrasta 3 0,8
Outros 2 0,6
Conhecidos 1 0,3

Avancando na qualificacdo das informacg6es sobre as familias dos adolescentes,
constréi-se a Tabela 8. Nesta tabela, é perceptivel que as familias nucleares ainda
apresentando maior percentual — 38,6% (139) — divide espaco com o conjunto de familias
monoparentais e ampliadas.

Apesar de 21,1% (76) dos adolescentes ndo saberem informar a escolaridade do
chefe da familia, a maior parte dos chefes de familia demonstram ter ensino médio

completo/superior incompleto — 23,9% (86).
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Tabela 8- NUmero e propor¢do de varidveis sociodemogréafica da familia de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

VARIAVEL N %

Tipo de composicao familiar

Monoparental 74 20,6
Nuclear 139 38,6
Ampliada 91 25,3
Reconstituida 56 15,6
Escolaridade do chefe da familia

Analfabeto/ Fundamental I Incompleto 56 15,6
Fundamental | Completo/ Fundamental Il Incompleto 76 21,1
Fundamental Completo/Médio incompleto 59 16,4
Médio Completo/Superior incompleto 86 23,9
Superior completo 7 1,9
NSR 76 21,1

*NSR: Néo soube responder

Ainda no que concerne a chefia da familia, o0 Quadro 6 apresenta a distribuicao
das chefias referidas pelos adolescentes. O principal chefe de familia mencionado foi o
pai/padrasto — 44,7% (161) — seguida pela mée, 36,1% (130). Todavia, considera-se
importante observar que o pai é normalmente o chefe em familias nucleares, mas numa
proporcdo menor que 50,0%. Além disso, percebeu-se que quatro familias foram apontadas

pelos adolescentes como possuindo chefia compartilhada.

Quadro 6 - Numero e frequéncia relativa da chefia da familia de uma amostra de adolescentes
matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

CHEFE DA FAMILIA N %
Pai/padrasto 161 44,7
Mée/madrasta 130 36,1
AvO/Avo 45 12,5
Tio/Tia 10 2,8
Irmao/irma 9 2,5
NSR 2 0,6
Esposo/companheiro 2 0,6
Esposa/companheira 2 0,6
Padrinho 1 0,3
O adolescente 1 0,3
Sogro/sogra 1 0,3

*NSR: Néo soube responder
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Como as duas pessoas normalmente encontradas nas familias, consequentemente
também nas familias dos adolescentes pesquisadas, a Tabela 9 e a Tabela 10 vem trazer
algumas informac6es acerca do pai e da mée.

A Tabela 9 aponta que a maioria dos adolescentes tem o nome do pai no registro
de nascimento, 85,3% (307); que 94,4% (340) conhecem o pai, sendo que 90,0% (324) dos
pais estdo vivos. Considerando os adolescentes cujo pai esta vivo, 61,4% (199) destes falam
que o vé diariamente, sendo que apenas 2,8% (9) nunca o viu. No que se refere aos
adolescentes que estdo a mais de um ano sem ver o pai, a maior parte 43,8% (14) informa que
ele abandonou a casa, sendo também comum o fato de o pai morar em outra cidade, 21,9%
(7).

Questionando-se o0 motivo de falecimento do pai, o informado em maior
frequéncia 26,9% (7) foi assassinato. De acordo com a tabela, pode-se inferir também que a
principal causa de falecimento do pai é devido a causas externas. Cabe ressaltar que houve
mencdo ao uso de drogas licitas (alcool e cigarro) como motivo da morte, ndo sendo
informado o fato de uso de drogas ilicitas. De todo modo, ndo constava no formulario questdo

que permitisse qualificar o motivo do assassinato.
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Tabela 9 - Numero e proporgdo de varidveis relacionadas a informacdes sobre o pai de uma
amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

VARIAVEL N %
Nome de seu pai no registro de nascimento
Sim 307 85,3
Nao 42 11,7
NSR 11 3,1
Conhece o pai
Sim 340 94,4
Nao 20 5,6
Pai é vivo
Sim 324 90,0
Nao 26 7,2
NSR 10 2,8
Frequéncia com que vé o pai (N=324)
Diariamente 199 61,4
Semanalmente 37 11,4
Quinzenalmente 11 34
Mensalmente 26 8,0
Anualmente 19 59
Mais de um ano sem vé-lo 23 7,1
Nunca viu 9 2,8
Motivo de néo ver o pai a mais de um ano (N=32)
Abandonou a casa 14 43,8
Mora em outra cidade 7 21,9
NSR 6 18,8
Outros 3 9,4
Pais separados 1 3,1
Adolescente saiu de casa 1 3,1

Causa falecimento do pai (N=26)

Assassinato 7 26,9
NSR 7 26,9
Doenca 6 23,1
Acidente de transito 5 19,2
Acidente doméstico 1 3,8

*NSR: Néo soube responder

Passa-se a verificar os dados levantados sobre a mée (Tabela 10). Nela, observa-se
que 96,9% (349) dos adolescentes informaram ter méde viva. Daquelas que faleceram, o

principal motivo foi doenca 77,8% (7), principalmente doencas cronicas (sendo mais referido
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0 diagndstico de céancer). Por sua vez, no que concerne as maes vivas, a maioria dos
adolescentes 88,8% (310) dizem que as veem diariamente.
No tocante ao motivo de ndo ver a méde a mais de um ano, a separacdo dos pais

40% (2) foi a principal apontada pelo adolescente.

Tabela 10 - NUmero e proporcdo de varidveis relacionadas a informacdes sobre a mée de uma
amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

VARIAVEL N %
Mae viva
Sim 349 96,9
Nao 9 2,5
NSR 2 0,6
Causa do falecimento da méae (N=9)
Doenca 7 77,8
Acidente de transito 1 11,1
NSR 1 11,1
Frequéncia com que vé a mée (N=349)
Diariamente 310 88,8
Semanalmente 20 5,7
Quinzenalmente 1 0,3
Mensalmente 4 11
Anualmente 9 2,6
Mais de um ano sem vé-la 4 1,1
Nunca viu 1 0,3

Motivo de ver a mae a mais de um ano (N=5)

Pais separados 2 40,0
Abandonou a casa 1 20,0
Mora em outra cidade 1 20,0
NSR 1 20,0

*NSR: N&o soube responder

A Ultima questdo relacionada a familia/relacdo familiar consiste na investigacéo
de o adolescente presenciar cenas de violéncia em sua residéncia. Os achados demonstraram

que a maioria 79% (283) dizem ndo presenciar cenas de violéncia em sua casa (Gréafico 6).
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Gréfico 6 - Distribuicéo das frequéncias relativas ao adolescente presenciar cenas de violéncia
em casa em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE,
2015 (N=360).
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Uma vez tendo sido finalizada a apresentacdo dos dados gerais sobre as familias
dos adolescentes, prossegue-se na discussdo buscando-se abordar especificamente o uso de
drogas que o adolescente relata sobre a familia.

5.2.2. Uso de drogas na familia dos adolescentes

O ponto inicial para a descricdo do fendmeno das drogas percebidas pelos
adolescentes em suas familias surge no questionamento das varidveis descritas na Tabela 11.

A maioria dos adolescentes 70,3% (253) reconhecem o uso de drogas no seu
ambiente familiar, além do que a maior parte 44,3% (112) das pessoas que usam algum tipo

de droga na familia o faz quando o adolescente esté por perto.
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Tabela 11 - NUmero e proporcao de variaveis relacionadas ao uso de drogas por familiares de
uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015
(N=360).

VARIAVEL N %

Familiar utiliza drogas

Sim 253 70,3
Né&o 103 28,6
NSR 4 1,1
Familiar usa drogas na presenca do adolescente (N=253)

Sim 112 44,3
Nao 141 55,7

*NSR: Né&o soube responder

Isto posto, investigou-se quem sdo os familiares que o adolescente reconhece
como usuério de drogas na familia (Gréfico 7). A maioria dos adolescentes (50,6%) reconhece

tios como usuarios de drogas, seguido pelo pai/padrasto (43,9%).

Gréfico 7 - Distribuicdo das frequéncias relativas pessoas da familia que o adolescente refere
usar drogas em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-
CE, 2015 (N=360).
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O ultimo passo na apresentacdo da familia dos adolescentes consiste no panorama

das principais drogas que o entrevistado relata serem utilizadas pelos familiares (Gréafico 8). A
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partir desse grafico, observa-se que o alcool (80,6%) é o tipo de droga de uso mais comum
pelos familiares dos adolescentes, seguindo um padréo similar ao gréfico das drogas utilizadas
pelos adolescentes, no qual estdo em maior porcentagem as drogas licitas e tem como droga

ilicita mais utilizada, a maconha.

Gréfico 8 - Distribuigdo das frequéncias relativas aos tipos de drogas utilizadas por familiares
de adolescentes em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de
Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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O préximo tema abordado consiste na percepcdo dos adolescentes sobre
elementos do seu territério, constituindo o que Bronfenbrenner chama de contextos. Por
ocasido do estudo, os elementos do contexto ndo séo aprofundados e remetem aos processos

proximais vivenciados pelo adolescente.

5.3. O territério: cenario relacionado a expressdes de violéncia e trafico/uso de drogas

Inicia-se essa apresentagdo com a constatacdo de que a maioria — 96,4% (347) —
dos adolescentes sdo moradores da capital, Fortaleza. O maior numero 21,1% (76) deles
reside na Regional I. Estes dados sdo sistematizados na Tabela 12. Cabe lembrar, também,

que ha uma tendéncia da propria estruturacdo da amostragem em manter um equilibrio entre
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moradores das diversas regionais da capital, tendo em vista o fato de que se tem estruturada
uma descentralizacéo regional do sistema de servigos educacionais municipais e estaduais.

Outro aspecto trabalhado nessa categoria de analise é a percepcdo da
crianca/adolescente acerca da relacdo entre suas atividades cotidianas com contextos
geogréficos que envolvam cenas/cenérios de violéncia. Nesse recorte, a referéncia de espacos
de violéncia que se teve como imagem foram: cenédrios de violéncia pelo trafico de drogas
(incluindo aqui o comércio propriamente dito e o conflito entre trafico e seguranca publica),
violéncia referente a crimes de furto ou roubo mesmo que nao relacionado a trafico de drogas.
Observou-se que 25,8% foram os adolescentes que reconhecem a existéncia de cenas/cenarios
desse tipo no seu contexto de atividades cotidianas.

Tabela 12 - NUmero e propor¢do de variaveis sociodemograficas de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

VARIAVEL N %
Cidade de moradia do adolescente
Fortaleza 347 96,4
Caucaia 11 3,0
Horizonte 1 0,3
Maracanaul 1 0,3
Regional de moradia do adolescente (N=347)
Regional | 76 21,1
Regional 11 54 15,0
Regional 11l 34 9,4
Regional 1V 44 12,2
Regional V 71 19,7
Regional VI 61 16,9
NSR 7 1,9
Atividades cotidianas relacionadas a cenas/cenarios de violéncia
Sim 93 25,8
Nao 267 74,2

*NSR: Né&o soube responder

As relagbes institucionais estruturadas por politicas publicas que deveriam ser
ofertadas numa perspectiva de universalidade sdo: a escola (sendo esta uma politica mundial e
considerada por Bronfenbrenner em sua teorizacdo) e a saude. O estudo traz como elementos
relacionados a escola algumas variaveis que estdo incluidas nas caracteristicas

sociodemogréafica dos adolescentes — como a escolaridade — assim como na frequéncia dos
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mesmos a esta instituicdo (que pelos limites de amplitude foram incluidos na categoria
adolescente). A saude, apesar de ndo ser contemplada em profundidade no instrumento,
possui uma caracteristica singular em que — mesmo de carater universal — ainda costuma ter
seu lugar no cotidiano dos individuos relacionado a sua outra face, ou seja, a doencga. Desse
modo, optou-se por também perceber a relagdo do adolescente com o sistema de servigos de
salde como parte da conexdo do adolescente com o territorio. A saude no Brasil, tendo em
vista seu carater unico e seu sistema publico descentralizado em territorios, deve por meio da
Estratégia de Saude da Familia acompanhar areas adscritas e atuar principalmente em carater
preventivo junto a essas familias.

Desse modo, duas perguntas foram consideradas para efeito deste estudo: que
servico de saude o adolescente procura no momento em que esta doente; e se ele conhece
algum servico de satde que tenha o adolescente como foco. Os resultados sdo observados nos
Graficos 9 e 10.

De acordo com os Gréafico 9, a menor porcentagem (3,3%) dos adolescentes
demonstra ser usuario de servicos privados de saude. O principal servigo procurado por eles é
0 posto de salde (38,6%); todavia, no conjunto de servigos publicos, a instituicdo hospitalar

demonstra ser a mais acessada (juntando-se os hospitais secundarios e terciarios).



112

Gréfico 9 - Distribuicdo das frequéncias relativas aos tipos de servigos procurados por
adolescentes em caso de adoecimento por amostra de adolescentes matriculados em escolas
publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360)
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O Grafico 10, por sua vez, demonstra que a maioria dos adolescentes (96,4%) ndo

reconhece nos servicos de salde existentes uma atuacdo com foco para o adolescente.

Gréafico 10 - Distribuicdo das frequéncias relativas sobre o reconhecimento de servigos de
salde que abordem a adolescéncia em sua rotina de trabalho por amostra de adolescentes
matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

96,4

= Ndao =Sim = NSR

Outro aspecto que se relaciona com o territério consiste na relacdo de
pertencimento construido e que envolve o desenvolvimento de a¢des que socialmente fazem
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interface com o tempo “livre” do adolescente. A estes momentos, costuma-se referir ao
lazer/esporte/cultura que é construida com e por estes jovens. Desse modo, a Tabela 13 exibe
que a maioria dos adolescentes 74,7% (269) confirmaram possuir locais publicos para lazer,

realizacéo de praticas esportivas ou atividades de expressdes culturais em seu territorio.

Tabela 13 - NUmero e proporc¢do de varidveis socioculturais relacionados ao uso de drogas por
familiares de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas pablicas de Fortaleza-CE,
2015 (N=360).

VARIAVEL N %

Locais publicos para lazer/praticas esportivas/expressdes culturais no territorio

Sim 269 74,7
Nao 91 25,3
Locais de uso ou de trafico de drogas na comunidade

Sim 235 65,3
Né&o 97 26,9
NSR 28 7,8

*NSR: N&o soube responder

Diante da primeira informagéo da Tabela 13, considerou-se importante apontar
que espacos seriam esses para lazer/préaticas esportivas/culturais. Conforme se observa no
Quadro 7, os espacos publicos com objetivo de socializacdo foram referidos por 100,0% (269)
dos adolescentes que informaram possuir algum lugar para lazer em seu territério. Nele,
incluem-se pracas, calcaddes e polos de lazer (no qual o foco principal do local néo seja a

pratica de esporte de quadra ou campo).

Quadro 7 - Numero e frequéncia relativa dos tipos de locais publicos para lazer/préaticas
esportivas/expressdes culturais existentes no territério (N=269) de amostra de adolescentes
matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Tipificacdo dos Iocaiszuincos para Iazer/_p,ré_ticas esportivas/ N %
expressdes culturais no territdrio
Espacos publicos com objetivo de socializacdo 269 100,0
Espaco publico com objetivo da préatica de esporte 204 75,8
Servigo publico com foco esportivo/cultural 31 11,5
Outros espacos publicos 3 1,1

* Os entrevistados responderam afirmativamente mais de uma opcdo, o que explica os valores
discrepantes do tamanho da amostra.
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Conforme situado no momento introdutério do trabalho, o presente estudo
consiste num recorte de outro que tem como foco pesquisar a violéncia entre escolares. Nesse
sentido e considerando o objeto no qual circunscrevemos esta pesquisa, reuniu-se neste dltimo
topico dos dados descritivos um olhar sobre a relagdo do adolescente com a violéncia e a

percepcao destes do uso de drogas na relacdo com atos violentos.

5.4. Interface entre violéncia sofrida e perpetrada por adolescentes e o fenémeno das drogas

A violéncia é um fenémeno que afeta os individuos e a sociedade, sendo atribuido
a ele causas multiplas. Nao é incomum, portanto, a referéncia entre uma associacao midiatica
do uso de drogas com a violéncia. Desse modo, este topico busca focar na apresentacdo das
violéncias sofridas e perpetradas (nas tipologias psicoldgica, fisica e sexual), referenciados a
partir da realidade do adolescente, relacionada principalmente ao envolvimento do uso de
drogas com essas praticas.

Inicia-se com a violéncia sofrida, apresentada na Tabela 14. A partir dela,
observa-se que a maioria dos adolescentes 61,1% (220) sofreram violéncia psicologica no
altimo ano. Destes, é informado que 10,9% (24) dos agressores estariam sobre o efeito de
drogas, enquanto que 0,6% (2) dos adolescentes que sofreram esse tipo de violéncia
reconheceram estar sobre o efeito de drogas no momento da violéncia.

No que se refere a violéncia fisica, 36,1% (130) adolescentes terem sofrido este
tipo e dizem ainda que: 8,5% (11) foram reconhecidos sobre efeito de drogas, ao passo que
1,5% (2) dos que sofreram essa violéncia fisica mencionaram estar sobre o efeito de drogas no
momento da agressao.

A questdo sexual foi outro aspecto abordado no tocante a violéncia. Sobre ela,
16,7% (60) adolescentes contaram que tiveram relacdo sexual consentida até os 14 anos;
10,6% (38) disseram ter sofrido violéncia sexual, dos quais 28,9% (11) alegaram que o
agressor estava sobre o efeito de drogas e que 2,6% (1) dos adolescentes estava sobre o efeito
de drogas quando aconteceu a violéncia.

Perguntou-se a todos os adolescentes se ja haviam feito sexo como um trabalho
para ganhar dinheiro, presentes ou drogas. Observou-se que 0,6% (2) deles referiram ja o ter
feito e, destes, um informou que estava sobre efeito de drogas e o parceiro sexual, ndo. O
outro adolescente informou que ndo estava sobre o efeito de drogas e ndo sabe responder se

seu parceiro estava (Tabela 14).
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Tabela 14 - NUmero e propor¢do de variaveis relacionadas a violéncia sofrida por
adolescentes de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-
CE, 2015 (N=360).

VARIAVEL N %
Sofreu violéncia psicologica
Sim 220 61,1
Né&o 140 38,9
Agressor sob o efeito de droga (N=220)
Sim 24 10,9
Nao 184 83,6
NSR 11 5,0
NQR 1 0,5
Adolescente sob efeito de droga (N=220)
Sim 2 0,6
Né&o 217 60,3
NSR 1 0,3
Sofreu violéncia fisica
Sim 130 36,1
Né&o 230 63,9
Agressor sob o efeito de droga (N=130)
Sim 11 8,5
Né&o 113 86,9
NSR 6 4,6
Adolescente sob o efeito de droga (N=130)
Sim 2 1,5
Nao 128 98,5
Adolescente até 14 anos completos teve relacdo sexual consentida
Sim 60 16,7
Nao 299 83,1
NQR 1 0,3
Sofreu violéncia sexual
Sim 38 10,6
Nao 322 89,4
Agressor sob o efeito de droga (N=38)
Sim 11 28,9
Na&o 24 63,2
NSR 3 7,9
Adolescente sob efeito de droga (N=38)
Sim 1 2,6
Nao 37 97,4

* NSR: Néo soube responder
** NQR: N&o quis responder
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Tabela 14 (cont.) — NUmero e proporcdo de varidveis relacionadas a violéncia sofrida por
adolescentes de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-
CE, 2015 (N=360).

VARIAVEL N %
Fez sexo como um trabalho para ganhar dinheiro, presentes ou drogas
Sim 2 0,6
Né&o 358 99,4
Pessoa com quem o adolescente teve relacéo estava sob efeito de droga (N=2)
Nao 1 50,0
NSR 1 50,0
Adolescente sob efeito de droga (N=2)
Sim 1 50,0
Nao 1 50,0

*NSR: Né&o soube responder
** NQR: N&o quis responder

Para fins de ciéncia das principais formas que se expressaram essa violéncia em
relacéo aos jovens, foram construidos os Gréficos 11, 12 e 13.

O Grafico 11 nos mostra que, em relagdo a violéncia psicoldgica sofrida, a injuria
(75%) é a mais comum. Cabe lembrar que injaria pode ser definido como atos de insultos,
ofensas, ultrajes. A humilhacdo (33,6%) apresenta-se como a segundo modo mais

frequentemente utilizado em relacdo a esse tipo de violéncia.
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Grafico 11 - Distribuicdo das frequéncias relativas sobre violéncia psicologica sofrida
(N=220) por adolescentes em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas
de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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No que concerne ao Grafico 12, as duas principais formas de apresentacdo da

violéncia fisica sofrida pelos adolescentes sdo o soco/tapa (72,3%) e o empurrao (58,5%).

Gréfico 12 - Distribuicdo das frequéncias relativas sobre violéncia fisica sofrida (N=130) por
adolescentes em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-
CE, 2015 (N=360).
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Dentre as formas de violéncia sexual sofridas pelos adolescentes, a mais comum
foi “mexer no corpo contra vontade” (71,1%). E importante lembrar que mesmo sendo
considerado importante a apresentacdo das formas como se expressam cada tipo de violéncia

em relacdo ao adolescente, este é objeto de analise de outro recorte da pesquisa (Gréafico 13).

Gréafico 13 - Distribuicdo das frequéncias relativas sobre violéncia fisica sofrida (N=38) por
adolescentes em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-
CE, 2015 (N=360).
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O estudo também abordou a violéncia praticada pelos adolescentes, visando
observar o ciclo da violéncia na dindmica de vida destas pessoas. Desse modo, a Tabela 15
vem apresentar os resultados agrupados sobre essa questéo.

Conforme a Tabela 15, 50% (180) dos adolescentes informaram ter praticado
violéncia psicoldgica no Gltimo ano. Destes, 1,7% (3) informaram estar sobre o efeito de
drogas no momento da violéncia, enquanto que os adolescentes informaram que 1,1% (2) das
pessoas que sofreram agressdo estariam sobre o efeito de drogas.

O tipo de droga utilizada no momento enquanto pratica algum tipo de ato
agressivo foi questionado apenas em relacdo aos adolescentes. Quanto as drogas utilizadas por
estes no momento da agressdo, obteve-se que apenas um estava sobre o efeito de uma Unica
droga — 0 cigarro — enquanto que os outros dois estavam sobre o efeito de multiplas drogas, a

saber: um havia utilizado alcool, cigarro e cocaina; e o outro utilizou alcool, cigarro e
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maconha. Desse modo, percebe-se que o cigarro estava sendo utilizado por 100% dos
agressores, o alcool por 66,7% deles; restando a cocaina e maconha, cada um, 33,3% dos
usos.

A Tabela 15 mostra-nos, ainda, que 38,1% (137) dos adolescentes referiram ter
praticado uma agresséo fisica em relacdo a alguém no Gltimo ano, dos quais 0,7% (1) estava
sobre o efeito de drogas no momento da agressao e 4,4% (6) pareciam dos agredidos pareciam
estar sobre o efeito de drogas no momento da agressdo. As formas com as quais praticara esse

tipo de violéncia sdo descritos no Grafico 15.

Tabela 15 - Numero e proporcdo de varidveis relacionadas a violéncia perpetrada por
adolescentes de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-
CE, 2015 (N=360).

VARIAVEL N %
Adolescente praticou violéncia psicoldgica
Sim 180 50,0
Né&o 180 50,0
Adolescente sob o efeito de droga (N=180)
Sim 3 1,7
Né&o 177 98,3
Pessoa agredida sob o efeito de droga (N=180)
Sim 2 11
Né&o 176 97,8
NSR 2 1,1
Adolescente praticou violéncia fisica no Gltimo ano
Sim 137 38,1
Né&o 223 61,9
Adolescente sob o efeito de droga (N=137)
Sim 1 0,7
Nao 136 99,3
Pessoa agredida sob o efeito de droga (N=137)
Sim 6 4,4
Nao 130 94,9
NSR 1 0,7
Praticou violéncia sexual
Sim 7 1,9
Nao 353 98,1

*NSR: N&o soube responder
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As formas com as quais praticara esse tipo de violéncia serdo descritos no Gréfico
14. De acordo com o mesmo, a maioria dos adolescentes referem perpetrar violéncia
psicoldgica por meio de injuria (75,6%). Dentre as demais formas de violéncia psicologica
referidas como sendo praticadas pelos adolescentes, as duas principais sdo: humilhacéo
(15,0%) e rejeicao (10,0%).

Gréafico 14 - Distribuicdo das frequéncias relativas sobre violéncia psicoldgica perpetrada
(N=180) por adolescentes em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas
de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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Conforme observado no Grafico 15, trés sdo as principais formas como se
expressam a violéncia fisica, a saber: socos (81,0% dos adolescentes que referiram ter
praticado esse tipo de ato), empurrao (63,5% dos adolescentes que praticaram violéncia fisica)
e chutes (52,6% dos adolescentes agressores).

O tipo de droga utilizada no momento enquanto pratica algum tipo de ato
agressivo foi questionado apenas em relacdo aos préprios adolescentes, ou seja, quem
perpetrou o ato. Quanto as drogas utilizadas por estes no momento da agressao, obteve-se que
apenas um estava sobre o efeito de drogas, descrita como alcool e cigarro,
concomitantemente.
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Gréfico 15 - Distribuicdo das frequéncias relativas sobre violéncia fisica perpetrada (N=137)
por adolescentes em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de
Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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O ultimo aspecto investigado foi a violéncia sexual, ato que foi praticado por
1,9% (7) dos adolescentes. As formas como se expressaram este tipo de ato é descrito no
Gréafico 16, com o qual se percebe que 71,4% dos adolescentes que referiram ter praticado
esse tipo de ato, informara ter mexido no corpo de alguém contra a vontade da pessoa
(Gréfico 16).

Convem informar que nenhum dos adolescentes informaram estar sobre o efeito
de drogas por ocasido deste ato, assim como também nenhuma das pessoas as quais foi

direcionado o ato agressivo.
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Gréfico 16 - Distribuicdo das frequéncias relativas sobre violéncia sexual perpetrada (N=7)
por adolescentes em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de
Fortaleza-CE, 2015 (N=360).
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5.2. Andlise Bivariada

O segundo momento de apresentacdo dos dados vem do processo de cruzamento
das variaveis constituidas pelas caracteristicas descritas anteriormente e o fato de os
adolescentes terem experimentado, usado no Gltimo ano ou utilizado drogas no ultimo més.
Esperou-se, com isto, investigar possiveis associacdes entre variaveis relacionadas ao

adolescente, familia, escola, territorio e violéncias (sofrida e perpetrada).
5.2.1. O adolescente

O primeiro elemento investigado é o individuo adolescente, no tocante as suas
caracteristicas sociais e sua inter-relagdo com o acontecimento deles experimentarem drogas,
usarem drogas no ultimo ano e usarem drogas no ultimo més.

Assim sendo, a primeira que demonstra alguma associagdo estatisticamente
significante é a religido. Em relacdo a este aspecto, observou-se uma associagdo
estatisticamente significante quanto a fazer drogas no ano (p=0,022) que, contudo,
demonstram razdes de prevaléncia que possuem intervalo de confianca que passam por 1,00

(hipotese nula). Por outro lado, percebe-se uma associagao estatisticamente significante para a
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experiéncia com drogas (p=0,026) e o uso de drogas no més (p=0,010), fato que leva ao
entendimento de que existe, respectivamente: a uma prevaléncia 1,64 vezes maior (1C95%:
1,15-2,34) para adolescentes catolicos experimentarem drogas e a uma prevaléncia 3,75 vezes
essas mesmas pessoas fazerem uso no més (1C95%: 1,43-9,87) (Tabela 16).

Quanto a vivéncia da religido, houve relacdo estatisticamente significante com
experimentacdo de drogas (p=0,001), com uso de drogas no ultimo ano (p<001) e uso de
drogas no ultimo més (p<0,001). Em todos os casos, essa relacdo se da com o fato de néo ser
praticante. Desse modo, o fato de ndo ser praticante demonstrou prevaléncia 1,81 vezes maior
(1IC95%: 1,31-2,51) em experimentar drogas; 2,4 vezes maior (1C95%: 1,58-3,65) em usar
drogas no altimo ano; e 5,67 vezes maior (IC95%: 2,4-13,36) em usar drogas no ultimo més
(Tabela 16).

A Ultima caracteristica relevante na Tabela 16 é a escolaridade, que demonstrou
relacdo estatisticamente significante com experimentar drogas (p<0,001), usar drogas no
ultimo ano (p<001) e com usar drogas no ultimo més (p<001). Observa-se que a prevaléncia
demonstra aumento diretamente proporcional com o aumento da escolaridade. Desse modo,
convém observar que os adolescentes do ensino médio apresentaram prevaléncia 3,24 vezes
maior (IC95%: 2,02-5,20) em experimentar drogas; 4,62 vezes maior (IC95%: 2,31-9,25) em
usar drogas no ultimo ano; e 5,19 vezes maior (IC95%: 1,61-16,76) em usar drogas no ultimo

més.
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Tabela 16 - Associacdo da experimentacdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com suas varidveis sociodemograficas e de salde de uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Experimentagéo Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim Nao RP (IC 95%) Valorp Sim Nao RP (IC 95%) Valor p Sim Nao RP (IC 95%) Valorp
N (%) N (%) N (%)
Sexo
- 1,01 . 1,33 . .
Feminino 63(346) 119(654) (1 o¥7g, 0945* 49(269) 1B(TBD) (o1Trg, 0139F 1562  167(919) 1,00 0,587
Masculino 61(343) 117 (65.7) 1,00 36(20,2) 142 (79.8) 1,00 18(101) 160(899) o %)
Raca/Cor
Indigena 1(333)  2(66,7) o 0919%* 1(333)  2(667) 1.87 0421%* 1(333) 2 (667) 7,33 0,272%*
g * ! 0,21-571) ’ ' (0,34-10,18) ' ’ ! (0,6 -88,95) '
Amarela B(364) 14(836) g 611122 37 (18 15682 g 7é7i 09 1(45)  21(955) 1,00
1.2 1,44 244
Parda B2(364) 143(636) (7577 gg) 58(258) 167(742) (3 20™5 6 25(1L1) 200(889) (5517 1g)
1,05 1,01 1,32
Negra 1662 3468) (6010 918) 416D (g5 228 360 4709 (15 1200
Branca 17(30,4) 39 (69,6) 1,00 10(17.9) 46 (82,1) 1,00 364 53946 g 13111180 7
Religido
Catdlico 52 (41,3) 74 (58,7) 1,64 0,026%* 39(31) 87 (69) 371 0,022%% 17 (135) 109 (86,5) 375 0,010%*
: N q15-238) O 056-247) O ! S (143-987) O
1,58 3,18 3,68
Nenhum 33(308) 50(602) (g 0753 22(265) 6L(735) (g 47" 2140 11(133)  72867) (55" 1023
Outros 4333 BE6T) (g 5§3§ 10 183)  11(917) 1,00 : 12 (100) :
Evangélico 35(252) 104 (74,8) 1,00 23(165) 116(835) 29119193 5 5(36) 134 (96.4) 1,00
Vocé é praticante
sim 54(26,9) 147 (73,1) 1,00 0,001* 33(164) 168 (83,6) 1,00 <0,001* 7(35) 194 (96,5) 1,00 <0,001*
) 1,81 24 5,67
Niio 37487 396LY) (151 e, 30(395)  46(605) (1 oo s e 15(197)  61(803) (540" 1536
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Tabela 16 (cont.) — Associa¢do da experimentacdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com as variaveis sociodemograficas e de satde
autorreferida de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Experimentagéo Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim Nao RP (IC 95%) Valorp Sim Nao RP (IC 95%) Valor p Sim Nao RP (IC 95%) Valorp
N (%0) N (%0) N (%0)

Escolaridade
Ensino fundamental | 16 (16,7) 80 (83,3) 1,00 <0,001* 8 (8,3) 88 (91,7) 1,00 <0,001* 3(3,1) 93 (96,9) 1,00 <0,001*

Ensino fundamental I 28 (24.1)  88(75.9) (g Sé'f‘g 1) 20072 9%E28) géoz 19 6652 110(%48) 4362 1)

Ensino médio B0(541) 68(459) |, Og,_zg 20) 57(385) 9L6LS) |, 3‘1"% 2 24(162) 124(838) 61511196 .

Problema de salde

sim 48 (31,6) 104 (68,4) 1,00 0314* 32(211) 120 (78,9) 1,00 0316% 11(72) 141(92,8) 1,00 0,274
. 1,16 1,23 1,49

Nio 75(368) 129632 (7" g 53(26)  I51(74) ()11 g1) 22(108) 182892 (75" 50p)

* Teste Qui-Quadrado
** Teste Exato de Fisher
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5.2.2. A familia

A familia consiste no primeiro cenario que temos apresentado na relacdo do
adolescente com o espaco social/de relacdo. Dentre as varias caracteristicas dessa familia e
sua inter-relacdo com o fato de o adolescente experimentar drogas, usar no Gltimo ano e usar
no ultimo més, a primeira que merece destaque é a composicao familiar. Os dados sobre esse
componente se encontram na Tabela 17.

Quanto a composicdo familiar, percebe-se uma relacdo estatisticamente
significante com a experimentacdo de drogas (p<0,007). Nesse caso, a familia monoparental
demonstrou prevaléncia 1,83 vezes maior (IC95%: 1,26-2,64) para essa experimentacéo,
enquanto que a reconstituida demonstra prevaléncia 1,65 vezes maior (1,09-2,50).

O uso de drogas na familia também demonstrou relacdo estatisticamente
significante com a experimentagdo (p<0,001), o uso no ano (p<0,001) e 0 uso no més
(p<0,13) de drogas pelo adolescente. Dessa forma, observou-se que esse uso de drogas na
familia remete a uma prevaléncia: 2,23 vezes maior (1C95%: 1,45-3,43) do adolescente
experimentar drogas; 3,01 vezes maior (IC95%: 1,62-5,60) para usar no ano; e 3,94 vezes
maior (IC95%: 1,23-12,63) em usar no més.

Uma vez observada a relagdo do uso de drogas com o fato da familia usar drogas,
buscou-se investigar o uso de drogas pelos principais componentes da familia e o fato do
adolescente experimentar, usar no ano e usar no més algum tipo de droga. Dessa investigacao,
importa conhecer sobre:

1. Pai: A circunstancia do uso de drogas pelo pai demonstrou relacdo estatisticamente
significante com a experimentacdo de drogas pelo adolescente (p=0,017), com seu uso de
drogas no ano (p=0,001) e uso no més (p=0,039). A partir dessa conexdo, percebeu-se que o
pai usar drogas reporta a uma prevaléncia 1,46 vezes maior (1C95%: 1,10-1,94) do
adolescente experimentar alguma droga; 1,93 vezes maior (IC95%: 1,34-2,77) de o
adolescente usar drogas no ano; e 2,03 vezes maior (IC95%: 1,06-3,88) de o adolescente usar
drogas no més;

2. M&e: A circunstancia do uso de drogas pela mée demonstrou relagdo estatisticamente
significante com a experimentacdo de drogas pelo adolescente (p=0,047) e com seu uso de
drogas no ano (p=0,027). A partir dessa conexao, percebeu-se que o0 pai usar drogas reporta a
uma prevaléncia 1,47 vezes maior (IC95%: 1,05-2,07) do adolescente experimentar alguma

droga e 1,93 vezes maior (IC95%: 1,11-2,63) de o adolescente usar drogas no ano;
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3. Irmdos: O uso de drogas por esses componentes da familia demonstrou relagdo
estatisticamente significante com o fato de o adolescente experimentar drogas (p<0,001), com
usar drogas no ultimo ano (p=0,005) e com usar drogas no ultimo més (p=0,003). Nesse
sentido, percebeu-se que os irmdos usarem drogas remete a uma prevaléncia: 1,99 vezes
maior (IC95%: 1,47-2,68) do adolescente experimentar drogas, 2,02 vezes maior
(1C95%:1,32-3,09) do adolescente usar drogas no ultimo ano e 3,27 vezes maior (IC95%:
1,65-6,50) dele usar drogas no altimo més; e

4. Primos: A ocorréncia do uso de drogas pelos primos demonstrou relacéo estatisticamente
significante com a experimentacdo de drogas pelo adolescente (p<0,001) e com 0 uso de
drogas no més pelo mesmo (p=0,001). A vista disso, percebeu-se uma prevaléncia: 1,84 vezes
maior (IC95%: 1,40-2,43) de o adolescente experimentar drogas; e 2,00 vezes maior (IC95%:
1,38-2,89) dele utilizar alguma droga no ano.

Buscou-se, em seguida, averiguar as correlacbes a partir de cada droga que 0s
adolescentes referiram serem usadas por seus familiares (como uma forma de melhor perceber
a questdo do uso de drogas na familia e a relacdo com o fenébmeno do uso de drogas pelo
adolescente). Por esse angulo, importa citar o alcool, uma vez que apenas essa droga
apresentou relacdo estatisticamente significante com a experimentagdo (p<0,001), o uso no
ano (p<0,001) e o uso no més (p<0,001) de drogas pelo adolescente. Assim, o familiar fazer
uso de alcool refletiu na prevaléncia de modo que ela se mostra: 1,94 vezes maior (IC95%:
1,40-2,71) para a experimentacdo de drogas pelo adolescente, 2,66 vezes maior (IC95%: 1,67-
4,23) para 0 uso no ano e 5,54 vezes maior (1C95%: 1,99-15,44) para 0 uso no més.

O ultimo aspecto relacionado a familia consiste no evento de fazer uso de drogas
quando o adolescente esta por perto. Essa ocorréncia demonstrou associagdo estatisticamente
significante com a experimentacdo de drogas pelo adolescente (p=0,002), com 0 uso de
drogas no ano (p=0,012) e com o uso de drogas no més pelo mesmo (p=0,047). Nesse caso,
percebeu-se uma prevaléncia 1,60 vezes maior (IC95%: 1,19-2,15) da experimentacdo de
drogas pelo adolescente quando o familiar faz uso de drogas quando o adolescente esta por
perto, uma prevaléncia 1,66 vezes maior (1C95%: 1,13-2,45) para o0 uso de drogas no ano e

2,07 vezes maior (1C95%: 1,02-4,21) quando 0 mesmo evento ocorre.
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Tabela 17 - Associacdo da experimentacdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com varidveis sociodemograficas e de comportamento de
uso de drogas dos familiares de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Experimentag&o Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim N&o RP (IC 95%) Valor p Sim Nao RP (IC 95%) Valorp Sim N&o RP (IC 95%) Valor p
N (%) N (%) N (%)
Composicdo familiar
1,83 . 1,66 . 2,35 .
Monoparental 3BT 39(27) (o5l pe O007F 23(LY SL(B9) 7500 OL70* 10(135) 64(865) o772 oo 0055
Reconstituida 2429 261D (1 oe 350 16(286) 40(7L4) (0”5 6o 9(161) 47639 ;13 gy
. 1,23 1,17 1,15
Ampliada 20(319) 62(681) (g5 g5) 02) 718 (771 6(66) 85(934) (17310
Nuclear 36 (25,9) 103 (74,1) 1,00 26 (18,7) 113 (813) 1,00 8(58) 131 (94,2) 1,00
Chefe da familia
) 1,44 . 1,85 . 1,25 -
Mée/ madrasta 53(421) 73(579) (1g5.1gg O51* 37(294) 89(706) (gg"igy 0216% 13(103) L1B(E07) o) 0913
1,11 1,62 1,18
Outros 10(323) 2L(677) (463 105) 8(258) 23(142) (¢cy o) 307 28(003) 35" 549
AV6/ avb 15341 29(659) (075" 189 7(159) 37841 1,00 401 40009 (436730
Pai/ padrasto 46 (29,1) 112 (70,9) 1,00 3B(209) 125(191) 6;32 6) 13(8,2) 145 (91,8) 1,00
Escolaridade do chefe da familia
, 1,50 - 2,00 o 1,76 -
Até Ens.Fund. | Incomp. 24 (42,9) 32(57,1) (0,45 - 5,03) 0,823 16 (28,6) 40 (71,4) (0,31 - 12,86) 0,224 5(8,9) 51 (91,1) (0,44 - 7,01) 0,273
Até EnsFund. Il Incomp. 27 (355)  49(645) g 3%'_22 1 18(237) 58(763) (g 26116160 &) 8(105) 68(895) 550; )
Até Ens. Médio Incomp. 21 (356)  38(644) g 3%2‘2 2) 11(186) 4814 g 2(1)% 65) 3(51) 56 (94,9) 1,00
Até Ens. Sup. Incomp. 36419 50(581) o I &5) 30(349) 56651 39214145 3 14(163) 72637) g 9631’?0 )
Ens. Sup. Comp. 2(286) 5(714) 1,00 1(143) 6(857) 1,00 - 7 (100) ;
Pais separados
sim 58 (40.3) 86 (59,7) 1,35 0,048 38(26.4) 106 (73,6) 1.22 0,361* 15(10.4) 129 (89,6) 1,28 0,563
! D 101-182) ’ ©) (083-18 ' ©) (065-254)
N&o 55(29,7) 130 (70,3) 1,00 40 (21,6) 145 (78,4) 1,00 15(8,1) 170 (91,9) 1,00
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Tabela 17 (cont.) — Associacdo da experimentagdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com variaveis sociodemogréficas e de comportamento de uso de
drogas dos familiares de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Experimentacio Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim Nio RP (IC 95%) Valorp Sim Néo RP (IC 95%) Valorp Sim N&o RP (IC 95%) Valor p

N (%) N (%) N (%)

Vocé costuma presenciar cenas de violéncia na sua casa?

sim 2077 48(623) sili s 0589 19QAT) S8(753) (g eéoi 6 0880%  6(78) 7L(%22) 1,00 0,669*

N3o 95 (33,6) 188 (66,4) 1,00 66 (23,3) 217 (76,7) 1,00 27(9,5) 256 (90,5) © 5;25 86)

Uso de drogas na familia

Sim 104 (41,1) 149 (58,9) 2,23 <0,001* 74 (29,2) 179 (70,8) 3,01 <0,001* 29 (11,5) 224 (88,5) 3,94 0,013*
' =) (1,45 - 3,43) ’ : *“) (1,62 - 5,60) : : =) (1,23-12,63)

NZo 19 (18,4) 84 (81,6) 1,00 10(9,7)  93(90,3) 1,00 3(2,9) 100 (97,1) 1,00

Pai usa drogas

sim 43(44,8) 53 (55,2) 1,46 0,017* 35(365) 61 (63.5) 1,93 0,001* 14 (146) 82 (854) 2,03 0,039*
’ * (1,10-1,94) * ~)@34-277) ' ’ (1,06-388)

NZo 81(30,7) 183(69,3) 1,00 50 (18,9) 214 (81,1) 1,00 19 (7,2) 245 (92,8) 1,00

Méae usa drogas

Sim 22 (47,8) 24 (52,2) 147 0,047*  17(37) 29 (63) L7l 0,027*  8(17,4) 38(82,6) 2,18 0,052%*
' : (1,05 - 2,07) ' (1,11-2,63) ’ ' (1,05-455)

NZo 102 (32,5) 212 (67,5) 1,00 68 (21,7) 246 (78,3) 1,00 25(8) 289 (92) 1,00

Irmaos usam drogas

Sim 23(62,2) 14(37,8) 1,99 <0,001* 16 (43,2) 21 (56,8) 2,02 0,005*  9(24,3) 28(75,7) 3,27 0,003**
' ’ (1,47 - 2,68) ' ’ ' (1,32-3,09) ' ' (1,65-6,50)

NZo 101 (31,3) 222 (68,7) 1,00 69 (21,4) 254 (78,6) 1,00 24 (7,4) 299 (92,6) 1,00

Tios usam drogas

Sim 51 (39,8) 77 (60,2) 1,27 0,132*  37(28,9) 91 (71,1) 1,40 0,092* 15(11,7) 113(88,3) 151 0,253*
' : (0,95 - 1,68) ' : : (0,96-2,02) : =) (0,79-2,89)

Nao 73(31,5) 159 (68,5) 1,00 48 (20,7) 184 (79,3) 1,00 18(7,8) 214 (92,2) 1,00

Primos usam drogas

sim 40 (54,1) 34 (459) 1,84 <0,001* 29(39.2) 45 (60,8) 2,00 0,001* 12(16.2) 62 (83,8) 2,21 0,024%*
' : (1,40 - 2,43) ’ : ’ (1,38-2,89) ’ ’ (1,14-428)

N3o 84 (29,4) 202 (70,6) 1,00 56 (19,6) 230 (80,4) 1,00 21(7,3) 265 (92,7) 1,00
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Tabela 17 (cont) — Associacdo da experimentagdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com variaveis sociodemogréficas e de

comportamento de uso de drogas dos familiares de uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Experimentacao Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim Nio RP (IC 95%) Valor p Sim N&o RP (IC 95%) Valorp Sim Nio RP (IC 95%) Valor p
N (%) N (%) N (%)
Cigarro
sim 58(40) 87 (60) 1,30 0,072% 37(255) 108 (74,5) 114 0,528% 21(9,8) 194 (90,2) 1,18 0,712
©098-173 : ®) (079-166) ! 2 (060-232)
N30 66 (30,7) 149 (69,3) 1,00 48 (22,3) 167 (77,7) 1,00 12(83) 133(91,7) 1,00
Alcool
Sim 89 (43,6) 115 (56.4) 1,94 <0,001** 66 (32,4) 138 (67,6) 2,66 <0,001* 29(14,2) 175 (85,8) 5,54 <0,001*
: 4 (140-271) O : 0 (167-423 <O : 8) (1,99-1544) <0
Nao 35 (22,4) 121 (77,6) 1,00 19(12,2) 137 (87.8) 1,00 4(26) 152 (97.4) 1,00
Maconha
Sim 20 (439) 37 (56,1) 1,36 0,085%* 21(31,8) 45 (68.2) 1,46 0,08* 8(121) 58(87,9) 1,43 0,479*
: 1 009-187) : 2 097-221 : 9 (067-302
NE 95 (32,3) 199 (67,7) 1,00 64 (21,8) 230 (78.2) 1,00 25(85) 269 (91,5) 1,00
Crack
. . 1,15 . 1,25 -
im 15(333) 30 (66,7) 1,00 100*  12(267) 33(733) (gggiigy O708* 5(11) 40(889) 175, 0585
N0 108 (346) 206 (654) (g 6%’?‘; 1) 73(232) 242 (76.8) 1,00 28(89) 287 (91,1) 1,00
Cocaina
Sim 13 (46,4) 15 (53,6) 1,39 0213* 9(321) 19(67.9) 1,40 0353 3(10,7) 25(89,3) 1,19 0,732%*
: ) 001-213 © : 9 (0,79-249) ¥ : S (039-364) O
NE 111 (334) 221 (66,6) 1,00 76 (22,9) 256 (77,1) 1,00 30(9) 302 (91) 1,00
Faz uso de drogas quando o adolescente esta por perto
. 1,60 1,66 2,07
Sim 53(518) 54(482) j g7 pq5 0002 42(875) T0(B25) 137 4c  0012¢ 18(161) O4(839) (j g5,y 0047
N0 46 (32.4) 96 (67,6) 1,00 32 (22,5) 110 (77,5) 1,00 11(7,7) 131 (923) 1,00

* Teste Qui-Quadrado
** Teste Exato de Fisher
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5.2.3. A relagdo com a escola

Apesar de ndo termos uma profunda exploracdo de elementos que possam remeter
ao lugar da escola na discussdo do fenébmeno do uso de drogas pelo adolescente, visao
construida a partir da ndo relacdo do adolescente com a escola, quais sejam: a interrupcao dos
estudos e a expulsdo da escola. Apesar de ndo ser observado vinculados a um prazo de
especifico de seccdo de relacdo do adolescente com o ambiente escolar, essa condicdo de
desvinculacdo desse espaco (considerado institucionalmente como protetivo) pareceu
interessante de investigar.

Ocorre que, conforme se observa na Tabela 18, ndo foi encontrada qualquer
relacdo estatisticamente significante. Além disso, o olhar sobre as razdes de prevaléncia
demonstra que todos os intervalos de confianca acabam passando por 1,00, o que remete a

uma hipétese nula.



132

Tabela 18 - Associacdo da experimentacdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com variaveis relacionadas a educagdo de uma amostra de

adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Experimentagao Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim N&o RP (IC 95%) Valorp Sim N&o RP (IC 95%) Valor p Sim N3o RP (IC 95%) Valorp
N (%) N (%) N (%)

Interrompeu os estudos

Sim 18 (41,9) 25(58,1) 1,25 0,306* 11 (25,6) 32 (74,4) 110 0,848* 6 (14) 37 (86) 1,64 0,258**
(0,85 -1,84) (0,63 - 1,89) (0,72 - 3,74)

Né&o 106 (33,4) 211 (66,6) 1,00 74 (23,3) 243 (76,7) 1,00 27 (8,5) 290 (91,5) 1,00

Expulsdo da escola

Sim 5(41,7) 7 (58,3) 1,22 0,758** 3 (25) 9 (75) 1,06 1,00** 0 (0) 12 (100) - 0,612**
(0,61 - 2,42) (0,39 - 2,88)

Né&o 119 (34,2) 229 (65,8) 1,00 82 (23,6) 266 (76,4) 1,00 33(9,5) 315(90,5) 1,00

* Teste Qui-Quadrado
** Teste Exato de Fisher
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5.2.4. A relagdo com a vida produtiva e o lazer

A relacdo produtiva e o0 tempo para lazer sdo tempos/espagos que assumem uma
centralidade no modo de producdo a partir do mercantilismo e tende a se ampliar e
complexificar até o neoliberalismo. Sendo um aspecto tdo importante para o mundo
globalizado, acredita-se que seja importante sua investigacdo quanto a interface que assume
no que se refere a experimentacdo, uso no ano e uso no més de drogas pelo adolescente.

Quanto a relacdo com a vida produtiva, dois aspectos sdo importantes para este
momento: a “participacdo em projetos/programas sociais para qualifica¢do profissional” e a
condicgéo de “trabalhar ou fazer alguma coisa para ganhar dinheiro”. Destes enfoques, nao se
observou qualquer relacdo estatisticamente significativa quanto a “trabalhar ou fazer alguma
coisa para ganhar dinheiro”.

Por sua vez, a participagdo em projetos/programas sociais para qualificacdo
profissional mostrou relagdo estatisticamente significante com a experimentacdo de drogas
pelo adolescente (p<0,001), assim como com 0 uso de drogas no ano (p=0,002) e com 0 uso
de drogas no més (p=0,014). Diante desse aspecto, observou-se uma prevaléncia 1,94 vezes
maior (IC95%: 1,47-2,56) para experimentacdo do uso de drogas pelo adolescente quando o
mesmo participa de projetos/programas sociais para qualificacdo profissional, da mesma
maneira que a prevaléncia foi 1,84 vezes maior (IC95%: 1,27-2,65) para uso de droga no ano
pelo adolescente; e 2,26 vezes maior (IC95%: 1,18-4,32) para uso de drogas no més pelo
mesmo.

Tendo em consideracdo o tempo livre do adolescente, verificou-se relagdo
estatisticamente significante com os seguintes aspectos:

1. Assistir televisdo no tempo livre: No que se refere a esta forma de passar o tempo livre,
identificou-se uma associacao estatisticamente significante com o adolescente experimentar
drogas (p=0,11), com o uso de drogas no ano (p=0,039) e com o uso de drogas no Gltimo més
(p=0,003). Ademais, percebe-se que ndo assistir televisdo no tempo livre remete a uma
prevaléncia 1,46 vezes maior (1C95%: 1,10-1,93) para a experimentacdo do uso de drogas; a
uma prevaléncia 1,50 vezes maior (IC95%: 1,04-2,17) para a uso de drogas no ano; e 2,72
vezes maior (IC95%: 1,40-5,29) para o uso de drogas no més pelo adolescente;

2. Navegar na internet no tempo livre: Este aspecto demonstrou uma relacdo estatisticamente
significante com o fato de o adolescente experimentar drogas (p=0,014) e do mesmo usar

drogas no ultimo ano (p=0,024). O fato de navegar na internet no tempo livre demonstra uma
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prevaléncia 1,47 vezes maior (IC95%: 1,09-2,00) para a experimentagcdo de drogas e 1,59
vezes maior (IC95%: 1,07-2,38) para o uso de drogas no ano;

3. Jogar viodeogame no tempo livre: Essa forma de passar o tempo livre demonstrou
associacdo estatisticamente significante apenas com o uso de drogas no tltimo ano (p=0,019),
sendo observada uma prevaléncia 1,91 vezes maior (IC95%: 1,09-3,34) para o uso de drogas
no ano pelo adolescente quando 0 mesmo nédo joga videogame no tempo livre.

4. Ler no tempo livre: Esta é outra forma de lazer que demonstrou associacao estatisticamente
significante, contudo apenas em relacdo ao uso de drogas no ultimo més (p=0,025). Diante
disso, observou-se que ndo ler no tempo livre remeteu a uma prevaléncia 2,42 vezes maior
(1C95%: 1,08-5,42) de o adolescente utilizar drogas no ultimo més;

5. Ir ao cinema no tempo livre: Esta Gltima forma de lazer em que se observou associacao
estatisticamente significante tanto para experimentacao de drogas (p=0,005) como para uso de
drogas no ano (p=0,006) e o uso no més (p=0,043) pelos adolescentes pesquisados.
Constatou-se uma prevaléncia 1,53 vezes maior (IC95%: 1,16-2,03) para experimentagédo de
drogas quando o adolescente refere “ir ao cinema no tempo livre”, assim como uma
prevaléncia 1,70 vezes maior (IC95%: 1,18-2,45) para uso de drogas no ano e uma
prevaléncia 2,02 vezes maior (IC95%: 1,06-3,86) para uso de drogas no ultimo més quando o

mesmao ocorre.
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Tabela 19 - Associagdo da experimentacdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com varidveis relacionadas a atividades produtivas e de lazer
em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Experimentag&o Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim N3o RP (IC 95%) Valor p Sim N&o RP (IC 95%) Valorp Sim N3o RP (IC 95%) Valorp
N (%) N (%) N (%)
Participar em projetos/programas sociais para qualificacdo profissional
. 1,94 - 1,84 - 2,26 -
Sim 63 (50,4) 62 (49,6) (1,47 - 2.56) <0,001* 42(33,6) 83(66,4) (1,27 - 2,65) 0,002 18 (14,4) 107 (85,6) (1,18 - 4,32) 0,014
Né&o 61 (26) 174 (74) 1,00 43(18,3) 192 (81,7) 1,00 15 (6,4) 220 (93,6) 1,00
Assistir televisdo no tempo livre
Sim 68 (29,6) 162 (70,4) 1,00 0,011* 46 (20) 184 (80) 1,00 0,039* 13 (5,7) 217 (94,3) 1,00 0,003*
x 1,46 1,50 2,72
Néo 56 (43,1) 74 (56,9) (1,10 - 1,93) 39 (30) 91 (70) (1,04 -2,17) 20 (15,4) 110 (84,6) (1,40 - 5.29)
Navegar na internet no tempo livre
. 1,47 - 1,59 - 1,20 -
Sim 81 (40,1) 121(59,9) (1,09 - 2,00) 0,014* 57(28,2) 145(71,8) (1,07 - 2,38) 0,024 20(9,9) 182(90,1) (0,62 - 2,34) 0,713
Né&o 43 (27,2) 115(72,8) 1,00 28 (17,7) 130 (82,3) 1,00 13(8,2) 145(91,8) 1,00
Jogar viodeogame no tempo livre
Sim 23(26,7) 63(73,3) 1,00 0,092** 12 (14) 74 (86) 1,00 0,019* 6 (7) 80 (93) 1,00 0,523*
x 101 1,38 1,91 1,41
Né&o (36.9) 173 (63,1) (0,94 - 2,02) 73 (26,6) 201 (73,4) (1,09 - 3,34) 27 (9,9) 247 (90,1) (0,60 - 3,31)
Ler no tempo livre
Sim 45(31,7) 97 (68,3) 1,00 0,427* 28(19,7) 114(80,3) 1,00 0,166* 7(4,9) 135(95,1) 1,00 0,025*
. 1,14 1,33 2,42
Né&o 79 (36,2) 139 (63,8) (0,85 - 1,54) 57 (26,1) 161 (73,9) (0,89 - 1,98) 26 (11,9) 192 (88,1) (1,08 - 5,42)
Passear no shopping no tempo livre
. 1,19 - 1,32 - -
Sim 51(38,3) 82(61,7) (0,90 - 1,59) 0,252* 37(27,8) 96 (72,2) (0,91 -1,91) 0,159 12 (9) 121 (91) 1,00 1,00
x 1,03
Né&o 73(32,2) 154 (67,8) 1,00 48 (21,1) 179 (78,9) 1,00 21(9,3) 206 (90,7) (0,52 - 2,02)
Ir ao cinema no tempo livre
Sim 48(457) 57 (543) 153 0,005% 35(333) 70 (66,7) 1,70 0,006 15(143) 90 (857) 2,02 0,043*
: ' (1,16 - 2,03) ' ' ' (1,18 - 2,45) ' ' ' (1,06 - 3,86) '
Néo 76 (29,8) 179 (70,2) 1,00 50 (19,6) 205 (80,4) 1,00 18 (7,1) 237 (92,9) 1,00
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Tabela 19 (cont.) — Associacdo da experimentagdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com variaveis relacionadas a atividades produtivas e
de lazer em uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Experimentacao Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim Nio RP (IC 95%) Valor p Sim Nao RP (IC 95%) Valorp Sim Nio RP (IC 95%) Valorp
N (%) N (%) N (%)
Ir & praia no tempo livre
sim 48(39) 75 (61) 1,22 0,200 34 (27.6) 89 (72.4) 1,28 0,239% 14 (11,4) 109 (88.6) 1,42 0,337
(0,91-1,62) ’ ' ' (0,88 - 1,87) ' ' ' (0,74 - 2,73) '
Néo 76 (32,1) 161 (67,9) 1,00 51 (21,5) 186 (78,5) 1,00 19 (8) 218 (92) 1,00
Ficar na rua no tempo livre
Sim 53(33,8) 104 (66,2) 1,00 0,824* 37(23,6) 120 (76,4) © 6;’?2 45) 1,00  14(8,9) 143(91,1) 1,00 1,00*
x 1,04 1,05
N4o 71(35) 132 (65) (0,78 1.39) 48 (23,6) 155 (76,4) 1,00 19 (9,4) 184 (90,6) (054 -2,03)
Frequentar a casa de amigos no tempo livre
sim 51(36,7) 88 (63.3) Ll 0496% 36(259) 103 (74.1) L17 0446% 17 (12.2) 122 (87.8) 1,69 0,133*
’ ' (0,83-1,48) ' ' ' 0,8-1,7) ' ' ' (0,88 - 3,23) '
N&o 73(33) 148 (67) 1,00 49 (22,2) 172 (77,8) 1,00 16 (7,2) 205 (92,8) 1,00
Trabalhar ou fazer alguma coisa para ganhar dinheiro
. 1,33 . 1,15 . 1,17 .
Sim 45 (41,7) 63 (58,3) (100~ 1.77) 0,069* 28(259) 80 (74,1) 077-17) 0,588* 11(10,2) 97 (89,8) (059~ 2.32) 0,692
Néo 79 (31,3) 173(68,7) 1,00 57 (22,6) 195 (77,4) 1,00 22 (8,7) 230(91,3) 1,00

* Teste Qui-Quadrado
** Teste Exato de Fisher
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5.2.5. A relacéo com o territorio

O espaco do territorio em que se vive é uma dimensao com a qual o sujeito tende
a construir relagdes na medida em que seu circulo se amplia para além da familia. A forma
como essa relacdo se d& é também influenciada por diversos fatores, tais como pelo modo
como a familia constréi uma identidade com esse espago, na seguranga que se sente em
transitar e experimentar os diversos espacos, pela identificacdo de pares com quem se constroi
um senso de coletividade social, entre outras.

Por ocasido deste estudo, esse aspecto tem relagdo com a regional onde o
adolescente reside; a existéncia de locais publicos para lazer, praticas de esporte e/ou
expressdes culturais no territdrio; e a percepcdo do adolescente sobre a existéncia de locais de
uso ou de trafico de drogas na comunidade em que reside.

De todos esses aspectos, observou-se uma associagdo estatisticamente significante
entre a existéncia de locais de uso ou de tréfico de drogas na comunidade onde mora e a
experimentacdo de drogas pelo adolescente (p=0,023). Neste quesito, percebe-se uma
prevaléncia 1,52 vezes maior (1C95%: 1,05-2,21) para a experimentacdo de drogas quando o
adolescente reconhece a existéncia de locais de uso ou de trafico de drogas na comunidade

onde mora.
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Tabela 20 - Associagdo da experimentacdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com varidveis relacionadas ao territdério em que residem uma
amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Experimentag&o Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim N3o RP (IC 95%) Valorp Sim N&o RP (IC 95%) Valorp Sim N&o RP (IC 95%) Valor p
N (%) N (%) N (%)
Regional em que reside
Regional | 27 (37) 46 (63) 1,54 0,296** 17 (23,3) 56 (76,7) 1,26 0,902** 6 (8,2) 67 (91,8) 2,22 0,267**
(0,88 - 2,69) ' ' ' (0,63 - 2,53) ’ ’ ’ (0,47 - 10,57) ’
Regional 11 13 (24,1) 41 (75,9) 1,00 10 (18,5) 44 (81,5) 1,00 2(3,7) 52 (96,3) 1,00
. 1,59 1,27 4,76
Regional 111 13(38,2) 21(61,8) (0,84 - 3,01) 8(235) 26 (76,5) (0,56 - 2,9) 6 (17,6) 28(82,4) (1,02 - 22.26)
. 1,88 1,54 1,29
Regional 1V 19 (45,2) 23 (54,8) (1,05 - 3,35) 12 (28,6) 30(71,4) (0,74 - 3,22) 2(4,8) 40(95,2) (0,19 - 8,75)
. 1,25 1,2 2,57
Regional V 19 (30,2) 44 (69,8) (0,68 - 2,29) 14 (22,2) 49 (77,8) (0,58 - 2,48) 6 (9,5) 57 (90,5) (0,54 - 12,22)
. 1,69 1,46 3,66
Regional VI 24 (40,7)  35(59,3) (0,96 - 2,97) 16 (27,1) 43(72,9) (0,73 - 2,94) 8(13,6) 51(86,4) (0,81 - 16,49)
Locais publicos para lazer, praticas de esporte e/ou expressdes culturais no seu territdrio
. 1,11 * 1,10 - -
Sim 95 (35,3) 174 (64,7) (0,79 - 1,56) 0,610 65 (24,2) 204 (75,8) (0,71 -1,71) 0,775 24 (8,9) 245(91,1) 1,00 0,834
Né&o 29 (31,9) 62(68,1) 1,00 20 (22) 71 (78) 1,00 9(9,9) 82 (90,1) © 514’1_12 3)
Locais de uso ou de trafico de drogas na comunidade onde mora
. 1,52 * 1,33 - 2,15 -
Sim 92 (39,1) 143(60,9) (1,05 - 2,21) 0,023 61 (26) 174 (74) (0,84 - 2,09) 0,259 26 (11,1) 209 (88,9) (0,85 - 5,43) 0,101
Né&o 25(25,8) 72 (74,2) 1,00 19 (19,6) 78(80,4) 1,00 5(5,2) 92 (94,8) 1,00

* Teste Qui-Quadrado
** Teste Exato de Fisher



139

5.2.6. A relacdo violéncia e uso de drogas pelos adolescentes

O dltimo aspecto a que nos propomos investigar com este estudo se trata da
relacdo entre violéncia e uso de drogas pelo adolescente. Assim, lembramos que as tipologias
de violéncia aqui abordadas s&o a psicoldgica, fisica e sexual.

Baseado nisso, observou-se que sofrer violéncia psicoldgica, fisica ou sexual ndo
demonstraram associacdo estatisticamente significante com 0 uso no ano e uso no més de
drogas pelo adolescente. Todavia, o fato de ter relagdo sexual até 14 anos completos com o
consentimento do adolescente (aspecto considerado no ambito juridico como uma tipologia
especifica de violéncia sexual) demonstrou associacdo estatisticamente significante com o uso
de drogas no ano pelo adolescente (p<0,001) e também com o uso no més (p<0,001).

Vale ainda perceber que ter relacdo sexual até 14 anos completos com
consentimento mostrou relacdo com uma prevaléncia 2,45 vezes maior (1C95%: 1,71-3,50)
em usar drogas no ano pelo adolescente; assim como uma prevaléncia 4,69 vezes maior
(1C95%: 2,51-8,75) em o adolescente usar drogas no més.

No outro lado do ciclo de violéncia, a perpetracdo de violéncia fisica ou sexual
também ndo demonstraram associacdo estatisticamente significante com o uso de drogas.
Contudo, a violéncia psicoldgica expressou esse tipo de associacdo em relacdo ao uso de
drogas no ano (p=0,025). No que concerte a esse tipo de violéncia, a prevaléncia apresentou-
se 1,58 vezes maior (IC95%: 1,07-2,31) para uso de drogas no ano quando o adolescente
perpetra violéncia psicoldgica.

A Ultima questdo relacionada a este ponto refere-se a préatica de atos em conflitos
com a Lei por parte dos adolescentes. Este também foi um aspecto que mostrou associacao
estatisticamente significante tanto com o fato do adolescente usar drogas no ano (p<0,001),
como também com ele usar drogas no més (p<0,001). Diante disso, percebe-se que o fato de
ter praticado algum ato em conflito com a Lei remeteu a uma prevaléncia 2,58 vezes maior
(IC95%: 1,81-3,68) de o adolescente usar drogas no ano; e a uma prevaléncia 2,77 vezes

maior (1C95%: 1,43-5,39) dele utilizar drogas no més.
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Tabela 21 - Associacdo da experimentacdo, uso no ano e uso no més de drogas por adolescentes com varidveis relacionadas a violéncia sofrida e
perpetrada por uma amostra de adolescentes matriculados em escolas publicas de Fortaleza-CE, 2015 (N=360).

Uso no Ano Uso no Més
Variaveis Sim N&o RP (IC 95%) Valor p Sim N&o RP (I1C 95%) Valor p
N (%) N (%)

Sofrer violéncia psicoldgica
Sim 57 (25,9) 163 (74,1) 1,3(0,87 - 1,93) 0,206* 20 (9,1) 200 (90,9) 1,00 1,00%
Nao 28 (20,0)  112(80,0) 1,00 13 (9,3) 127 (90,7) 1,02 (0,53 - 1,99)
Sofrer violéncia fisica
Sim 30(23,1) 100 (76,9) 1,00 0,898* 9 (6,9) 121 (93,1) 1,00 0,343*
Néo 55(23,9)  175(76,1) 1,04 (0,70 - 1,53) 24 (10,4) 206 (89,6) 1,51 (0,72 - 3,14)
Ter relagdo sexual até 14 anos completos com o seu consentimento
Sim 28 (46,7) 32 (53,3) 2,45 (1,71 - 3,50) <0,001** 16 (26,7) 44 (73,3) 4,69 (2,51-8,75) <0,001**
Nao 57 (19,1) 242 (80,9) 1,00 17 (5,7) 282 (94,3) 1,00
Sofrer violéncia sexual
Sim 12 (31,6) 26 (68,4) 1,39 (0,84 - 2,32) 0,229* 5 (13,2) 33 (86,8) 1,51 (0,62-3,69) 0,371**
Néo 73(22,7)  249(773) 1,00 28 (8,7) 294 (91,3) 1,00
Perpetrar violéncia psicologica
Sim 52(28,9)  128(711) 1,58 (1,07 - 2,31) 0,025* 19 (10,6) 161 (89,4) 1,36 (0,70 - 2,62)  0,466*
Nao 33(18,3)  147(817) 1,00 14 (7,8) 166 (92,2) 1,00
Perpetrar violéncia fisica
Sim 29(21,2)  108(78,8) 1,00 0,444 12 (8,8) 125 (91,2) 1,00 0,854*
N&o 56 (251) 167 (74,9) 1,19 (0,80 - 1,76) 21 (9,4) 202 (90,6) 1,08 (0,55 - 2,11)
Perpetrar violéncia sexual
Sim 3(42,9) 4 (57,1) 1,84 (0,77 - 4,43) 0,363* - 7 (100,0) - 1,00%**
Ndo 82(232)  271(76,8) 1,00 33(9.3) 320 (90,7) 1,00
Ter praticado atos em conflito com a Lei
Sim 27 (49,1) 28 (50,9) 2,58 (1,81 - 3,68) <0,001* 11 (20) 44 (80,0) 2,77 (1,43-5,39)  0,005*
Néo 58 (19) 247 (81,0) 1,00 22 (7,2) 283 (92,8) 1,00

* Teste Qui-Quadrado
** Teste Exato de Fisher
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O exercicio de uma discussdo sistémica sobre o fendbmeno do uso de drogas por
adolescentes escolares e fatores relacionados sera a estratégia que buscarei implementar a
partir desse momento. O principal pilar para tal empreitada compreende os achados da analise
bivariada que deverdo dialogar processualmente com as informacdes verificadas por ocasido
da andlise univariada, as observacfes de campo e o contexto politico implicito nesse processo.
Com isso, espero conseguir um olhar conjuntural com base nas informacbes que foram
possiveis levantar com a pesquisa.

A principio, o topico que proponho observar trata-se da religido. Obviamente, no
campo estatistico, este aspecto sociocultural dos adolescentes mereceria seguir em analises
mais complexas (como modelos multivariados). Isto porque, ocorre associacao
estatisticamente significante dessa varidvel com a experimentacdo (p=0,026), 0 uso no ano
(p=0,022) e 0 uso no més (p=0,010) de drogas pelo adolescente. Assim, para discutir essa
significancia, acredito ser importante trazer um deslocamento desse olhar cartesiano para
situar a discusséo da religido como um elemento da cultura, uma vez que também proponho o
olhar sobre o uso de drogas como algo do mesmo campo.

De acordo com Aldridge (2010), a cultura € um termo polissémico que envolve
discussdes socioldgicas de longa data e que transitam historicamente do entendimento de uma
naturalidade de sua construcdo; passando pelas concepc¢des de Marx, Adorno e Stuart Hall
(nos quais se observa a cultura, respectivamente: como componente da “superestrutura” e
representativa da luta de classes; como indutora de obediéncia; e como uma forca tanto de
repressao quanto de dominagdo econémica bruta); até Bourdieu (para quem 0s juizos estéticos
ndo seriam absolutos e autoevidentes, sendo também expressdes diretas da luta de classes).

Dessarte, a religido — com suas peculiaridades — produz uma variedade de
significados compartilhados, entendimento este que coaduna com as discussdes atuais do
conceito de “polissemia”. De acordo com essa logica, € possivel entender a religido
evidenciada pela diversidade de leituras de mundo construida a partir da relagdo que se
estabelece com uma entidade superior, ideia esta que converge com o que Aldridge (2010)
chama de “democracia semiotica” (representativa das discussoes de cultura a partir da década
de 80) e que é exposto, no ambito deste estudo, pelas diferentes religides referidas pelos
adolescentes.

Todavia, esta reflexdo aponta para um primeiro limite do estudo que esta implicito

na estruturagdo da pergunta “qual sua religido”, trazida como referéncia do modelo que o



142

IBGE também assume na formulacdo dos Censos populacionais. Da mesma forma que na
referida publicacéo, tal estrutura permite ou induz a apenas uma resposta quanto a religido.
Incorre-se, dessa forma, na critica realizada por Mariano (2013), em seu artigo intitulado
“Mudancas no campo religioso brasileiro no censo 20107, no qual o autor observa que essa
forma de questionamento ndo permite perceber a diversificacdo e a complexificacdo do
campo religioso brasileiro. Essa complexidade inclui a pluralidade religiosa (com a grande
diversificacao interna em algumas religides), a transicdo religiosa, o fenbmeno do sincretismo
religioso (singular no Brasil pela sua historia de colonizacédo), o fato de que pessoas podem e
vem frequentando mais de uma religido, e de que a referéncia a uma religido algumas vezes
expOe mais um pertencimento a grupo (muitas vezes da cultura da familia e que pode destoar
de possiveis crencas) ou referéncia a um espaco de poder (MOREIRA-ALMEIDA et al, 2010;
SOUZA, 2007; MARINUCCI, 2011; ALMEIDA e MONTEIRO, 2001; MARIANO, 2013).

A significancia encontrada, porém, remete a uma importancia no que se refere a
discussdo do tema religido que ndo deve ser minimizada pela limitagdo citada. Isso,
principalmente para questdo do uso de uso de alcool e outras drogas, tendo em vista motivos
dos quais acredito poder sintetizar em dois.

O primeiro deles situa-se no lugar social que as religides assumem historicamente
no mundo — fundamentalmente no que versa sobre as interferéncias politicas — e que ndo é
diferente para a realidade brasileira. Este fenbmeno tem cada vez mais se tornado visivel com
a estruturacdo de partidos politicos de linhas religiosas especificas, como também pelo espaco
de representacdo que grupos religiosos vém tomando nos diversos niveis do executivo do
Estado (municipal, estadual e federal). Se antes o que conheciamos era uma interferéncia
politica (em que podemos citar o catolicismo pela referéncia ao ensino de Historia Geral),
atualmente Souza (2007, p. 160) apresenta uma singularidade em que movimentos do
neopentecostalismo trouxe o que ele chama de “a explicita pratica politico-partidaria” como
inovacdo ao espectro religioso brasileiro, ao qual se soma a “participacdo em midias”, e a
“organizacdo racional da igreja aos moldes de empresa”.

H& que se perguntar, entdo, em que isto interfere na discussao relativa as drogas e
aos adolescentes? A resposta claramente se encena nas discussdes atuais em temas como a
legalizacdo da maconha e a reducdo da maioridade penal, que ocorre no campo politico
partidario e no espago do Congresso Nacional. Nesse sentido, na medida em que individuos
assumem o lugar institucional do poder executivo do Estado imbuidos e eleitos com o
propdsito religioso, a discussdo sobre o fenbmeno das drogas e adolescéncia ganha uma

interferéncia que merece atencdo e que, transformada em politica publica, serd um
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determinante na visdo e entendimento coletivo do fendmeno das drogas, do adolescente e da
interacdo desses temas.

O segundo motivo alude a um espaco mais diretamente ligado ao cotidiano de
vida da pessoa que experimenta ou usa drogas e que esta relacionado a ideias da religido sobre
o fendbmeno drogas (naquele momento histdrico) e o lugar que as mesmas assumem ao longo
da histdria na assisténcia a pessoas vulneraveis que se encontram a margem das intervencées
das politicas publicas, com trabalhos missionarios. Exemplo disso é visto em Foucault (2009),
qguando este aborda o surgimento dos hospitais e a importancia das freiras no cuidado aos
enfermos; em Edwards; Marshall e Cook (2005) quando mencionam o papel da igreja catélica
na elaboracdo de metodologias como é o caso dos “12 passos” (mesmo que embasados no
discurso que relacionam a embriagues e o pecado); e no lugar que as Comunidades
Terapéuticas (CT) — fundamentalmente as de cunho religioso, por ocasido do tema que €
abordado nesse momento — assumem na construcdo de uma proposta terapéutica balizada no
distanciamento do usuario do espaco social, implementando metodologias variadas para
atingir a abstinéncia as quais — pela proprio lugar em que é construido — tem relacdo com a
experiéncia que lhes é factivel e que inegavelmente esta ligada a um direcionamento religioso
(possivel de ser pensado quase como um processo de evangelizagdo).

Retorno, pois, aos dados da pesquisa observando que € axiomatica a relagdo entre
uso de drogas e religido, estando esse achado em coeréncia com o discurso cientifico, uma vez
que varios estudos ja demonstraram tal correlacdo (NOBREGA et al, 2012; SILVA et al,
2006; PAVANI et al, 2007). Na verdade, Dalgalarrondo (2007) ja havia identificado essa
associacao em um estudo bibliogréfico produzido a sua época.

Avancando na analise deste estudo no que se refere a religido, os dados
permitiram observar um nexo interessante que apontaria o catolicismo como levando a uma
maior prevaléncia quanto ao uso de drogas no més (RP:3,75; 1C95%:1,43-9,87). Quanto a
mencionada associacdo estatisticamente significante observada no tocante ao uso no ano e que
a priori identificaria também uma maior prevaléncia relativa aos catolicos, acredito ser
necessario contextualizar esse achado complementando que o intervalo de confianga acaba
por incluir a hipdtese nula — outras religiées — 0 que pede parciménia quanto a consideragdes
sobre esse fator. Por outro lado, a relacdo de significancia estatistica limitrofe na
experimentacdo leva a uma razdo de prevaléncia (RP:1,64; 1C95%:1,15-2,34) também
aumentada para o catolicismo e, neste caso, o cuidado analitico se situa no valor da

significancia.
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De todo modo, Portugal; Cerotti Jr. e Siqueira (2014) também encontraram o que
eles relatam como uma chance 1,78 vezes maior para catélicos utilizarem drogas (apesar de
seu estudo ser direcionado a populacéo de educadores).

Nesse sentido, a opcao que refiro quanto a parciménia no trato da variavel religido
se deve também ao fato de ter incluido no instrumento de coleta de dados uma questdo sobre
praticar a religido, a partir da qual pude perceber que 27,4% informaram n&o a praticar a
religido que referiram possuir.

Buscando informacdes sobre a questdo da pratica da religido, deparei-me com o
estudo de Teixeira (2012, p. 14) sobre “ldentidades Religiosas em Portugal”, no qual o autor
encontrou que “¢ na geografia catdlica que as porcentagens dos que se autoclassificam como
praticantes e ndo-praticantes mais se aproximam”. Isto aponta para a maior tendéncia de
encontrar pessoas que se identificam como catdlicos, mas ndo praticam a religido. Essa
diferenciacdo constitui uma mudanca que é apontada em Paiva (2010, p. 156) quando,
discutindo o catolicismo, refere que a questdo da pratica passou a ser relativizada nesta
religido para adequacdo ao periodo moderno “na medida em que ndo é imposta ao individuo
uma pratica religiosa como Unica expressdo da verdade”. Nesse sentido, observa-se uma

coesdo com o que diz Marinucci (2011, p. 106):

(...) a questdo doutrinal representa mais um fator de expulsdo que de atracdo,
sobretudo num contexto caracterizado por uma crescente desconexdo entre
pratica e crenga. Sobre essa questdo € importante voltar & reflexdo da
socibloga francesa Hervieu-Léger (2003, p. 34) que, ao analisar a conjuntura
religiosa contemporanea, defende a existéncia de um crescente processo de
‘desregulamentagdo’, caracterizado pela separacdo entre crenca e pratica e, ao
mesmo tempo, pela ‘liberdade que os individuos se atribuem de construir um
préprio credo, além de qualquer referéncia a um corpus de crencas
institucionalmente legitimado’. Em outros termos, na época contemporanea,
as divergéncias doutrinais — e inclusive éticas — ndo provocam
necessariamente a desfiliacao.

Isto posto, chego ao instante em que neste estudo observo uma associacao entre o
fato de ndo ser praticante de alguma religido se apresentar como um fator que interfere
elevando a prevaléncia desde a experimentacdo de droga (RP:1,81; 1C95%:1,31-2,51),
passando pelo uso no ano (RP:2,40; 1C95%:1,58-3,65), até o0 uso no més (RP:5,67; 1C95%:
2,4-13,36).

Estudos como o de Nobrega et al (2012); Cruzeiro et al (2008); Galdurdz et al

(2010) incluem em suas analises o elemento de pratica da religido e coadunam com
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conclusBes de que ndo apenas considerar importante uma religido — mas pratica-la — equivale
a um fator protetivo para o uso de drogas.

Desse modo, convem pensar na questdo trazida pelo contexto da analise dos dados
sobre religido no sentido de a investigacdo ndo ter dado possibilidade de expressdo da
identidade religiosa, o que tornaria a pratica da religido um fator de confuséo. Os estudos
epidemioldgicos que foram citados até o momento e que trazem uma andlise dessas duas
varidveis sdo provenientes de uma busca no site Scielo — com os descritores religido e drogas
— que resultou em 26 artigos, sendo que também utilizei uma busca no mesmo portal de
indexacdo com os descritores — adolescente e religido / adolescéncia e religido — ndo havendo
artigos diferentes da primeira busca. A vista disso, o importante é salientar que ndo se
observou analises multivariadas que pudessem trazer outros elementos para a discussdo de
possivel confuséo.

Castro e Abramovay (2002), em sua pesquisa sobre “Drogas nas Escolas”, traz a
variavel religido para discussdo e também falam sobre o carater protetivo da mesma. As
autoras trabalham suas inferéncias tendo como base frequéncias absolutas relacionadas a
populacdo do estudo e sua peculiaridade esta no fato de abordarem a diferenciacéo:
“frequentam a igreja” e “ndo frequentam a igreja”. Os achados para Fortaleza, apesar de ndo
contrariarem sua conclusdo, apresentam diferenca entre as frequéncias absolutas da variavel
“frequéncia a igreja” de menos de 1,00% entre experimentagdo e ndo uso, sendo maior (1,5%)
guando se compara usar drogas com frequéncia e ndo uso. Tal observacdo me fez pensar
sobre em que nivel se pode inferir a religiosidade (para além da religido) como um fator
protetivo do uso de drogas.

Recorrendo a referéncia bibliografica dessas autoras (2002), concordo com o fato
de que a pratica religiosa “tenham importancia no comportamento das pessoas” e de que ha
“um codigo moral subjacente aos grupos religiosos”, mas o mais interessante foi observar nos
resultados do recorte qualitativo dessa mesma pesquisa — Castro; Abramovay (2002) — a
referéncia sobre a importancia da espiritualidade.

Logo, antes de fechar um possivel entendimento de que a religiosidade guarda o
mérito da protetividade para o0 uso de drogas, levanto a questdo que surge da constatacdo a
partir do achados da analise bivariada do estudo que realizei de que os adolescentes que
informaram ndo ter religido demonstraram um comportamento de prevaléncia quanto ao
contato com drogas similar ao que foi apresentado na religido catdlica (sendo que, nesse
comparativo, os indices de prevaléncia foram ainda menores para aqueles que ndo tem

nenhuma religido).
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Dai, veio-me o0 questionamento: se os estudos mostram que a religiosidade € um
fator protetivo para o uso de drogas, como ndo ter religido poderia apresentar prevaléncias
menores para esse comportamento que fazer parte de um tipo especifico de religido — a
catdlica? Essa questdo me remete a algumas reflexdes:

Primeiramente imaginei que alguém poderia trazer a discusséo para o fato de, na
pesquisa que ora apresento e discuto, ja ter trazido que a religido catélica tende a ter menos
praticantes entre os que se identificam como tal. Para tanto, outras investigacdes seriam
necessarias para qualificar tal referéncia.

Em segundo lugar, é fato que a religido “evangélica” é a variavel de referéncia
para analisar experimentacdo e uso no més e ha quem possa querer suscitar essa religido
indicaria protecdo. Ocorre gque o fato de ser evangélico assumiria a priori valores de razdo de
prevaléncia maiores que “outras religides” para o caso de uso no ano.

Além disso, seria meritorio analisar o discurso da religido evangélica em relacéo

ao uso de drogas. Isto porque, conforme refere Mendonca (2003, p. 153)

(...) é extremamente dificil estabelecer esquemas de compreensdo para o
protestantismo. A diversidade, as multiplas faces e contradi¢cdes da imensa
dissidéncia promovida pela Reforma [Protestante] frustram todas as
tentativas de organizagdo em conceitos e categorias do campo protestante. A
diversidade estd na prdpria esséncia do protestantismo que, como se sabe,
funda-se na liberdade absoluta do cristdo na leitura e interpretagdo da Biblia,
sendo esta a autoridade maxima e acima de qualquer juizo institucional, ou
seja, a igreja.

Dessa forma, a experiéncia de “ser evangélico” pode carregar um sem numero de
peculiaridades que precisariam ser pensadas para haver um entendimento de que elemento o
tornaria diferenciado na conducdo do comportamento protetivo ao uso de drogas. Outra
vertente poderia estar associada ao fato de olhar sob a perspectiva do referido codigo moral
subjacente a esta religido/religiosidade. Essa logica estaria de acordo com o estudo de
Dalgalarrondo et al (2004, p. 88), em que se verifica “(...) que dimensdes da religiosidade
relacionadas a internalizagdo de normas, valores e atitudes morais e religiosas foram mais
importantes do que uma possivel préatica social religiosa, como ir com frequéncia a cultos e
missas”.

Todavia, a questdo da relacdo entre vivéncia de um problema/questdo de vida e a
relacdo com a escolha de uma religido — principalmente a protestante — remete a uma
discusséo interessante. Marinucci (2011) aponta essa possibilidade de relagédo da escolha

desse tipo de religido quando fala da migragéo religiosa, em que diz que as doencas
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representam o motivo de 34% (a maior frequéncia) das conversfes para essa religio.
Cerqueira-Santos, Koller, Pereira (2004, p. 83) corroboram e complementam essa ideia
quando falam que sendo esse campo de consideravel atuacao ligada ao protestantismo e com a
mensagem que transmitem “prometem curas e amparo emocional, assim como interferem na
maneira como os fiéis encaram, elaboram ¢ aceitam esse fato”. Esse fato, consequentemente,
tende a levar a uma relagédo sui generis com as pessoas que tem alguma relagdo com uso de
drogas, que a acolheria em espacos de cuidado (como Comunidade Terapéutica), mas nao
caberia no contexto da préatica sendo pela abstinéncia.

Diante disso, talvez a discussdo deva ser direcionada realmente a espiritualidade.
Sanchez e Nappo (2007) referem a existéncia do debate epistemoldgico entre os conceitos de
religiosidade e espiritualidade, os quais Mille e Thoresen (2003) informam ser
costumeiramente utilizados como sindnimos em pesquisas. Contudo, pode-se entender
espiritualidade como sendo um aspecto Unico e individual e que carrega a compreensdo de
ligagdo do “eu” com o Universo e com os outros (podendo ou nao ter incluso a crenga em um
“Deus”) (SULLIVAN, 1993), enquanto que a religiosidade descreve o fendmeno de crenca e
pratica dos fundamentos propostos por uma religido (MILLER, 1998).

A ideia de espiritualidade pode incluir elementos da religiosidade que sé&o
descritos como protetores na discussdo da abordagem ao usuario de drogas por ocasido das
conclusdes de estudos sobre essa questéo, quais sejam: a oportunidade de participagéo social e
a conquista e exercicio de inclusdo, o estabelecimento de uma nova rede de amizades, a
ocupacdo do tempo livre em trabalhos voluntarios, a valorizacdo das potencialidades
individuais, a recuperacdo da autoestima, o sentimento de acolhimento, a humanizacdo do
individuo e a manutencdo do bem-estar e da autopreservacdo (CERQUEIRA-SANTOS;
KOLLER; PEREIRA, 2004; SANCHEZ; NAPPO, 2008; SANCHEZ et al., 2004).

Entende-se que ha uma dificuldade para se falar em espiritualidade no mundo
moderno caracterizado como globalizado, individualista e competitivo, conforme apontam
Cerqueira-Santos, Koller e Pereira (2004). Esse é certamente um desafio para o Estado nas
inconsisténcias existentes entre a discussdo de bem-estar-social e neoliberalismo, em que a
institucionalidade da religido assume espago na busca por resgatar valores de bases
institucionais normativas que antes representavam seu poder social - como também é o caso
da familia.

A discussdo introdutéria de religido, entdo, remete a um conjunto de conceitos que
dardo suporte a outros aspectos investigados neste estudo. Indubitavelmente, tal debate

dificilmente sera fechado. Contudo, entende-se a necessidade de seguir na observacdo de
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outros elementos examinados na pesquisa e, para tanto, passo ao tema da escolaridade e a
relacdo do adolescente com drogas.

Comeco pela constatacdo encontrada de associacdo estatisticamente significante
entre uso de drogas pelo adolescente e escolaridade, evidenciada pelo valor de p<0,001 para
experimentacdo, uso no ano e uso no més. Tomando-se como referéncia o Ensino
Fundamental 1, encontrei prevaléncias que tendem a aumentar de modo diretamente
proporcional com o aumento da escolaridade — apesar do cuidado necessario no que tange
essa observacdo — visto que as razdes de prevaléncia relativas ao Ensino Fundamental 11
incluem em seu intervalo de confianga a hipotese nula, isto é, pode ndo ter a priori uma
diferenca em relacdo ao Ensino Fundamental I. Todavia, € fato que as prevaléncias sdo
elevadas para o Ensino Médio no que concerne a experimentacdo (RP:3,24; 1C95%:2,02-
5,20), ao uso no ano (RP:4,62; 1C95%:2,31-9,25) e ao uso no més (RP:5,19; 1C95%:1,61-
16,76), demonstrando também que hd um aumento de prevaléncia nos escolares de ensino
médio a partir da experiéncia de alguma droga até o uso no més.

A conexao entre 0 espaco escolar — consequentemente, a escolaridade — e a
questdo do uso de drogas se constitui num tema de relevancia consolidada por todos os
espacos que a discutem o assunto drogas, a exemplo do que se encontra no Relatério Mundial
sobre Drogas (UNODOC, 2015).

No sentido de discutir o que encontrei a partir dos dados, o primeiro estudo que
acessei e que se aproximava do desenho que ora foi construido conclui que ndo ha uma
associacdo estatisticamente significante entre uso de drogas e escolaridade (MONTEIRO et
al., 2012), o que diverge, portanto, dos achados aqui em Fortaleza. Todavia, ha que se
considerar que a amostra utilizada no referido estudo — cujo foco eram os escolares de
Teresina-Pl — foi de apenas 192 adolescentes. Martins, Souza e Silva (2015) observaram
maior prevaléncia de adolescentes usuarios de drogas referente a ensino fundamental, contudo
seu estudo tem como populacdo os adolescentes levados para atendimento por essa demanda
em hospital psiquiatrico. Silva et al (2014) aponta uma questdo similar quando informa um
desequilibrio que ele encontra em sua pesquisa que poderia indicar algo nessa direcdo (maior
frequéncia do uso de drogas entre adolescentes do Ensino Fundamental), entretanto os autores
atentam ndo poder avaliar uma causalidade entre consumo de SPA e escolaridade.

Muitos estudos, por outro lado, mencionam uma relacdo entre baixo rendimento
escolar e uso de alcool e outras drogas (VASTERS; PILLON, 2011; MARTINS; PILLON,
2008; ALMEIDA; OLIVEIRA; PINHO, 2008), mas também se observa que suas amostras

sdo formadas por populacdes especificas — ou ja estando em tratamento devido uso de drogas
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ou tendo envolvimento com situa¢fes em conflitos com a Lei. Castro e Abramovay (2002)
desenvolveram estudo com amostra de maior amplitude que remete a associagdo entre uso de
SPA e o baixo rendimento escolar, referéncia também encontrada no IV levantamento sobre o
uso de drogas entre estudantes, realizados em capitais brasileiras (SILVA et al, 2014).

A discusséo sobre defasagem escolar e uso de drogas ndo parece mais uma
questdo tdo relevante para o Brasil, conforme refere Carlini et al (2010). De acordo com o
autor (2010, p. 403), o sistema de progressao continuada adotado no Brasil tende a evitar que
os alunos repitam de série e tem como objetivo também a diminuicdo da evaséao escolar, o que
levaria a ndo haver mais “razdes cientificas para ser estudada a relagdo entre o uso de drogas e
repeténcia”.

Ainda sem uma resposta na literatura sobre os primeiros achados relacionado a
escolaridade, realizei um levantamento na plataforma Scielo e encontrei mais de 50 artigos
com os descritores “drogas” e “adolescente”. Nao foi possivel observar, entretanto, naqueles
que falavam especificamente sobre drogas e adolescente como temaética principal, algum com
0 mesmo tipo de amostra e que fizesse uma referéncia direta a relacdo escolaridade e uso de
drogas pelo adolescente.

Considero vélido referir também que, mesmo sem inferéncias a relacdo direta
entre escolaridade e uso de drogas, Carlini (2010) evidencia que o uso na vida de drogas é tao
mais frequente quanto maior a idade.

Desse modo, considero valido continuar a discussdo mencionando que a
interrupcdo dos estudos (referida por 11,9% dos adolescentes) e expulsdo da escola
(mencionada por 3,3% dos entrevistados) ndo demonstraram associagdo estatisticamente
significante com a experiéncia, uso no ano ou uso no més de drogas pelos adolescentes.
Talvez esse fato se deva ao baixo numero de alunos inclusos nesse perfil e que as
justificativas para o hiato na escola sejam principalmente mudancas espaciais e com uma
média de afastamento de 12 meses (tempo relativo ao ano letivo). Importante também
registrar que nenhum adolescente referiu sua expulsdo da escola ou interrupcao dos estudos
motivado pelo uso de drogas.

Por ocasido das discussGes até aqui, acredito ser importante apontar para a
limitacdo do estudo no que concerne a forma de acesso a populacdo investigada de
adolescentes — o ambiente escolar. Sucede que esse recorte populacional traz um viés
relacionado ao fato de o uso problematico de drogas ter como critério diagndstico a disfuncdo
social vivida pelo usuario, 0 que remete a pensar que uma parcela de adolescentes que usa

drogas pode ndo estar frequentando a escola ou ser irregular nessa frequéncia (0 que
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dificultaria o seu acesso e, por conseguinte, uma percepcéo dessa realidade). Estudos como o
de Fonseca et al (2013) e Moura et al (2012) falam sobre a associa¢ao entre uso de drogas por
adolescentes e infrequéncia escolar.

De toda forma, € valoroso expressar que o método de progressao continuada pode
ser um fator que interfira positivamente na manutencdo de adolescentes no espaco escolar
(mesmo que ndo seja possivel inferir até que ponto essa estratégia consiga promover a
inclusdo de adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, como é o caso de estar/viver em
situacdo de rua). Bastos e Bertoni (2014), em sua pesquisa nacional sobre o uso de crack,
lembram que a estruturacdo de metodologias para amplo acesso de usuarios de drogas € algo
complexo em virtude de fatores como a estigmatizacdo e a limiaridade do tema com a
ilicitude.

Mesmo assim, valeria a pena pensar na possibilidade de investigacdo da qualidade
do acesso de adolescentes que usam drogas ao espago escolar, visando observar a
possibilidade de ocorréncia de um fendmeno de seletividade da escola em relacdo a
adolescentes mais “ajustados” socialmente.

Trazendo a discussdo do ensino médio como pano de fundo principal, em virtude
da j& referida importancia em prevaléncia encontrada, convém citar Costa (2013), o qual se
propde a estruturar um retrato da escola média brasileira. De acordo com o autor, existe um
desafio premente quanto a universalizacdo com qualidade desse nivel escolar. Os dados
trabalhados por ele remetem a uma acomodacdo/estagnacdo da matricula a partir de 2005
(divergente da expansdo que ocorreu na década de 1990), tanto que a democratizacdo da
escola média é ponto do Projeto de Lei n° 8.035/2010. A realidade demonstra que ha uma
“auséncia de politicas educacionais capazes de garantir qualidade ao ensino médio e aos que
nele trabalham”, evidenciada pela precarizagdo e intensificagdo do trabalho e representada
pela “formacdo indevida, infraestrutura impropria, remuneracdo inadequada e jornada de
trabalho intensificada (COSTA, 2013, p. 203-204)”.

As limitacGes enfrentadas pelo ensino médio para ser ofertado com qualidade
poderia ser, entdo, motivo para observacdo de maiores prevaléncias dessa populacdo em
relacdo ao uso de drogas.

Considero também importante registrar observac6es do espaco escolar durante o
processo de coleta de dados. Pude ver, nas escolas em que apliquei os instrumentos, espacos
fisicos insuficientes para atividades recreativas/de socializagcdo para os estudantes, com
exce¢do para escolas modelos em infraestrutura. Tais escolas, porém, ndo séo suficientes para

representar uma politica de infraestrutura da educagdo. As escolas em que se observou
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existéncia de espaco esportivo minimo, as atividades sofrem com a incipiéncia de materiais e
exigem do professor compromisso hercileo para desenvolvimento de suas atividades
pedagdgicas com qualidade e acabam sofrendo com subutilizag&o.

Mesmo que o objetivo desse trabalho ndo seja a avaliacdo da qualidade do ensino,
¢ inegavel que as condi¢bes percebidas dificilmente permitem atividades de
esporte/lazer/cultura muito diferentes dos moldes de sala de aula. Vale referir uma escola cujo
espaco assemelhava-se a adaptacao estrutural de uma residéncia.

Tal observacao faz pensar sobre o nivel de interferéncia das condi¢es do ensino
na interface com teméticas contemporaneas relevantes — como o uso de drogas e a violéncia —
e que remete a necessidade de inclusédo do tema em uma agenda efetiva para implementacéo
de politicas publicas de infraestrutura.

Acessando o site do Ministério da Educacdo, pude observar o direcionamento
estratégico para essa area com indicativos curriculares que sejam construidos tendo como
base a interdisciplinaridade, a dialética, o desenvolvimento de boas relagdes (o que permitiria
agregar interface com diversas instituicbes da sociedade). Todavia, 0 que se observa como
programa de maior investimento, trata-se do ensino profissionalizante, como pode ser
observado por Brasilia (2008) no documento de reestruturacdo e expansao do ensino médio no
Brasil.

No nivel estadual e municipal, ndo se observa um plano de ampla qualificacdo da
infraestrutura escolar, apesar de ser importante fazer mengdo ao programas e projetos como:
geracdo de paz, jovem de futuro e atleta na escola. Com as a¢des do ente publico baseadas em
projetos ou programas, a educacdo como politica tende a sofrer limitacBes frente as
inconstancias do modelo politico-partidario quando da mudanca de gestdo. Além disso, a
adesdo a programas ou projetos em muitas das escolas — com infraestrutura de qualidade ruim
— remete a uma grande dificuldade de que seja desenvolvido com qualidade.

A questdo ndo se trata de desconsiderar a importancia dos movimentos de
inovacdo trazidos por programas e projetos da educacdo, mas perceber suas limitagdes e
dialogar sobre os atravessamentos dessa conjuntura no que concerte ao enfrentamento de
situagBes abertamente consideradas parte da agenda politica do Estado — como o fenédmeno
drogas e violéncia.

Tendo em vista as discuss@es politicas da educacdo em relagcdo com a questdo das
drogas, cabe também mencionar o Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack (BRASIL,
2010; BRASIL, 2011). A partir dele, séo propostas acGes intersetoriais em cuja escola assume

um papel no eixo da prevengdo. Desse modo, tem ocorrido um conjunto de esforgos para
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formacéo de profissionais que, de algum modo, tem seu trabalho relacionado a abordagem a
pessoas que usam drogas.

Nesse movimento, minha participacdo em muitos momentos de formacoes
realizadas por Centros de Referéncia Regional sobre Drogas (CRR) sediados em Fortaleza,
permitiu observar uma boa participacdo de professores, 0s quais costumam apresentar as
grandes dificuldades relacionadas ao seu trabalho (tais como excesso de carga horaria de
trabalho, o quantitativo de alunos por sala de aula e a nova realidade de lidar cada vez mais
com situacdes de violéncia no interior do espaco da escola). Esse conjunto de fatores acaba
sendo expresso pelos mesmos como situagdes que dificultam estabelecer estratégias de lidar
com a questdo das drogas.

Toda essa realidade que pude superficialmente visualizar e apresentar sobre o
espaco escolar constituem uma praxis que pode justificar prevaléncias maiores de relacdo do
adolescente com drogas até o ensino médio, uma vez que as pessoas que compdem a escola
ainda ndo conseguem efetivamente desenvolver estratégias de enfrentamento a questdo das
drogas, levando a uma cumulatividade desse déficit desde os primeiros momento da educacao
bésica.

Parece-me também que seja possivel estarmos tratando aqui de um rido de
passagem quando falamos da relagdo entre adolescente e drogas no ensino médio,
considerando os achados de prevaléncias significativas da relacdo do adolescente com drogas
nessa faixa escolar, o fato de ndo haver relacdes entre drogas e a interrupcdo dos estudos e 0s
dados do estudo que apresentam como significativos o uso acompanhado de amigos (70,6%
dos que usaram drogas) ou parentes proximos.

Resgando Gennep (2012), a ideia de rito de passagem também explicaria o fato de
a faixa etaria encontrada mais comum para a primeira experiéncia seja no decorrer dos 10 aos
15 anos, mesmo que o mesmo informe que o periodo da puberdade bioldgica possa ser
diferente da puberdade social. De todo modo, essa faixa etaria inclui o que Vitalle (2014, p. 5)
— discutindo o sistema neuro-hormonal da adolescéncia — remete as “maximas modifica¢oes
corporais do periodo pubertario” e, consequentemente, a vivéncia de processos de “ajuste aos
novos ‘mapas’ sensorio-motores das proporc¢des corporais”’, podendo haver “enorme impacto

na autoimagem do adolescente”. Ademais,

As mudancas no sistema de recompensa cerebral e a capacidade recém-
adquiridas para 0 pensamento abstrato sdo 0s impulsos norteadores para 0s
adolescentes abandonarem velhos habitos de infancia e fazer com que se
interessem por masica, esportes, religido e filosofia. Podemos afirmar que as
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conquistas das novas habilidades com o desenvolvimento do raciocinio
abstrato direcionam o adolescente a questionar regrar, descobrir a
complexidade social, econémica e cultural da vida. Dessa forma, tornam-se
impacientes, abandonam os prazeres infantis e a seguranca que tém no lar
paterno e buscam satisfacdo e prazer em exercitar novas atividades, fazer
novas amizades e correr riscos que antes sequer imaginavam (VITALLE,
2014, p. 5).

Considerando-se a flexibilidade que os processos biopsicossociais guardam,
transitar dos 10 aos 15 anos pela puberdade e entrar no ensino médio (preconizado para a
faixa etaria de 15 a 17) remete a um conjunto de novas ligacdes e ressignificacdes do corpo
que coaduna com ritos de agregacéo e iniciagcdo observadas na discusséo de Gennep (2012).
De acordo com esse autor, tais ritos tém como caracteristica a comensalidade (que é
representada pelo ato de comer e beber juntos). Seria, pois, no compartilhamento desses atos
que se estabelecem aliancas de grupo que recorrentemente em diversas culturas ocorre a partir
de uma unido propriamente material.

Assim, os fatores de risco relativo a escola para o uso de drogas citados no
Relatério Mundial sobre Drogas — insucesso escolar, baixo compromisso com a escola, falta
de limites na escola, associacdo com pares que usam drogas, agressdo para com 0s colegas,
alienacdo interpessoal e rejeicdo de pares (UNODOC, 2015) — representam, na verdade,
apenas um recorte psicossocial de um fenémeno um pouco mais amplo, mas que se
trabalhados pela estrutura escolar pode favorecer com que o adolescente vivencie essa
transicdo de forma mais saudavel.

Nessa logica, a escola e da “religido” constituem dois espagos institucionais com
potencialidade para dar suporte ao adolescente a adequagdo a uma normatividade social
(secular e espiritual). De todo modo, pensar pela perspectiva ja apontada de espiritualidade
pode fazer com que haja um didlogo maior entre esses dois aspectos que se mostraram
relevantes até aqui. Acredito que o investimento verdadeiro da escola em projetos de Cultura
de Paz e em estratégias de oferecimento de um espaco preocupado com o desenvolvimento
existencial permitam também que processualmente o adolescente consiga lidar consigo, com
as pessoas e com o mundo de maneira a desenvolver empoderamento sobre seu projeto de
vida e o0 que, resgatando-se um discurso da redugdo de danos, poderiamos chamar de
advocacy (ou seja, um ativismo em prol de uma democracia justa e representativa, que
fortalece a participacao de diferentes atores sociais nos debates de interesse publico).

Outra relagcdo pode estabelecer, considerando os elementos interveniente que

apontamos nesse estudo é com a instituicdo de salde. Indicios dessa aproximacdo sao
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evidenciados por ocasido do Programa Salde na Escola. Vale, todavia, reforcar que o poder
publico procure estratégias que favorecam a articulagdes entre seus setores de forma mais
espontanea. Desse modo, a légica de pertencimento e autonomia que sugerimos necessaria ao
adolescente frente a multifatorialidade do fenémeno das drogas também precisa ser cultivada
em relagéo aos profissionais que dao apoio a esse adolescente nos diversos espagos.

Dando continuidade e considerando o recorte especifico da salde, a primeira
pergunta que foi direcionada ao adolescente foi sobre se 0 mesmo tem problema de salde
(como uma forma de observar a percep¢do do mesmo sobre sua condi¢do nessa area). Como
nenhum adolescente citou alguma demanda que envolva sadde mental, esse dado ndo sofreu
cruzamento, uma vez que literaturas como de Nardi et al (2012) e Lopes; Rezende (2013)
demonstram correlacdes entre transtornos mentais e uso de drogas. Na verdade, as principais
demandas apresentadas pelos adolescentes sdo problemas alérgicos (54,6%) e problemas
visuais (34,9%), portanto, organicos.

E interessante observar que os adolescentes que referiram fazer uso de alguma
drogas ndo remeteram essa pratica a uma condicdo de adoecimento. Esse achado traz uma
interessante discussdo acerca de uma normalidade sobre o uso de drogas para esse
adolescente, na qual poder-se-ia evocar Canguilhnem (2014), Laplantine (1991) e Franco e
Merhy (2010) e refletir sobre a condigdo que uma vez capturada pela saude, a relagcdo do
sujeito com a droga se tornaria um adoecimento. Todavia, considerando a discussao ja posta
na revisao de literatura, vale pensar que ha uma possibilidade de o adolescente estar lidando
com o uso de drogas também num padrdo de normalidade que lhe é possivel no contexto em
que a droga se faz presente na sociedade em que vivemos.

Essa reflexdo ndo minimizaria a responsabilidade social dos profissionais dessa
area quanto a atuacdo sobre essa questdo, tendo como base seu escopo tedrico de
entendimento das afetacdes biopsiquicas das drogas em relacdo ao adolescente.

A disposicdo a pensar o fendbmeno das drogas criticando o que socialmente é
estabelecido como “normalidade” — deslocando-a como parte de uma cultura — talvez possa
despertar para intervencdes criativas menos focada na estratégia classica da satde de abordar
o0 individuo a partir da doenga e, consequentemente, psiquiatrizagdo desse uso. Quiga isso
possa promover uma maior conexao entre a linguagem do adolescente e a sensacdo de
pertencimento ao territorio e aos dispositivos como 0s servigos de saude, contribuindo para
uma desestigmatizagdo do uso de drogas e maior disponibilidade do jovem a pedir apoio ao
cuidado de si. Ou ainda contribua com os servicos a aplicarem estratégias para uma salde da

familia numa Idgica mais sistémica e menos individual focada na doenca.
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De todo modo, ndo foi objeto deste estudo estabelecer uma compreensédo sobre a
relacdo do adolescente escolar com possiveis usos problematicos de drogas e podemos estar
falando sobre um recorte especifico de adolescentes em relacdo com drogas, apesar de termos
a referéncia da educagdo como uma politica que tem sido trabalhada para universalidade.

Tais reflexdes talvez corroborem com o fato de que 38,6% dos adolescentes
procuram a unidade de salude/ESF quando estdo com algum problema de saude e de que
apenas 33% reconheceram algum servico de saide como sendo referéncia de trabalho para o
adolescente/adolescéncia (dos quais uma parte atribui esse significado ao espago hospitalar).

As questdes que envolvem a saude e que Paim (2008) discute na esfera da disputa
de paradigma onde, de um lado, se encontra 0 Estado de bem-estar-social e, do outro, 0
contexto neoliberal; dinamizam o cenario de disputa em que a saude esta inserida. Assim,
pensa-la como mercadoria justificam os investimentos em abertura de estruturas nos moldes
hospitalares e nos investimentos com medicamentos; enquanto que pensa-la como direito
remete a mudangas em investimentos em tecnologias cada vez mais leves e que poderiam
reduzir a principal engrenagem que movimenta o lado da saide como mercado (a doenca).

InformacgBes como a encontrada representam essa disputa interna vivenciada pelo
setor e produzem ressonancias na forma como ocorrem as praticas de satde no territorio ou
mesmo como ndo ocorrem em virtude de como o equilibrio da disputa nos espacgos de gestdo
publica. Os desenrolares complexos desse processo politico sdo evidenciadas com dados
como 0S que encontramos sobre o reconhecimento dos adolescentes sobre a salde que
demonstram a necessidade de discussdo do setor salde sobre essa populacdo de modo amplo.

O Ultimo ponto relativo a satde consiste numa visdo sobre o perfil do uso de
drogas pelo adolescente. Nesse sentido, a limitacdo em relacdo a existéncia de estudos
multicéntricos dificultara uma discussdo com varios autores. Logo, minha a principal
referéncia comparativa sera o estudo de Carlini et al (2010) — VI Levantamento Nacional
sobre o consumo de drogas entre estudantes de ensino fundamental e médio de escolas
publicas e privadas — tendo em vista a maior significancia epidemiologica.

A idade da primeira experiéncia com drogas encontra-se entre 10 e 15 anos. Essa
faixa etaria que foi encontrada corrobora com os achados de Carlini et al (2010), para quem a
idade para primeiro uso — discriminado por drogas — varia de 13,0 anos (relacionado ao alcool
e com IC: 12,9-13,1) até 14,9 anos (relacionado a cocaina e com IC: 14,7-15,2).

No que se refere ao perfil de relacdo do adolescente com as drogas, 34,4% dos
adolescentes informaram ja ter experimentado algum tipo de droga. Os estudos ndo costumam

apresentar percentuais que incluam drogas ilicitas com alcool e tabaco. Na apresentacdo dos
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dados, apontei que a representagdo para o conjunto de adolescentes que j& experimentaram
alguma droga é que 98,4% sao referentes a drogas liticas (&lcool e tabaco). Desse modo,
observa-se que as drogas licitas devem ser um fator importante para experiéncia também de
outras drogas.

Por outro lado, se estender os achados sobre as drogas licitas para a populacéo
total do estudo, é possivel observar que 32,8% dos adolescentes escolares fazem uso na vida
de alcool e 10,3% deles fazem uso na vida de tabaco. Dessa forma, é possivel fazer um
comparativo com os achados de Carlini (2010), o qual informa que 55,0% dos estudantes do
ensino fundamental e médio de escolas publicas de Fortaleza fazem uso na vida de alcool,
enquanto que 17,2% deles fazem uso na vida de tabaco. As menores porcentagens
encontradas parecem, entretanto, seguir a tendéncia de decréscimo apresentada pelo autor
(2010) que para os dois tipos de drogas vem caindo progressivamente nos trés ultimos
levantamentos realizados: 1997, 2004 e 2010. Observando-se apenas os dois ultimos
levantamentos, a porcentagem de adolescentes de ensino fundamental e médio de escolas
publicas que usam alcool na vida caiu de 71,4% para os referidos 55,0%; quanto ao tabaco,
essa queda foi de 30,0% para 17,2% (dados relativos a capital Fortaleza).

Além do uso da vida (representado em nosso estudo como experimentagdo),
Carlini (2010) também trata do uso no ano. Para esse recorte, encontramos que 21,9% dos
adolescentes fazem uso no ano de alcool e 3,6% deles fazem uso no ano de tabaco. O estudo
de Carlini (2010) havia encontrado na populacdo de estudantes de ensino fundamental e
médio de escolas publicas de Fortaleza que 36,0% deles fazem uso no ano de alcool e 8,6%
uso no ano de tabaco. Observa-se coeréncia entre os dados que encontramos e a tendéncia de
decréscimo apresentada pelo autor (2010) comparando-se os achados de 2004 e 2010.

No que concerne as drogas ilicitas, importa observar que dos adolescentes
escolares que fizeram uso na vida de drogas, somente 17,7% tiveram experiéncia com drogas
ilicitas. Se extrapolarmos esse achado para o total dos escolares, é possivel afirmar que 6,1%
dos adolescentes de escolas publicas fazem uso na vida de drogas ilicitas.

Considerando que o estudo de Carlini (2010) trata de frequéncia de uso por
drogas, utilizaremos como principais para comparacdo a maconha (droga ilicita que
demonstra maiores frequéncia de uso) e cocaina (tendo em vista sua relacdo com o crack).

Neste estudo, encontrei que 5,0% dos adolescentes estudados ja experimentaram
maconha. Esse dado mostra um decréscimo em relacdo ao achado de Carlini (2010), para
quem 5,9% dos estudantes de ensino fundamental e médio de escolas publicas de Fortaleza ja

fizeram uso na vida de maconha. Sendo que esse decréscimo se mostra uma tendéncia ja no
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estudo do autor (2010), onde se observa de que essa taxa vem decrescendo nos levantamentos
de 1997, 2004 e 2010 (representada, respectivamente por 7,8%, 7,0% e 5,9%).

Quanto a cocaina, encontrei que 0,8% dos adolescentes estudados ja a
experimentaram. Observa-se uma divergéncia desse achado com o de Carlini (2010), para
gquem o uso na vida de cocaina por estudantes de ensino fundamental e médio de escolas
publicas de Fortaleza, era 4,4%. Interessante observar essa divergéncia, uma vez que os trés
ultimos levantamentos apresentaram uma tendéncia de aumento para uso na vida de cocaina.

Da mesma forma que nas drogas licitas, também apresentaremos os achados para
uso no ano. Para maconha, este estudo aponta que 3,1% dos adolescentes a utilizaram no ano.
Da mesma forma que antes, tal dado corrobora com os achados de Carlini (2010), para quem
3,6% dos estudantes de ensino fundamental e meédio de escolas publicas de Fortaleza
utilizavam maconha no ano, numa tendéncia de decréscimo que vai de 5,0% (em 2004) até os
referidos 3,6% (em 2010).

No que diz respeito a cocaina, apresentei que 0,6% dos adolescentes estudados
fizeram uso no ano. Da mesma forma que o uso na vida, este dado destoa dos achados de
Carlini (2010), para quem 3,1% dos estudantes de ensino fundamental e médio de escolas
publicas de Fortaleza faziam uso no ano de cocaina. O achado desse autor também vem de
uma tendéncia de aumento que seria na ordem de 0,9% (em 1997), 1,9% (em 2004) e o que ja
foi referido (relativo a 2010).

Diante da expressividade da discussdo sobre crack, gostaria de reforcar os
achados de experimentacdo (0,3% dos adolescentes estudados) e uso no ano (também 0,3%
dos adolescentes). Tendo em vista que ndo foi encontrado estudos similares com o qual fosse
possivel comparar esse achado, considero importante observar no contexto do préprio um
comparativo com o total de usuarios de drogas ilicitas. Por esse angulo, o crack representa
2,9% das experimentacdes de drogas ilicitas entre os adolescentes estudados. Ademais, esse
Unico adolescente que referiu ter experimentado crack, informou também té-lo usado no
ultimo ano, mas néo o utilizou no ultimo més.

Aproveitando o ensejo de referéncia sobre o uso no més, incorre que foi
investigado a frequéncia de uso quando o adolescente referia ter feito uso nesse periodo. E
possivel inferir, com isso, que os adolescentes usuarios tendem em maior frequéncia fazer
esse uso entre 1 e duas vezes no més.

A familia constitui-se em uma instituicdo base para o Estado moderno, em
associacdo com a religido e a escola. Assim como todas as outras institui¢des citadas, ela vem

passando por transformacbes no periodo contemporaneo que podem ser sintetizadas numa
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ruptura quanto a sua normatividade, o que a fez se abrir para discussdes sociais ligadas a
diversidade sexual, ao papel da mulher, entre outras.

Tendo em vista seu papel social e cultural para a vida do adolescente, ndo é de se
estranhar que mudancas nesse ambito tenham reflexos nas formas como os seus componentes
veem-se, comportam-se; enfim, sobre todos os ritos que eram comuns a uma outra norma de
familia. Entretanto, ela mantém como alicerces o significado de espaco de cuidado,
pertencimento e suporte; conforme se observa em textos de Garcia-Roca (2001), Elsen,
Marcon e Silva (2004) e Maldonado (2002).

Diante dessa compreensdo primaéria, cabe apresentar a familia dos adolescentes
que foram entrevistados neste estudo. Segundo o que foi relatado, 82,5% dos adolescentes
residem com a méae, 76,7% deles residem com irméos e apenas 50,6% com o pai. Ademais,
foram identificadas chefias compartilhadas nas familias dos adolescentes em inexpressivas
quantidades, ao passo de que o pai ainda é o principal chefe da familia (44,7% delas). Devo,
entretanto, reconhecer que a chefia das familias tem sido atribuida a mulher (36,1%) numa
frequéncia absoluta muito proximo as em que o pai é considerado chefe.

A maior frequéncia de adolescentes que moram com a méde pode ser entendida
como um reflexo da constru¢do social da imagem materna tendo como fungéo principal o
cuidado dos filhos. Essa I6gica também se assenta na discusséo trazida por Bottega (2010)
que mostra a evolucdo do divorcio no direito brasileiro. De acordo com a autora, somente
pelos idos de 1890 e com o reconhecimento do Estado brasileiro como laico (marcando a
separacao entre igreja e Estado) € que se consegue instituir o desquite (ano de 1916) e, com
ele, atribui-se legalmente a funcdo de guarda dos filhos a mulher. Somente com o advento da
Lei n°® 11.698/2008 (Lei da Guarda Compartilhada) é que se reformula o modelo de
relacionamento entre pais separados e filhos, o que coloca a mudanca do papel da mulher em
relacdo aos filhos ainda numa condicéo historicamente muito nova.

Quanto ao espago da mae como chefe de familia, estudos como de Macedo
(2008), Brito (2008) e Alves, Cavenaghi e Barros (2010) também apresentam conclusfes que
corroboram com o fato de a figura da mulher vir se consolidando como chefe da familia. Por
outro lado, nosso estudo também ndo deixa de demonstrar o mesmo achado de Santana
(2010), a qual conclui em seu artigo que trata da discussdo de género e familia que, no caso de
haver existéncia de figura masculina, este costuma ser o chefe de familia.

As mudancas legais vém ajudando a institucionalizar muitas mudancas historicas
vivenciadas pela familia, rompendo com a normatividade de familias nucleares e auxiliando

no reconhecimento legal do pai no registo de nascimento. A vista disso, o desenvolvimento do
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estudo permitiu perceber que ainda 15% dos adolescentes ndo possuem sequer a referéncia de
pai em seu documento, numa amostra em que 94,4% conhecem seu genitor.

Outro dado interessante, trata-se da diferenciacdo de justificativas que levam ao
distanciamento de um dos pais do adolescente (representado por nédo ver o filho a mais de um
ano). Observei que o principal motivo para o distanciamento da figura masculina (pai)
costuma ser o abandono do lar (43,8%), enquanto que esse distanciamento relacionado a
mulher costuma ser justificado pela separacéo (40,0%).

Fato obtido por meio deste estudo € que a mde costuma estar viva em maior
frequéncia (96,9%) que o pai (90,0%), além do que existe uma diferenca dos motivos
relacionados a morte dos pais, onde: 77,8% das mdaes que morreram tiveram como causa
doenca cronica (tendo o cancer referenciado como causa de morte mais frequente) e 26,9%
dos pais acabam sendo assassinados. Os motivos de morte dos pais convergem com o perfil
tracado pelos indicadores de mortalidade publicados por Brasil (2012) — para quem as
neoplasias seriam a terceira principal causa de morte feminina — e pelo IBGE (2010) — para
guem o homem tem uma relagdo muito mais alta com mortes violentas.

Com essa complexidade de mudancas e de questdes encenadas pela familia, ndo
foi surpresa encontrar variaveis significativas para a relacdo do adolescente com as drogas.
Dessa forma € que, tomando-se o arranjo de familia nuclear (representando 38,6% das
familias dos adolescentes) como referéncia, observei que houve um aumento da prevaléncia
de experimentacdo de drogas entre os adolescentes com familias monoparentais (RP:1,83;
IC95%:1,26-2,64), reconstituida (RP:1,65; 1C95%:1,09-2,50) e ampliada (RP:1,23;
1C95%:1,26-2,64). Cabe ainda lembrar que o arranjo mononuclear representa 20,6% das
familias de adolescentes e a ampliada 25,3% delas.

Esses dados apontam para o fato de que uma mudanca cultural importante pode
interferir sobre o fendbmeno de uso de drogas pelos adolescentes, demonstrando que pode ser
irreal o controle sobre os fatores relacionados a experiéncia do adolescente com drogas. As
variacdes de arranjos e as tematicas que atravessam a familia precisam ser pautadas na agenda
das politicas publicas de modo intersetorial com o objetivo de permitir que as transformacdes
gue vem determinando a familia na p6s-modernidade possam ocorrer de forma mais saudavel
para todos 0os componentes da mesma.

No contexto das politicas publicas, investimentos no campo da assisténcia social
com base de atuacéo territorial sdo fundamentais, como com os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), de modo a favorecer atencdo as diversas vulnerabilidades a que a

familia esta susceptivel nos seus processos de mudanca. Isso pode atravessar o adolescente de
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diversas formas e construir redes com outros fatores de risco apontados para a vulnerabilidade
do adolescente a relacdo com drogas, tais como um menor acompanhamento do mesmo
(tendo em vista a necessidade maior de trabalho quando em casos de familias que passam a
ser mononucleares) ou por possiveis manutencdes de conflitos familiares (em disputas que
possam ocorrer entre 0s conjuges).

O uso de drogas pelos familiares dos adolescentes também foi alvo de
investigacao deste estudo e o primeiro dado que vale citar é de que 70,3% dos adolescentes
referem que algum de seus familiares usa drogas. Os achados permitem inferir,
genericamente, que esse uso guarda significancia com o fato de o adolescente experimentar
drogas (p<0,001), usé-las no periodo do ano (p<0,001) e no més (p=0,013).

Buscando perceber mais de perto esse fendmeno, pude identificar que além da
significancia, esse uso de drogas pelos familiares interfere elevando as prevaléncias
processualmente no tocante a experimentacdo (RP:2,23; 1C95%:1,45-3,43), a0 uso no ano
(RP:3,01; 1C95%:1,62-5,60) e ao uso no més (RP:3,94; 1C95%:1,23-12,63).

Olhando para os dados relativos a cada um dos parentes desses adolescentes, fica
evidente que o uso de drogas pelo pai (referido por 43,9% dos adolescentes) aumenta a
prevaléncia de relacdo do adolescente com drogas tanto no que concerne a experimentacdo
(RP:1,46; 1C95%:1,10-1,94) e uso no ano (RP:1,93; 1C95%:1,34-2,77). O uso de drogas pela
mée aumenta a prevaléncia de relacdo do adolescente com drogas para experimentacdo
(RP:1,47; 1C95%:1,05-2,07) e uso no ano (RP:1,71; 1C95%:1,34-2,77). O uso de drogas pelo
irmdo, por sua vez, aumenta a prevaléncia de relacdo do adolescente com drogas para
experimentacdo (RP:1,99; 1C95%:1,47-2,68), uso no ano (RP:2,02; 1C95%:1,32-3,09) e uso
no més (RP:3,27; 1C95%:1,65-6,50). Além desses, 0 uso de drogas por primos (referido por
29,2% dos adolescentes) aumenta a prevaléncia de relacdo do adolescente com drogas para
experimentacdo (RP:1,84; 1C95%:1,40-2,43) e uso no ano (RP:2,0; 1C95%:1,38-2,89).

Os tios, a quem o adolescente mais informou uso de drogas (50%), néo
demonstraram associacéo estatisticamente significante com o fato de o adolescente ter alguma
relagdo com drogas.

Rozim e Zagonel (2012) e Gabatz et al. (2013) apresentam o uso de drogas pelos
familiares como um fator de risco para dependéncia de drogas pelo adolescente. Mais comum,
entretanto, é relacionar a familia ao adolescente usuario de drogas genericamente na
importancia que ela tem para o tratamento, ou sobre problemas familiares (sobretudo

violéncia) levando ao uso de drogas pelos adolescentes, ou ainda a falta de controle da familia
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favorecendo o uso de drogas pelo adolescente (FONSECA et al, 2013; SIQUEIRA et al,
2015; SILVA, COELHO e NIJAINE, 2014;; SEADI e OLIVEIRA, 2009; DIAZ et al., 2009).

Os dados sobre o uso de drogas pelos familiares podem ser complementados com
a apreciacdo de que 44,3% dos familiares que fazem uso de drogas, o fazem na presenca dos
adolescentes. Alids, o uso de drogas perto do adolescente demonstra uma significancia
associativa com a relagéo deste com drogas de modo a provocar aumento de prevaléncia tanto
na experimentacdo (RP:1,60; 1C95%:1,19-2,15), como também no uso no ano (RP:1,66;
1C95%:1,13-2,45).

O ultimo elemento levantado € o tipo de droga que os adolescentes reconhecem
estar sendo utilizados por seus familiares. O &lcool foi a droga citada em maior frequéncia
(80,6%) e o uso de cigarro foi mencionado por 57,3%. No que concerne as drogas ilicitas,
importa citar a maconha (26,1%), o crack (17,8%) e a cocaina (11,1%). A associacdo
realizada entre as drogas usadas pelos familiares e a relagdo do adolescente com drogas é
apresentada tendo como foco as drogas licitas de maior frequéncia de uso, a maconha (como
droga ilicita de maior frequéncia de uso) e o crack (pela relevancia de sua discussdo no
periodo atual). O importante € que s6 foi encontrada associacao estatisticamente significante
com o alcool, o qual seu uso pelo familiar tende a aumentar a prevaléncia de experimentacao
de drogas pelo adolescente (RP:1,94; 1C95%:1,40-2,71), assim como 0 uso no ano (RP:2,66;
1C95%:1,67-4,23) e 0 uso no més (RP:5,54; 1C95%:1,99-15,44).

Todos esses elementos parecem reforcar a ideia de uma cultura do uso de drogas
que permeia também a familia e que pode ser significada mesmo como uma comensalidade (a
exemplo do que sugiro nas relagcdes na escola) em que as drogas licitas podem assumir um
lugar de centro no processo de relacionamento familiar. Tais indicios seriam importantes que
fossem complementados com estudos qualitativos que permitissem identificar os significados
inerentes a esse beber e as relacbes que se constituem na familia.

Certamente os achados discutidos mais a frente sobre o territério poderdo dar mais
subsidios para essa linha analitica, uma vez que ha de se entender sobre a relacdo da familia
com o0 espaco que ocupa (comunidade, espacos de socializagéo, trabalho) para poder
fortalecer compreensdes sobre como a politica publica urbanistica (que no ambito de
Fortaleza previamente observo como voltado para um turismo exploratorio) interfere
ofertando para a populacdo em geral — das diversas classes sociais e espacos territoriais —
opcdes para acesso a possibilidades relacionais que se desloquem de uma centralidade na

agregacao/partilha que o uso de drogas pode ofertar.
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Outro fator que remete a possivel cultura familiar do uso de drogas é que a
prevaléncia tende a aumentar da pessoa que costuma assumir uma imagem de referéncia entre
a familia — o pai — em direcdo aqueles que guardam identidade de maior paridade com o0s
adolescentes — irmé&os e primos.

Essa cultura que vem se construindo na esfera da familia também dialoga com o
que se observa nos momentos anteriores, sendo importante perceber que, como espaco
primario, acdes que estimulem a espiritualidade precisam ser despertadas nas familias
levantando a tolerancia as amplas escolhas que o adolescente pode ter em relacdo a
religiosidade. Esse seria 0 espaco em que o desenvolvimento de acdes de cultura de paz
poderiam desenvolver relagdes mais equilibradas, compromissadas e autoprotetoras para o
adolescente e do adolescente em relacéo ao que o cerca.

O territdrio constitui-se num cenario que durante muito tempo era inanimado até
gque movimentos no campo da geografia trouxeram contribui¢cbes no sentido de questionar
esse paradigma. Milton Santos € um dos grandes icones no que tange essas mudancas e tem
sido tomado como referéncia para a discussao inclusive na salde. Saquet e Silva (2008)
percorrem a trajetdria tedrica construida por esse autor e mostra que para Milton Santos nesse
territério ocorrem historicamente objetos e acdes, normas (técnicas, politicas e juridicas),
ritmos, heterogeneidades e agentes.

Essa logica torna o olhar sobre o territorio importante porque nele sdo trazidos
elementos fundamentais para ecologia e que envolvem transicdes da perspectiva
endossistémica para a mesossistémica. Certamente, um olhar sobre o instrumento de coleta de
dados deste trabalho pode avocar a ideia da nossa limitagdo para perceber esse territorio.
Todavia, faremos um esforco de sentir indicios da associacdo entre o espaco humano e a
relacdo do adolescente com as drogas e, com isso, caminhar num exercicio epidemioldgico
social sobre o fenémeno das drogas entre escolares.

Primeiramente, j& se apresentou a amostra do estudo como composta por 96,4%
de adolescentes moradores de uma capital, contextualizada como a 5% maior em populacao
residente do pais e ocupando a 8% maior economia dentre as capitais brasileiras (IPECE, 2012;
MENEZES e MEDEIROS, 2012). Considerando a totalidade dos entrevistados, eles fazem
parte da regido metropolitana — cujas fronteiras fisicas tem historicamente se aproximado
bastante —, sendo esta a principal macrorregido do estado do Ceara e cujo PIB representa mais
de 65% do total do estado.

Castells (1999) discute esse processo contemporaneo de aglutinacdo e ampliacao

de cidades — formando conglomerados metropolitanos — que possuem peculiaridades sociais a
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serem discutidas que se encontram nas ambiguidades de temas como a unido
territorial/divisdo politica e a urbanizacdo das cidades/diversidade econémica. Tal movimento
constitui uma tendéncia do mundo globalizado, nessa era da informacao.

De acordo com o autor, esse processo tem colaborado para uma nova dinamica
das questdes sociais, dentre as quais encontra-se a violéncia e uso de drogas. Nesse ambito,
interessa observar que 25,8% dos participantes do estudo reconhecem vivenciar
cenas/cenarios de violéncia no contexto de suas atividades cotidianas. A inseguranca
vivenciada em conglomerados urbanos é parte do processo crescimento acelerado da cidade,
em que o planejamento e orgamento publico ndo conseguem acompanhar. Independente da
forma que se ergue esse cendrio, certamente interfere no modo como os adolescentes se
desenvolvem e na forma como estabelecem suas escolhas.

De qualquer modo, é nesse sentido que se percebeu com o estudo que o
conhecimento sobre a existéncia de locais de uso/trafico (reconhecidas por 65,3% dos
adolescentes) responderam aqui por um aumento na prevaléncia de experimentacdo de drogas
pelo adolescente escolar (RP:1,52; 1C95%:1,05-2,21).

Uma vez que ndo encontrei estudos estatisticos que tomassem essa variavel para
investigacdo, algumas questdes surgem para futuras pesquisas que necessitariam de estruturas
metodoldgicas quanti-qualitativas. Reconhecendo alguma verdade no achado que
apresentamos, porque ndo ha mudancas na significancia e prevaléncia em relacdo ao uso no
ano e uso no més? Este aumento da prevaléncia da experimentacdo poderia ser um fator de
confusdo, tendo em vista os adolescentes desenvolverem maior relacdo de amizade na
comunidade onde residem? Como seria 0 acompanhamento dos adolescentes por suas familias
e de que modo isso interfere nesse cenario?

De todo modo, a perspectiva repressiva ao trafico ja se constitui como parte da
politica de enfrentamento ao crack e outras drogas, o que representaria a acdo do poder
publico sobre esse achado.

No intuito de finalizacdo da discussdo desse aspecto que é abrangente e como uma
forma de evitar possiveis leituras estigmatizantes (a partir de especulagdes sobre a populacado

do estudo), cito um trabalho de Sa (2010, p. 282-283) sobre uma comunidade de Fortaleza:

E a troca de perspectivas entre a antropologia do antropdlogo e a
antropologia da favela que permitiu a ascensdo conceitual de que a favela
existe antes da favela. (Viveiros de Castro, 2007). A descricdo da vida social
e cultural dos jovens da comunidade praiana do Titanzinho no Serviluz
busca mostrar como as formas de subjetivacdo das relacdes sociais na favela
ndo podem ser analiticamente derivadas dos determinismos sociais ou das
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injuncdes sociodemograficas que envolvem o contexto de favelizagdo da
populagdo estudada. As préticas culturais dos jovens do Serviluz permitem-
nos ir além dos estigmas de violéncia e das imputacdes de selvageria,
barbarie e devassiddo impostas ao universo dos/as moradores/as do bairro,
possibilitam-nos apreender a favela que existe antes da favela.

O segundo elemento que proponho como parte da percepcao de territdrio remete
as formas de lazer praticadas por adolescente, entendido igualmente como uma forma de
representacdo da relacdo do adolescente com o espaco onde vive.

Dessa maneira, relembro que 74% dos adolescentes referiram existir locais
publicos para lazer no seu territério de moradia/comunidade e que, dentre estes, 0s mais
frequentes seriam aqueles voltados ao esporte, mas que ndo se configura como uma
instituicdo proposta pelo Estado (a exemplo do CUCA ou ginasios poliesportivos da escola).

Tal achado corrobora com o fato da expressividade do esporte no pais, além do
que DaCosta (2006) em sua analise sobre a politica de esporte brasileira refere “(...) que a
maior parte das varidveis econdmicas relacionadas com atividades fisicas tem se expandido
continuamente desde 1900, mesmo durante as crises do pais”.

Por outro lado, espacos relacionados a expressdo cultural ndo sdo comuns nos
espacos vivenciados pelo adolescente. Bolafio e Azevedo (2011) fazem criticas sobre a
politica cultural brasileira e dizem que seu financiamento é incipiente para abranger a
diversidade cultural do pais e Silva (2012), falando num ambito mais amplo de politica
urbana, complementam tal critica referindo que o alcance das intervencGes sobre as cidades
tanto é reduzido como bastante fragmentadas. Todavia, ndo se pode esquecer que a cultura
seria a “(...) base para uma efetiva democratizacdo da produc¢do simbolica, modificando a
realidade social, de acordo com um projeto nacional emancipador (BOLANO; MOTA,;
MOURA, 2012)”.

Considerando a pontencialidade da cultura para o desenvolvimento dos
adolescentes sob um prisma de autonomia e criatividade, acredita-se que esses sejam
investimentos necessarios para também enfrentar possiveis usos problematicos de drogas por
essa populagéo.

Nesse cenario, quando se descreve as atividades de lazer referenciadas mais
comumente pelos adolescentes em seus momentos livres foram: assistir televisédo (63,0%),
acessar a internet (56,1%), ficar na rua (43,6%) e realizar alguma atividade esportiva (43,3%).

Tais achados parecem coerentes com o que é oportunizado aos jovens em seu territério.
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Buscando um nexo entre as atividades de lazer realizadas por adolescentes e a
relagdo dos mesmos com as drogas, observou-se associacao estatisticamente significante com
a experimentagdo, uso no ano e uso no més. Dessa forma, constatei aumento de prevaléncia
para experimentacdo (RP:1,46; 1C95%:1,10-1,93) e uso no més (RP:2,72; 1C95%:1,40-5,29)
relacionado ao adolescente ndo assistir televisdo; para experimentagdo (RP:1,47; 1C95%:1,09-
2,00) e uso no ano (RP:1,59; 1C95%:1,07-2,38) relacionado ao adolescente acessar a internet;
uso no ano (RP:1,91; 1C95%:1,09-3,34) relacionado ao adolescente ndo jogar videogame; uso
no més (RP:2,42; 1C95%:1,08-5,42) relacionado ao adolescente ndo ler; e experimentacdo
(RP:1,53; 1C95%:1,16-2,03) e uso no ano (RP:1,70; 1C95%:1,18-2,45) relacionado ao
adolescente ir ao cinema.

Talvez haja outros fundamentos quando se busque discutir cada tipo de atividade
e sua relacdo do adolescente com as drogas, mas para esse momento considero mais
importante perceber que tais achados confluem para o fato de que os pais saberem onde 0s
adolescentes estdo constituiria a priori um fator protetivo para o uso de drogas. Assim, todas
as atividades que se faz no espaco de casa (como assistir televisdo, jogar videogame, leitura)
estariam nesse grupo. Ocorre que, nessa ldgica, os achados corroboram com as conclusdes de
Fonseca et al (2013), Malta et al (2014), Malbergier, Cardoso e Amaral (2012), Siqueira et al
(2015) e Malta et al (2011). Ter-se-ia, entdo o acesso a internet como um fenémeno a parte,
uma vez que essa variavel assume uma discussdo particular a partir do estudo de Castells
(1999) quando este refere que o advento das tecnologias de informacdo e comunicacdo que
promove uma fissura do conceito de espago/tempo como o conhecemos — concretamente —
que pode ser pensado quase como um “estar fora estando dentro de casa” ou ‘“saber onde o
adolescente esta sem saber em que lugar ele esta presente”.

A Gltima reflex&@o entre essas atividades de lazer é ir ao cinema. Traduzindo isso a
partir de outros estudos, seria possivel compreender essa variavel com um achado de Moura et
al (2012), em que o autor refere que passar mais de 5 horas na rua seria um fator de risco para
0 uso frequente ou pesado de drogas. Loco, o estar fora de casa ou néo ter o controle real do
lugar onde o adolescente se encontra e ndo estando num espacgo institucional como a escola
(que tem seu imaginério construido como um espago protetivo) remete o adolescente a
susceptibilidade de “estando no mundo” ter compromisso e responsabilidade por suas
escolhas.

Essa logica assemelha-se as discussfes que foram feitas até aqui em relacdo aos
espacos institucionais em que esse adolescente esta incluido e que leva a inevitavel exposicdo

do individuo ao ambiente, uma vez havendo em cada lugar parte de uma cultura em que nao
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apenas 0 acesso a droga é traduzido como consumo (podendo essa ldgica estar em sua propria
casa), mas tudo o mais que o rodeia. Nesse sentido, o adolescente exposto para “estar-no-
mundo-com-0s-outros” deve ter um repertorio psicossocial que o favorega autonomia sobre si
e essa responsabilidade sobre suas escolhas.

Antes de avancar, vale ainda tentar fazer um fechamento no sentido de levantar a
questdo da necessidade de seguranca e qualificacdo dos espagos publicos para ampliacéo e
uso efetivo do que estd disponivel como espaco de socializacdo e esporte, I6gica essa que
deve ser extensivel a familia (uma vez que agregaria o compartilhamento/fortalecimento das
relacfes e 0 conhecimento de onde esse adolescente estd).

Por outro lado, é mister reconhecer a incipiéncia do reconhecimento da cultura
como politica publica e investimentos financeiros nesse sentido. Obviamente, a cultura
representa ainda um elemento de poder através do qual uma classe dominante ainda mantém
seu status e seguramente o cuidado com sua disponibilizacdo representa a dificuldade que é
capturar a arte e direciona-la, uma vez que sua fluidez acaba sempre escapando ao controle,
como se observa a questdo da musica no periodo ditatorial.

A categoria “trabalho” consiste no ultimo aspecto de territério que foi tratado no
instrumento e que auxilia no reconhecimento de outras relacfes que o mesmo estabelece para
além de instituicBes primarias sociais, contudo indiscutivelmente fundamentais em discussoes
de analises conjunturais. Bronfenbrenner (1999), quando situa o trabalho no mesossistema —
na ordem trabalho-familiar-adolescente, ou seja, numa interferéncia secundaria do trabalho no
cotidiano do adolescente —, o faz na perspectiva ligacdo com o familiar. Ocorre que neste
estudo ele foi trazido para um contexto mais proximal — situando o adolescente na ligagédo
direta com o trabalho.

Portanto, a participacdo em projetos/programas sociais para qualificacdo
profissional demonstrou uma associacdo com a relacdo do adolescente com drogas,
evidenciando um aumento de prevaléncia para experimentacdo de drogas (RP:1,94;
1IC95%:1,47-2,56), 0 uso no ano (RP:1,84; 1C95%:1,27-2,65) e uso no més (RP:2,26;
1C95%:1,18-4,32).

Acredito ser necessaria cautela no entendimento dessa variavel, uma vez que nao
h& evidéncias de uma associacdo estatisticamente significante em relacdo ao adolescente
ocupar seu tempo para ganhar dinheiro com a experimentacéo de drogas (p=0,069), usar no
ano (p=0,588) e uso no més (p=0,692). A cautela a que me refiro consiste na circunstancia de
que a estruturagdo do instrumento de coleta de dados ndo exclui a possibilidade de ocorréncia

concomitante do adolescente “participar de projetos/programas sociais para qualificacao



167

profissional” e “ocupar seu tempo de algum modo para ganhar dinheiro”. Nesses casos
especificos, podem haver interferéncias nos achados, uma vez que tratamos de uma tematica
cujas evidéncias demonstram acontecer num processo relacional. Logo, a questdo aqui nédo
seria simplesmente financeira.

Seria importante uma compreensao sobre as diferenciagcdes das nuances de “fazer
algo para ganhar dinheiro” e a questdo da “qualificagdo profissional” para perceber os
significados construidos para cada um. Talvez, algum achado nesse sentido possa contribuir
com os direcionamentos atuais que promovem uma interrelacdo entre educacdo basica e
qualificacéo profissional.

De todo modo, vale discutir que a articulagdo entre trabalho e educacdo é algo
bastante polémico. Isto porque duas forcas antagénicas encenam essa realidade. De um lado,
encontram-se as ideias de Estado de bem-estar-social — que balizam a Constituicdo Brasileira
de 1988 — e compreende a responsabilidade do ente publico no tocante a crianca e ao
adolescente. Exemplo patente é a aprovacdo da Lei n® 8.069/1990 (que dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias), a qual tanto normatiza e
protege a crianca e o adolescente em relacdo a exploracdo de seu trabalho, como garante seu
direito a educacdo. De outro lado, continua se desenvolvendo um modelo politico-econémico
neoliberal, para o qual o mais interessante é o Estado minimo, de modo que o mercado possa
fazer a regulacdo nao apenas econémica, como social.

Cavalcante et al (2014) referem que, “em 2013, a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) estimou que anualmente, 160 milhGes de trabalhadores sdo atingidos por
doencgas ocupacionais no mundo e 2 milhdes morrem de doencas e/ou acidentes ocorridos no
ambiente de trabalho”. Compreender a importancia, para muitas pessoas e familias, sobre a
necessidade de que seus membros desenvolvam atividades que possam contribuir
financeiramente para o sustento da familia ndo minimiza os riscos aos quais esse adolescente
se expBe em sua introdugdo ao mundo do trabalho.

Sennet (2012), em sua discussdo “A corrosdo do carater”, mostra a
complexificacdo das relagfes trabalhistas construidas pelo modelo neoliberal, tornando o
controle cada vez mais sutil — portanto, de dificil percep¢do — com a instituicdo do ideério de
flexibilizac&o no trabalho.

Nada obstante, encontram-se posi¢cdes antagonicas sobre essa discussdo unindo

educacao-trabalho, representada de um lado por falas como a de Araujo (2014, p. 208):
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Sob a retérica da renovagdo da educacdo profissional, recupera-se a ideia de
saber Gtil como referéncia para préaticas formativas, mobilizavel em fun¢édo
das necessidades surgidas no interior dos processos produtivos,
estabelecendo-se, assim, uma relacdo direta entre necessidades produtivas e
conteudos de formagéo.

Ou ainda de Moraes (2013, p. 996):

Infelizmente, como se sabe, 0 Proeja e 0 Proeja Fic permaneceram na forma
de programas e ndo se efetivaram como politicas de Estado. Além dos sérios
problemas enfrentados na sua operacionalizacdo,6 encontram-se gravemente
ameagados, neste momento, por projetos privatizantes, contrarios ao ensino
publico e & educago integrada. E o caso do Programa Nacional de Acesso
ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec) (Lei n. 12.513/11), que expressa 0
recrudescimento da disputa politica no ambito governamental e um claro
retrocesso aos tempos do Decreto n. 2.208/97, instituido no Governo
Fernando Henrique Cardoso.

Por outro, com avaliac6es como a de Oliveira e Escott (2015, p. 734):

Com a necessidade de desenvolvimento e de crescimento em um Pais como
o0 Brasil, torna-se urgente ampliar as politicas publicas que atendam aos
anseios de jovens que desejam se qualificar para 0 mercado de trabalho, por
isso a ampliacdo da oferta de vagas e de incentivos governamentais para
atender a esta demanda.

Acredito que tal perspectiva, muito mais do que negar a possivel relevancia
quanto a qualificacdo profissional cada vez mais precoce dos individuos, faz pensar sobre a
relacdo encontrada entre qualificacdo para o trabalho e a responsabilidade sobre o suporte a
esses adolescentes para minimizar possiveis fatores de sofrimento e desestruturacdo
psicossocial ao qual estardo susceptiveis no mundo do trabalho e que — no conjunto de novas
relacOes ai estabelecidas — abrirad também espacos de contato com drogas.

Para 0 que se apresenta com este estudo, a leitura que se torna possivel parece
reforcar o direcionamento de que a ampliagdo das relagdes sociais - também no contexto do
trabalho - contribui em novas crises de desenvolvimento / representando um novo rito de
passagem no periodo da adolescéncia para a idade adulta.

O assunto violéncia, como tematica que embasa o grande estudo do qual se
recorta essa pesquisa, representa o Ultimo aspecto dessa discussdo. Em vista disso, realizei
maior reflexdo sobre o tema a partir dos esforcos tedricos de Debarbieux (2002) sobre a

epistemologia do termo. O autor cita uma dendncia que considero relevante sobre uma
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presumida ‘visdo inflacionista da violéncia’, que teria como consequéncia uma abrangéncia
tal que a tornaria um ‘léxico impraticavel’ para o campo das ciéncias humanas.

De fato, acBes que remetem ao subjugo de um sujeito sobre outro a partir de uma
diferenca de poder, pode assumir uma variedade de matizes inesgotaveis quando se atenta
para fatores como a circunstancia do ato, a perspectiva social em que se situa e a andlise da
psique humana.

Quando Debarbieux (2002) traz para discussdo o conceito de violéncia, 0 mesmo
infere como caracteristica desse processo uma possibilidade eterna de definicdo e, a0 mesmo
tempo, tranquiliza o leitor para a viabilidade pratica de tomar como referéncia uma descrigao
Iéxica da palavra. Desse modo, Hayden e Blaya (2002) contribuem com esse tema e com
minhas inquietacbes quando discutem a existéncia de dois termos importantes para essa
questdo: “comportamentos violentos” e “comportamentos agressivos”. Segundo as autoras, na
lingua inglesa, o termo “violento” nao costuma ser utilizado no discurso académico no que
concerne a criangas em idade escolar.

A partir disso e observando a forca do termo violéncia para o léxico brasileiro —
que reforcaria o entendimento de uma intensidade e intencionalidade a priori perversa e
remetidas a condicdo de recorréncia — € que acredito ser a ideia de agressividade mais
coerente, uma vez que percebo limitagbes no meu instrumento de coleta de dados para
compreender a temporalidade do ato.

A prudéncia que estabeleco para iniciar o didlogo sobre esse tema consiste no fato
de aqui confluir duas tematicas extremamente delicadas para a discussdo atual: violéncia e
drogas. Inegavelmente, publicacbes de organismos internacionais como o Relatério Mundial
sobre Drogas (UNODOC, 2015) (que discutem a droga sobre seu viés de trafico), os debates
sociais sobre legalidade/ilegalidade do uso de drogas, o imaginario midiatico que retrata o uso
de drogas associado ao trafico (apresentados a sociedade pelo viés das mortes relacionadas a
dividas desse mercado ilegal), convergem atravessando a percep¢do do senso comum sobre
uma sombra de marginalidade que, consequentemente, conduzem a uma relacéo cristalizada e
univoca entre esses assuntos.

Com isso, ndo quero isentar algum individuo que estabeleca uma relagdo com a
droga (até mesmo de experimentacdo) da possibilidade de estar envolvido em situacdes de
violéncia. Antes, gostaria de evitar equivocos casuisticos que cristalizem a condicionalidade
de droga-violéncia e que muitas vezes é utilizada para alimentar uma estigmatizacdo de
grupos sociais vulneraveis. Ag¢des como essa certamente ndo contribuem em pensar

estratégias realmente efetivas para o enfrentamento tanto do fendmeno da violéncia, como
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também do uso problemaético de &lcool e outras drogas, e pode incorrer no aprisionamento da
pessoa que usa drogas num lugar em que ndo possui autonomia sobre seus atos e,
consequentemente, responsabilidade por suas escolhas.

Considerando esse alinhamento reflexivo e a apresentacdo das limitacdes do meu
recorte de pesquisa para uma analise realmente aprofundada da relagdo violéncia-uso de
drogas, passo como primeira informacéo aos relatos de 21% dos adolescentes sobre presenciar
cenas de violéncia em casa. Tal comportamento, no ambito familiar, € um aspecto que ja foi
relacionado com interferéncias na dindmica do adolescente aumentando seu risco para 0 uso
de drogas, conforme apresentam Tavares, Beria e Lima (2004).

Outro elemento encontrado é que, de fato, o adolescente tanto tem sofrido
agressoes psicoldgicas (61,1%), fisicas (36,1%) e sexuais (10,6%); como também relata ter
comportamentos agressivos no ambito psicologico (50,0%), fisico (38,1%) e sexual (1,9%).
Lembro que tais frequéncias sdo relativas (construidas a partir da populagdo especifica que
sofreu ou que perpetrou alguma agresséo). Desse modo, percebo que o adolescente costuma
sofrer mais agressoes.

Essa condicdo de vulnerabilidade do adolescente para a violéncia ndo € objetivo
desse estudo, 0 que mereceria esforgcos para sua compreensdao em relacdo a essa amostra
estudada. De fato, seria necessario saber sobre quem é o agressor, que posi¢cao assume em
relacdo ao adolescente, 0 que motiva tais atos e uma série de outras variaveis para inferéncias
menos simplistas do fendmeno.

O que importa, aqui, seria olhar que o adolescente assume posicao ativa e passiva
em atos agressivos. Nesse sentido, os dados mostram que, N0 momento em que ocorreu de o
adolescente ser vitima, 0 mesmo referiu em maior frequéncia que seu agressor estava sobre o
efeito de drogas. Por outro lado, quando o mesmo se comporta agressivamente, os resultados
se mostraram diversos, apontando para maior frequéncia de o adolescente estar sobre o efeito

3

de uso de drogas quando em casos de ‘“‘violéncia psicologica”; menor frequéncia de estar
sobre o efeito de drogas quando em casos de “violéncia fisica”; e nenhum dos adolescentes
informou estar sofre o efeito de drogas em situagdes de “violéncia sexual”.

As variaveis neuro-hormonais e as limitacdes do instrumento sobre o tipo de
droga utilizada em cada uma das situacdes — de agressor e de vitima — contribuem para um
vieés sobre qualquer inferéncia no sentido de estabelecer ou qualificar uma relacdo entre uso

de drogas e violéncia.
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O fato € que observo que esta relacdo violéncia/ato agressivo e uso de drogas,
frequentemente responsabilizada ao efeito do uso de drogas, merece discussdo. Certamente, 0
contexto do ato violento requer ser investigado quanti-qualitativamente.

De todo modo, figuemos com a constatacdo de que as familias também sao
espagcos em que se vivencia/presencia cenas de violéncia e que o adolescente ndo ocupa
apenas um espagco nesse ciclo que se considera a violéncia. Assim, seguimos para um
enquadramento do objetivo do estudo que € observar possiveis correlacdes entre sofrer e
perpetrar violéncia com o fato de o adolescente estabelecer alguma relacdo com as drogas,
cabendo informar que optei aqui por restringir o escopo de andlise para o fenémeno de uso de
drogas (ano e més).

Por esse angulo, s6 foi obtida uma associagdo estatisticamente significante entre
perpetracdo de atos agressivos psicologicos por parte do adolescente e uso de drogas no ano,
de tal modo que houve um aumento de prevaléncia (RP:1,58; 1C95%:1,07-2,31) nesse caso.

N&o encontrei estudos que olhassem o fendmeno das drogas pelo angulo da
relacdo do adolescente com as drogas como variavel principal de andlise. Por outro lado, Silva
et al (2012); Pierobon et al (2013); Andrade et al (2012); Oliveira et al (2011) sdo exemplos
de que é comum demonstrar o uso de drogas relacionado a violéncia como variavel principal.
Ocorre que em estudos como o de Silva et al (2012) percebe-se que o fato de o adolescente
usar drogas remete a uma casuistica do mesmo sofrer violéncia.

Reflexdes como essa contribuem para pensar na delicadeza do entendimento da
relacdo entre essas tematicas. Sem maiores elementos, esse tema demonstra ser uma variavel
que mereceria ser aprofundada sua analise em um modelo multivariado para reconhecer sua
possivel independéncia casuistica. A singularidade da discussdo sobre drogas, ja referida
anteriormente, que é evidenciada pela dificuldade de acessar essa popula¢do em estudos (em
virtude da interface com questdes no plano do direito) pode explicar o obstaculo que é colocar
esse uso de drogas num plano principal.

De toda forma, se pensarmos que modelos explicativos da violéncia o colocam
numa perspectiva ciclica (entre agressor e vitima), circularidade essa que também € assumido
em modelos motivacionais relacionados ao uso de drogas, acredito que a possibilidade de
pensar na forma de integracao de tais ciclos pode ser tematica a ser investigada.

Deixo para o final dois assuntos peculiares nessa discussdo: a pratica sexual por
adolescentes de até 14 anos (tratado na perspectiva do consentimento) e a condi¢do de

adolescentes em conflito com a Lei.
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A situacdo da préatica sexual consentida até os 14 anos € para o campo do direito
um tema que é discutido na perspectiva de violéncia, para nossa cultura. Quanto a busca de
uma correspondéncia entre a pratica de relacdo sexual até 14 anos e 0 uso de drogas pelo
adolescente, os dados demonstraram haver associacdo estatisticamente significante com
aumento da prevaléncia do uso de drogas no ano (RP:2,45; 1C95%: 1,71-3,50) e uso no més
(RP:4,69; 2,51-8,75) quando esta préatica acontece.

A questdo da relacdo entre sexo e uso de drogas é apresentado nos estudos de
Miozzo et al (2013), Moreira et al (2013), Hugo et al (2011) e Morrison, Smith e Akers
(2014) numa relacéo causal do risco de relagdes sexuais precoces e desprotegidas com o fato
de o adolescente utilizar drogas. UNODOC (2015) — lembrando que toda a politica dessa
agéncia internacional que tem como temas de sua agenda politica as drogas, o HIV/AIDS e 0s
crimes — mantém uma vigilancia mundial sobre a relacdo droga e sexo, tendo em vista
também a mesma logica dos demais autores, mas sob a perspectiva mais restrita da situacao
epidemiolégica do HIV/Aids no mundo.

Ndo tendo sido observado literatura que se proponha olhar a relacdo na
direcionalidade do sexo precoce levando a relacdo com drogas, acredito ser importante o
desenvolvimento de estudos para pensar a questdo do corpo.

Conforme refere Dreyfus (2013), esse corpo discutido no social é expandido no
sentido da sexualizagdo de individuos e populacdo (considerando-se a concepg¢do de Foucault
sobre biopoder), fazendo com que as diferencas de classe e poder desloquem a discussdo da
sexualidade a seu componente sexo, que pode ser trabalhado “como controle administrativo”.
Na verdade, estabelece-se uma crise na modernidade em relacdo ao corpo que vai se
fragmentando da alma e toma a concretude de objeto, fendmeno esse que exige a discussdo
para construcdo de um novo ethos que dé suporte a essas mudancas.

Poderia ainda citar Barbosa, Matos e Costa (2011, p. 31) e sua discussao desse

corpo no periodo p6s-moderno, as quais falam que:

O contexto social e historico instdvel e em constante mudanga, associado ao
enfraquecimento dos principais meios de construcdo da identidade, como a
familia, a religido, a politica, o trabalho, parece levar os individuos a
apropriarem-se cada vez mais do corpo como meio de expressdo do eu.
Como vimos, a cultura centrada na valorizacdo da imagem do corpo,
encontra na publicidade a dissemina¢do da sua imagem, normalizando um
determinado modelo de corpo, além de um conjunto de préticas necessarias a
sua manutencdo. O corpo torna-se um objecto virtual, mas agora saturado de
esteredtipos, ele aparece como um quadro inacabado e transforma-se em
imagem do corpo, torna-se um objecto de autoplastia.
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Nesse sentido, observo mais um aspecto que remete 0 uso de drogas a uma
conjuntura sociocultural que urge ser debatida e socializada se realmente houver um interesse
em um enfrentamento real do projeto de sociedade e do lugar que uso de drogas assume nesse
cenario.

O ultimo tema se trata de adolescentes realizarem ac¢des em conflito com a Lei.
Por ocasido deste estudo, essa situacdo tanto demonstrou uma associacdo estatisticamente
significante com 0 uso no ano (p<0,001) e com 0 uso no més (p=0,005); como também
mostrou elevar a prevaléncia para o adolescente fazer uso de drogas no ano (RP:2,58;
1C95%:1,81-3,68) e fazer uso no més (RP:2,77; 1C95%:1,43-5,39).

Acredito que esses achados, comparados com as referéncias de Martins e Pillon
(2008), Pereira e Sudbrack (2008), Priuli e Moraes (2007) que associam o conflito com a Lei
com o uso de drogas, abrem uma visdo para 0 aspecto retroalimentavel entre o bionémio uso
de drogas/conflito com a Lei. Desse modo, acredito que a causalidade estabelecida na diregéo
de 0 uso de droga ser fator de risco para conflito com a Lei precisa ser posta em discussao

pelo campo cientifico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo, antes de tudo, demonstra o desafio que é pensar a salde coletiva. Sob
essa perspectiva, pensar o fenbmeno do uso de drogas entre adolescentes escolares foi
transitar num conjunto diversos de temas e atravessamentos que comprovam que a
intersetorialidade € fundamental e provoca o profissional que intenta trabalhar nesse campo
realmente uma abertura a um olhar interdisciplinar. O compromisso e a responsabilidade
social sdo singularmente exigidos aquele que se permite experimenta-la e diria, inclusive, que
consiste num esforco para além de duas méos.

No campo metodoldgico, acredito que a teoria ecolégica do desenvolvimento aqui
eleita como norteador do processo de leitura do referido fendbmeno possui inegaveis
contribuicdes para desvelamento de objetos que se busca uma leitura sistémica. Além disso,
compreendo agora quando Bronfenbrenner (1979/1996, 1999) menciona a dificuldade de
estudos trabalharem toda a extensdo de sua teoria, uma vez que a tentativa de a desenvolver
em parte ja foi um grande desafio.

Quanto ao adolescente de escola publica e sua relacdo com o fendmeno das
drogas, esse foi visualizado como uma questdo realmente multifatorial que, durante o
processo de tentar entende-lo, percebi a delicadeza do tema e se tornou evidente que se for
trabalhada com politicas desarticuladas haverd um rapido esgotamento na remissdo de
indicadores relacionados a prevaléncia do uso, uma vez que foi percebido que os esforcos
realizados até o0 momento — que foram relativamente intensos em abertura de servigos, mas
ainda timidos em um trabalho articulado — demonstram resultados j& bastante animadores ao
comparar ao que pesquisamos e 0s levantamentos nacionais com a mesma populacao.

Reconhecendo todo o sofrimento compartilhado por familias em que um de seus
membros faz uso de drogas e por escolas em gque os educadores lidam com a iminéncia desse
fendmeno, o fato é que esses adolescentes tém demonstrado processualmente ter reduzido no
ambiente escolar — em Fortaleza — 0 nimero de experimentos, usos na vida e usos no més da
maioria das drogas, numa tendéncia que parece histérica. Assim, fica secundariamente
evidente que o ambiente escolar demonstra protetividade aos adolescentes.

Considero possivel inferir que, epidemiologicamente, a extensdo dessa questao é
menor do que a midia veicula (inclusive em relagdo ao crack). Incita-se, com isso, a
necessidade de compreender na ampla populacdo de adolescentes a extensdo desse evento,
guardando respeito as multiplas situacBes de vida as quais 0s mesmos vivenciam (tais como a

situacdo de rua e a reclusdo em instituicdes para menores infratores), até pela associacéo
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encontrada em relagdo ao uso de drogas e ter praticado atos em conflito com a Lei. Somente,
dessa forma, serd possivel falar em politicas publicas efetivamente comprometidas com o
cuidado em relacéo ao uso de droga entre adolescentes.

Observando sistemicamente os elementos que compuseram a avaliagdo, considero
que seja utdpico se falar em combate as drogas, uma vez que ela esté presente na familia dos
adolescentes e é representada principalmente pelas substancias licitas. Assim, olhando sob o
ponto de vista de adolescentes na escola, todo o discurso inflamado da midia e observada no
senso comum de que as drogas ilicitas e o trafico sdo o grande problema do uso de drogas,
desloca para a marginalidade uma questdo que se faz presente sob uma autoridade que lhe é
dada legalmente.

Para o trabalho assistencial na saude, acredito que esse estudo demonstre que o
investimento deve ser realizado fundamentalmente na profundidade, ou seja, em uma gestdo
da clinica que permita a construcdo de projetos terapéuticos realmente efetivos e que trabalhe
sistemicamente esse adolescente. Com isso, ndo quero afirmar que a extens@o de servi¢os nao
seja necessaria, uma vez que seria negligenciar a questdo e, sob uma légica, ndo havera nem
mesmo espaco de cuidado. Estratégias de uma real construcdo de rede — para além de um
sistema de servicos de salde — precisam ser pautadas nessa area, de modo que o adolescente
consiga perceber os servicos como um espaco de cuidado e ainda acredito que isso tera
efetividade entre a populacdo de adolescentes se houver investimento para uma saude da
familia, para um trabalho territorial, com infraestrutura adequada para tanto e com
compromisso dos trabalhadores.

Quanto as escolas, reconheco o esforgo dos profissionais a partir das visitas de
campo, mas estruturalmente seria importante um investimento para qualificacdo real do
espaco da escola como uma politica publica e ndo como programa de espagos modelo. Como
uma das politicas de Estado que mais tem interferéncias sobre a cultura de uma populacéo, os
investimentos sobre ela ndo devem ser pensados sob o imediatismo da prevencgédo ao uso de
drogas, mas na formacdo de pessoas criticas, politicas e éticas. Desse modo, certamente a
contribuicdo dessa area da politica publica ja contribuiria com uma cultura do uso de drogas,
em os adolescentes pudessem ter fortalecidos projetos de vida compromissados consigo e com
as questdes que o rodeia.

Percebi, com o estudo, que existe uma potencialidade visivel aos adolescentes em
seu territorio para esporte, o qual demonstra ser subutilizado talvez pela sensacdo de
inseguranca social em que se vive. Acredito que a colaboragdo em rede para potencializagéo

desses espacos, ndo apenas por institucionalmente pelo Estado. De todo modo, o apoio do
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Estado é importante para o maior pertencimento das familias aos seus territorios e ao
fortalecimento das relagdes e do potencial da propria comunidade. Esse certamente é um
desafio para uma logica neoliberal e dificilmente sera atingida com a processual fragilizacao
dos direitos trabalhistas.

Familias como as que observamos — cuja realidade é diversa, inclui
reestruturacdes e apresenta situacdo de renda per capta relativamente limitada — acaba por
exigir ndo so que todos 0os membros trabalhnem, mas que se sujeitem a condicfes de trabalho
que terdo resultados significativos na qualidade da dinamica das relacGes entre seus
componentes dessa familia, compreendendo aqui o adolescente.

Considero relevante deixar claro que ndo acredito que a realidade do uso de
drogas por familiares de adolescentes, bem como as mudancas que a familia vem passando
(com suas relativas demandas socioecondmicas), estdo circunscritas aquelas aos quais 0S
filhos frequentam escolas publicas. Todavia, sendo esse contexto que ora analiso, hd uma
peculiaridade importante sobre esses elementos para a construgdo da relacdo dos seus
membros com as drogas.

Tendo mencionado a escola e o trabalho (ligado a familia), ndo posso esquecer do
achado sobre a interface desses elementos. A educacdo para o trabalho € algo que insere
diretamente o adolescente num perverso mundo representado pela desigualdade, busca de
lucro e construcdo de desejos. Nessa logica, esse tema deve ser pautado pela ampla sociedade
e principalmente por profissionais da area da educacao para avaliar com clareza e sinceridade
sobre as consequéncias da inclusdo produtiva cada vez mais cedo, tanto para apontar
posicionamentos sobre esse fendmeno e o possivel impacto para a cultura do uso de drogas,
como para discutir progndsticos e solugbes para possiveis impactos negativos sobre o0s
indicadores de uso de drogas em relacéo a essa populacéo.

A religido que optei por fazer uma maior discussdo, considero ainda mais
prudente - frente a realidade p6s-moderna — trata-la sob um conceito maior de espiritualidade.
Nesse sentido, reforco a importancia de estudos que possam avaliar melhor essa questéo.
Nada obstante, acredito que esse aspecto seja um dos mais importantes por ocasido desse
trabalho, por unir muitos dos elementos encontrados num grande ramo de remete a forma
COMO as pessoas se conectam consigo e com o Universo. Essa relagdo que ja é amplamente
discutida em ideias como a cultura de paz e varias filosofias, permitem uma discussao
efetivamente profunda sobre o projeto de vida e de mundo que se quer.

Desse modo, a importancia que atribuo a espiritualidade esta na sua ressonancia

na vida com a familia, com os pares, com a sociedade. Efetivamente, o que chamei de cultura
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do uso de drogas ganha forgca porque as profundas mudancgas sociais que vem ocorrendo,
assim como as econdmicas determinadas pela mudanca nas estratégias do capital (cada vez
mais sutil e ndo menos perverso), determina uma dindmica nos diversos espacos sociais — nos
quais o estudo encontrou variaveis que interferem no uso de drogas pelo adolescente — que se
ndo for confrontada, penosamente levaré a controles de variagGes epidemioldgicas do uso de
drogas ndo muito diferentes do que o limiar em que ja estamos vendo chegar a escola.

Uma vez expostos os principais componentes dos sistemas que se interligam na
concepcao ecoldgica, a tematica que merece ser trabalhada e que € transversal a todos 0s
envolvidos com o adolescente é a sexualidade. Investimentos nesse sentido podem contribuir
com que os adolescentes discutam o sexo antes dos 14 anos e, consequentemente, tanto
qualifiquem as diversas situacfes que estdo envolvidas nesse fendmeno como também possa
se interferir no cenario de associacdo desse acontecimento com a relacdo do adolescente com
as drogas.

Por fim, acreditamos que a associacdo entre violéncia e uso de drogas néo
demonstrou expressividade na relacdo com o publico estudado. Considerando-se 0s
adolescentes que afirmam fazer uso de drogas, o0 ato de violéncia ndo foi demonstrado como
uma condicionalidade. Dessa forma, seria importante o delineamento de um estudo que
pudesse investigar com mais profundidade possiveis correlacdes entre essas temaéticas de
modo que contribuisse com conclusdes mais consistentes sobre a imagem midiatizada que
estigmatiza o usuério de drogas. Confiamos que apenas desse modo seja possivel estabelecer

estratégias objetivas de enfrentamento da violéncia e de formulacédo de politicas publicas.
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APENDICE 1

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA/UFC- VIOLENCIA SOFRIDA E PERPETRADA POR ADOLESCENTES:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO COM ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE ENSINO EM FORTALEZA - CE.

Data / / Formulario N°

Estado: Secretaria Estadual de Educac¢do — SEDUC. Escola:

Municipio: Secretaria Municipal de Educagdo- SME. Escola:

Entrevistador(a):

Entrevistado(a) Nome Completo

EIXO | — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

PARTE | - DADOS DO ADOLESCENTE

DADOS PESSOAIS

Data de nascimento / /
2 Idade em anos
3 Possui registro de nascimento? 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
4 | Sexo 1- Masculino( ) 2-Feminino( )
5 Como vocé classifica a sua Raga/Cor?
1-Branca( ) 2-Negra( ) 3-Parda( ) 4-Amarela( ) 5-Indigena( ) 88-NSR( ) 99-NOR()
6 Qual o seu estado civil?

1-Solteiro( ) 2-Casado/unido consensual( ) 3 -Vilvo( ) 4-Separado( ) 77-Outros 88-NSR( ) 99-NOQR( )

Qual a sua religiao?
7 1-Catolica () 2-Evangélica( ) 3-Adventista( ) 4-Candomblé( ) 5-Espirita( ) 6-Nenhuma( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR()

Vocé é praticante?

8 1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR()
EDUCACAO
Qual a sua escolaridade?
9 1-Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano) ( ) 2-Ensino Fundamental Il (6° ao 9° ano) ( ) 3-Ensino Médio ( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR()

10 | Jainterrompeu os seus estudos alguma vez? 1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (sendovéaparal3)

11 | Se sim, por quanto tempo?

Se sim, qual o principal motivo por que parou de estudar? (N&o ler as alternativas)

12 1-Para Trabalhar ( ) 3-Uso de drogas ( ) 5-Expulso da escola( ) 7-Conflitos domésticos( ) 9- Licenca maternidade( )
2-Conflitos na escola () 4-Conflitos na comunidade () 6-Conclusdo/EF( ) 8-Ficou Gravida( ) 10-Doenca/tratamento
médico( ) 77-Outros 88-NSR () 99-NOR ()

13 | Vocé ja foi expulso da escola? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (senao vapara l5)

Se sim, por qué?
14 | 1-Envolveu-se em agressoes fisicas ( ) 3-Violéncia sexual ( ) 5-Alcoolismo/drogas ( ) 88-NSR () 99-NQR ()

2-Envolveu-se em agressdes verbais ( )  4-Roubou/furtou pertences ()  77-Outros

MEDIDAS DE PROTECAO

Participa de projetos/programas sociais para qualificacdo profissional (trabalho, emprego e renda)?

5 1 1sim()  2-Nao( ) 88-NSR( )  99-NOR( )
16 | Se sim, qual(is)? 88-NSR( ) 99-NQR( )
O que vocé faz em seu tempo livre? (desconsiderar a participagdo em projetos/programas sociais)
1-Pratica esporte/atividade fisica( ) 5- Leitura de livros/revistas ( ) 9- Fica na rua/calgadas/pragas com amigos ( )
17 | 2-Assiste televisdo( ) 6- Vai ao shopping ( ) 10- Vai a casa de amigos ( )
3-Acessa a internet () 7-Vai ao cinema ( ) 11- Vai a casa de familiares ()
4-Joga videogame () 8- Vai a praia () 77- Outros 88-NSR( ) 99-NOQR( )
18 As atividades que vocé realiza no seu tempo livre costumam estar relacionadas a cenas/cenarios de violéncia?

1-Sim()  2-N&o()  88-NSR() 99-NQR( )

OCUPACAO E RENDA

19 | Vocé trabalha ou faz alguma coisa para ganhar dinheiro? 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR () (se n&o va para 22)
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Se sim, o que faz? (Nao ler as alternativas)
20 | 1-Flanelinha ( ) 3- Empacotador ( ) 5-Venda/droga ()  7- Furto/assalto( )  77-Outros:
2- Panfletagem () 4-Entregador ( ) 6- Acompanha os pais/familiares ( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
21 | Ganha quanto? (em média mensal) 1-R$ 88-NSR( ) 99-NQR( )
29 Somando todos 0s rendimentos das pessoas que moram na sua casa chega-se a qual valor mensal?
1-R$ 88-NSR( ) 99-NQR( )
Que quantidade dos itens abaixo possui na sua casa? (considere eletroeletrdnicos funcionando, incluindo os que estdo
guardados. Caso néo esteja funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou repor nos proximos seis meses).
23 1-Banheiro 0-1-2-3-4ou+ 5-Lava louga 0-1-2-3-4ou+ 9-DVD 0-1-2-3-4ou+ 88-NSR( )
2-Empregados domésticos 0-1-2-3-4ou+ 6-Geladeira 0-1-2-3-4ou+ 10-Micro-ondas 0-1-2-3-4ou+ 99-NQR( )
3-Automoéveis 0-1-2-3-4ou+ 7-Freezer 0-1-2-3-4ou+ 11-Motocicleta 0-1-2-3-4ou+
4-Microcomputador 0-1-2-3-4ou+ 8-Lava roupa 0-1-2-3-4ou+ 12-Secadora de roupa 0-1-2-3-40u+
A agua utilizada no seu domicilio é proveniente de onde?
24 | 1-Rede geral de distribui¢cdo ( ) 2-Pogo ou nascente () 3-Outro meio ( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
o5 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1-Asfaltada/pavimentada ( )  2-Terra/cascalho ( ) 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
SAUDE
26 | Vocé tem algum problema de saude? 1-Sim( ) 2-Néo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (senéovapara28)
Se sim, qual(is)?
27 | 1-Fisico( ) 2-Visual( ) 3-Auditivo( ) 4-Alergias( ) 5-Respiratorio( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR()
Quando esta doente aonde procura atendimento?
28 | 1-Posto de Saude( ) 2-Hospital( ) 3-Farmacia( ) 4- Nenhum atendimento( ) 5-UPA()
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
29 Conhece algum servico de salde para adolescentes?
1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (senéo vapara3l)
30 | Sesim, qual? 1- 88-NSR( ) 99-NQR( )
31 | Se mulher, vocé esta gravida?  1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (se ndo va para 33)
Quem é o pai da crianga?
32 | 1-Seupai( ) 2-Padrasto( ) 3-Irméo( ) 4-Namorado( ) 5-Esposo/companheiro ( ) 77-Outros
88-NSR( ) 99-NQR( )
33 | Vocé ja experimentou alguma droga? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR () 99-NQR () (se nao va para 44)
Se sim, qual(is)? (Inicialmente ouvir a resposta e em seguidaler as alternativas)
34 1- Cigarro ( ) 4-Cola () 7-Cocaina () 10- langa-perfume () 77-Outros
2- Alcool () 5- Cha/doidao ( ) 8-Ecstasy () 11-Remédio controlado ( )
3- Maconha () 6- Crack () 9-Solventes () 88-NSR () 99-NQR ()
35 | Se sim, com que idade foi sua primeira experiéncia? 88-NSR( ) 99-NQR( )
36 | Vocé usou drogas no ultimo ano? 1-Sim( ) 2-Néao( ) 88-NSR ( ) 99-NQR () (se ndo véa para 44)
Se sim, qual(is)? (Inicialmente ouvir a resposta e em seguidaler as alternativas)
37 1- Cigarro ( ) 4-Cola () 7-Cocaina () 10- langa-perfume () 77-Outros
2- Alcool () 5- Cha/doidéo ( ) 8-Ecstasy () 11-Remédio controlado ( )
3- Maconha () 6- Crack () 9-Solventes () 88-NSR () 99-NQR ()
38 | Vocé usou drogas no ultimo més? 1-Sim( ) 2-Néao( ) 88-NSR ( ) 99-NQR () (se ndo véa para4l)
Se sim, qual(is)? (Inicialmente ouvir a resposta e em seguidaler as alternativas)
39 1- Cigarro ( ) 4- Cola () 7-Cocaina ( ) 10- langa-perfume () 77-Outros
2- Alcool () 5- Cha/doidao ( ) 8-Ecstasy () 11-Remédio controlado ( )
3- Maconha () 6- Crack () 9-Solventes () 88-NSR () 99-NQR ()
40 Se sim, com que frequéncia vocé utilizou no dltimo més?
1-1aZ2vezes() 2-3a9vezes() 3-10a20vezes() 4-Maisde 20vezes () 88-NSR () 99-NQR ()
Onde costuma fazer uso de drogas?
41 | 1-Escola() 2-Casadeamigos() 3-Emcasa( ) 4-Casa de familiares ( ) 5-Rua/pracgas ( ) 6-Festas ()
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
42 | Vocé costuma fazer uso de drogas acompanhado? 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR () 99-NQR ()
Se sim, com quem costuma usar?
1-Pai 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 8-Av0 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
43 2-Padrasto 1-Sim( ) 2-N&do( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 9-Av6 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
3-Mée 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 10- Irméos 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
4-Madrasta 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 11- Companheiro(a) 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
5-Pais adotivos 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 12- Filho(s) 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
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6-Tios 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 13- Amigos 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
7-Conhecidos 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 14-Sozinho 1-Sim () 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )

PARTE Il — Relacionada a familia e Moradia

Com quem vocé mora? (admite mais de uma resposta)

1-Pai 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 8-Avd 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
2-Padrasto 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 9-Avo 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
3-Mae 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 10- Irméos 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

44 4-Madrasta 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 11- Companheiro(a) 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
5-Pais adotivos 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )  12-Filho(s) 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
6-Tios 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 13- Amigos 1-Sim( ) 2-N&ao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
7-Conhecidos 1-Sim( ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) 14-Sozinho 1-Sim () 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR()

(Pesquisador) De acordo com a resposta acima: qual o tipo de composicéo familiar?

45 1-Monoparental ( ) 2-Nuclear () 3-Ampliada () 4-Reconstituida ( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
Quem é o chefe da sua familia?

46 1-Pai() 2-Mae() 3-Av0( ) 4-Avd( ) 5-Padra 1-Pai/Padrasto( ) 2-Mae/madrasta( ) 3-Avd/avd ()
77-Outros 88-NSR( ) 99-NOQR( )
Até onde o chefe de sua familia estudou?

47 1-Analfabeto/Fundamental | Incompleto ( ) 4-Médio Completo/Superior incompleto ( )
2-Fundamental | Completo/ Fundamental Il Incompleto ( ) 5-Superior completo ( )

3- Fundamental Completo/Médio incompleto () 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )

48 Conhece seu pai? 1-Sim(_) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

49 Tem o nome de seu pai em seu registro de nascimento? 1-Sim(_ ) 2-N&8o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

50 Seu pai é vivo? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (sendovapara5s3)

Com que frequéncia o vé?

51 1-Diariamente ( )  2-Semanalmente( )  3-Quinzenalmente( ) 4-Mensalmente( ) 5-Anualmente( ) 6- Mais de um
anosemvé-lo( ) 77-outros 88-NSR( )  99-NQR( )

52 Se ndo o vé, Por que motivo?  1-Abandonou a casa( ) 2- Esté preso( ) 3-vocé saiu de casa ( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )

53 Se falecimento, qual a causa? 1- 88-NSR( ) 99-NQR( )

54 Seus pais sdo separados? 1-Sim ()  2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NOQR( )

55 Sua mée é viva? 1-Sim () 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (se ndo va para 58)

Com que frequéncia a vé?

56 1-Diariamente ( ) 2-Semanalmente( )  3-Quinzenalmente( ) 4-Mensalmente( ) 5-Anualmente( ) 6- Mais de um
anosemvé-la( ) 77- outros 88-NSR( )  99-NOR( )

57 Se ndo a vé, Por que motivo? 1-Abandonou a casa( ) 2- Esta presa( )
3-vocé saiu de casa( ) 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )

58 Se falecimento, qual a causa?

59 Vocé costuma presenciar cenas de violéncia na sua casa? 1-Sim(_ ) 2-Ndo( ) 88NSR( ) 99NQR( )

60 Alguém de sua familia utiliza drogas? 1-Sim(_ ) 2-N&o( ) 88NSR( ) 99NQR( )

Se sim, quem?

61 1-Pai( ) 2-Padrasto( ) 3-Mde( ) 4-Madrasta( ) 5-lrmaos( ) 6-Tios( ) 7-Avo( )
8-Avd( )  9-Primos( ) 10-Pais adotivos( )
77-Outros 88-NSR() 99-NOR ()

Se usa drogas, qual(is) utiliza? (Inicialmente ouvir a resposta e em seguidaler as alternativas)

62 1- Cigarro ( ) 4-Cola () 7-Cocaina () 10- langa-perfume () 77-Outros
2- Alcool () 5- Cha/doidao ( ) 8-Ecstasy ( ) 11-Remédio controlado ( )

3- Maconha () 6- Crack () 9-Solventes () 88-NSR () 99-NQR ()

63 Faz uso de drogas gquando vocé esta por perto? 1-Sim( ) 2-Nédo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

64 A casa que vocé mora é: 1-Alugada( ) 2- Prépria( ) 3-Cedida( ) 4-Invasdo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

65 A construcéo da sua casa € de:
1-Alvenaria-tijolo( ) 2-Taipa-barro( ) 3- Madeira( ) 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR()

66 Quantas pessoas moram na casa? 88-NSR( )  99-NQR()

67 Qual onimero de cébmodos?  1() 2() 3() 4() 5() 6() Maisde6() 88-NSR( ) 99-NQR()

68 Qual a cidade em que vocé mora? 88-NSR( )  99-NQR( )

69 Qual o bairro em que vocé mora? 88-NSR( )  99-NQR( )
(Pesquisador) De acordo com a resposta acima, marque a Regional correspondente ao bairro.

70 1-Regional | ( ) 3-Regional Il ( ) 5-Regional V ( )
2-Regional Il () 4-Regional IV () 6-Regional VI () 88-NSR( )  99-NQR( )

7 Nas proximidades da sua residéncia existem locais publicos para lazer, praticas de esporte e/ou expressdes culturais?
1-Sim(_ ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NOQR( ) (se ndo va para 73)

72 Se sim, quais?
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1-Praca () 2-Quadra esportiva ( ) 3-Praia () 4- CUCA () 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR()

73

Na comunidade onde vocé mora, vocé conhece a existéncia de locais de uso ou de trafico de drogas?
1-Sim(_ ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

EIXO Il — VIOLENCIAS

PARTE | — VIOLENCIA SOFRIDA

74

NEGLIGENCIA/ABANDONO

Com quem vocé ficava em casa quando crian¢a? (N&o ler as alternativas)

1-Pai( ) 2-Mae( ) 3-Padrasto( ) 4-Madrasta( ) 5-Irméo(s)mais velho(s)( )  6-Irmao(s)mais novos( )
7-Avo( ) 8-Avo( ) 9-Tios( ) 10-Vizinho( ) 11-Sozinho( ) 12-Baba( )

7-Avo( ) 8-Avo( ) 9-Tios( ) 10-77  77-Outros 88-NSR( ) 99-
NQR( )

75

Principalmente quem fazia a sua alimentag&o?

1-Pai( ) 2-Mae( ) 3-Padrasto( ) 4-Madrasta( ) 5-Irméo(s)mais velho(s)( )  6-Irmao(s)mais novos( )
7-Avo( ) 8-AvO( ) 9-Tios( ) 10-Vizinho( ) 11-Sozinho( ) 12-Baba( )

77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR()

76

Tomava conta de irm&os menores? 1-Sim(_ ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

77

Podia sair para onde queria sem dar satisfacdo aos seus responsaveis? 1-Sim(_) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

78

PSICOLOGICA/MORAL (se ndo va para 86)

No ultimo ano vocé sofreu algum tipo de violéncia psicoldgica (CalUnia, injuria, difamacéo, ameaca, humilhacéo, xingamentos,
apelidos, exclusédo)?

1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR(_ ) 99-NQR( )

79

Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agressao vocé sofreu?
1-Humilhagé&o ( ) 3-Ameaca ()  5-Injuria () 88-NSR( ) 99-NQR( )
2-Rejeicdo/discriminagdo () 4-Calunia () 6-difamacdo ( ) 77-Outros

80

Quantas vezes no Ultimo ano esse tipo de violéncia ocorreu?
1-1-3vezes () 2-4-7 vezes () 3-8-11vezes () 4- +12 vezes () 88-NSR () 99-NQR ()

81

Com que intensidade isso lhe incomodou?
1-Pouco () 2-Médio ()  3-Muito () 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )

82

Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
1-Em sua residéncia ( ) 2-Narua( ) 3-Na Escola( )  4-Internet () 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR()

83

Mais frequentemente por parte de quem vocé sofreu essa violéncia?

1-Pai/Padrasto( ) 3-Irmaos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ( )
2-Méae/Madrasta( ) 4-Avo/AvO( ) 6-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )

77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR ()

84

A pessoa que lhe agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Néo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

85

Vocé estava sob efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

86

FiSICA (se ndo va para 93)

No Ultimo ano vocé ja recebeu: Soco, tapa, surra, empurréo, tiro, ferimentos, queimaduras (cigarro), chutes, agressao/objeto
(madeira, cinto, fio, faca)?

1-Sim( ) 2-Néao( ) 88-NSR( ) 99-NOR( )

87

Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agressao vocé sofreu?
1-Soco/tapa( ) 3-Chutes () 5-Ferimento com objeto ( )  7-Queimadura ( ) 77-Outros

2-Empurrdo( ) 4-Espancamento/surra ( )  6-Agresséo com objeto () 88-NSR( ) 99-NQR( )

88

Quantas vezes no Ultimo ano esse tipo de violéncia ocorreu?
1- 1-3vezes () 2-4-7 vezes () 3-8-11 vezes () 4- +12 vezes () 88-NSR () 99-NQR ()

89

Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
1-Em sua residéncia () 2-Narua( ) 3-Na Escola( ) 77-Outros 8-NSR( ) 99-NQR()

90

Mais frequentemente por parte de quem vocé sofreu essa violéncia?

1-Pai/Padrasto( ) 3-Irméos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ( )
2-Mé&e/Madrasta( ) 4-Avo/Avo( ) 6-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )

77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR ()

91

A pessoa que lhe agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Néao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

92

Vocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim(_ ) 2-N&o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

93

Tendo sofrido violéncia psicoldgica ou fisica vocé contou para alguém?  (se ndo va para 96)
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88NSR( ) 99NQR( )

94

Se sim, para quem? 1-Pai( ) 2-Mae( ) 3-Outro familiar( ) 4-Algum amigo( ) 77-Outro
88NSR( ) 99NOR( )

95

Foi tomada alguma providéncia?  1-Sim(_ ) 2-Ndo( ) 88NSR( ) 99NQR( )

96

Se ndo contou, por que ndo contou?
1-Medo( ) 2-Ameaca( ) 3-Vergonha( ) 4-Ninguém ia acreditar em mim( )
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77-Outro 88NSR( )  99NQR( )
97 Sem vocé ter contado o que ocorria, alguém ficou sabendo e denunciou? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88NSR( ) 99NQR( )
SEXUAL/ABUSO SEXUAL
98 Quando vocé tinha até 14 anos completos teve relacdo sexual com o seu consentimento?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88NSR() 99NQR()
99 Se sim, guem foi? 1-Namorado(a) ( ) 2-“Ficante” () 77-Outros 88NSR( ) 99INQR( )
Vocé sofreu algum tipo de violéncia sexual? Alguém mexeu em seu corpo contra a sua vontade? Foi forcado(a) a olhar
100 fotos/imagens pornograficas? Foi forcado(a) a olhar ou tocar 6rgédos sexuais de adultos? Foi forcado(a) a contatos sexuais
masturbatdrios? Foi forcado(a) a fazer sexo? (se nédo va para 112)
1-Sim( ) 2-Ndo(_ ) 88-NSR( ) 99-NQR(_ )
Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agressdo vocé sofreu?
101 1- Alguém mexeu em seu corpo contra a sua vontade () 4- Foi forgcado(a) a contatos sexuais masturbatorios ( )
2- Foi forgado(a) a olhar fotos/imagens pornograficas ( ) 5- Foi forgado(a) a alguma prética sexual ( )
3- Foi forcado(a) a olhar ou tocar 6rgdos sexuais de adultos ( ) 77-Outro 88NSR( ) 99NQR( )
102 Quantas vezes esse tipo de violéncia ocorreu?
1-1-3vezes () 2-4-7 vezes () 3-8-11vezes () 4- +12 vezes () 88-NSR () 99-NQR ()
1£2 Que idade vocé tinha a primeira vez que isso aconteceu? 88-NSR () 99-NQR ()
Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
103 | 1-Em sua residéncia( ) 2-Narua( ) 3-NaEscola( ) 4-Internet ()
77-Outros 8-NSR( ) 99-NQR( )
Mais frequentemente por parte de quem vocé sofreu essa violéncia?
104 1-Pai/Padrasto( ) 3-Irméos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ( )
2-Mae/Madrasta( ) 4-Avé/Avo( ) 6-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR ()
105 A pessoa que |Ihe agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
106 Vocé estava sob efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR(_ ) 99-NQR( )
107 | Vocé contou para alguém? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88NSR( ) 9INQR( ) (se ndo va para 110)
108 Se sim, para quem? 1-Pai( ) 2-M&e( ) 3-Outro familiar( ) 4-Algum amigo( )
77-Outros 88NSR( ) 99NQR( )
109 | Foi tomada alguma providéncia? 1-Sim( ) 2-Nao( ) 88NSR( ) 99NOQR( )
Se ndo contou, por que ndo contou?
110 | 1-Medo( ) 2-Ameaca( ) 3-Vergonha( ) 4-Ninguém ia acreditar em mim( )
77-Qutro 88NSR( ) 99NOQR( )
111 Sem vocé ter contado o que ocorria, alguém ficou sabendo e denunciou?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88NSR( ) 99NQR( )
EXPLORAGCAO SEXUAL COMERCIAL/TURISMO SEXUAL/TRABALHO INFANTIL
112 | No ultimo ano, ja fez sexo como um trabalho para ganhar dinheiro, presentes ou droga?
1-Sim(_ ) 2-Ndo( ) 88-NSR(_ ) 99-NQR( ) (se ndo va para 123)
113 Se sim, com que frequéncia?
1-1-3 vezes () 2-4-7vezes () 3-8-11 vezes () 4- +12 vezes () 88-NSR( ) 99-NOQR( )
Com quem vocé teve a relagdo sexual?
114 | 1-Pai/Padrasto( ) 3-Irméos( ) 5-Amigos ( ) 7- Turista brasileiro( )  77-Outros
2-Mae/madrasta( )  4-Primos( ) 6-Conhecido ( )  8-Turista estrangeiro( ) 88-NSR( ) 99-NQR ()
115 Vocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR(_ ) 99-NQR( )
116 A pessoa com quem vocé teve relagdo estava sob o efeito de droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
Aonde aconteceu a relagdo?
117 | 1-Em sua residéncia( ) 2-Narua( ) 3-Na Escola( )  4- Internet ()
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
118 | Vocé contou para alguém?  1-Sim(_ ) 2-Ndo(_ ) 99NQR( ) (sendo vaparal121)
119 Se sim, paraquem? 1-Pai( ) 2-Mae( ) 3-Algum familiar( ) 4-Algum amigo( )
77-Outro 88NSR( ) 99NQR( )
120 | Se sim,foi tomada alguma providéncia? 1-Sim( ) 2-N&do( ) 88NSR( ) 99NQR( )
Se ndo contou, por que ndo contou?
121 | 1-Medo( ) 2-Ameaca( ) 3-Vergonha( ) 4-Ninguém ia acreditar em mim( )
77-Outro 88NSR( ) 99NQR( )
122 Sem vocé ter contado o que ocorria, alguém ficou sabendo e denunciou?

1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88NSR( ) 99NQR( )

PARTE Il — VIOLENCIA PERPETRADA

123 | PSICOLOGICA/MORAL (se ndo véa para 131)
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No ultimo ano vocé praticou algum tipo de violéncia psicoldgica? (Calunia, injuria, difamacéo, ameaca, humilhacéo,
xingamentos, apelidos, exclusao)
1-Sim( ) 2-Nao(_ ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agressdo vocé praticou?

124 | 1-Humilhagéo ( ) 3-Ameaca ()  5-Injaria () 77-Outros
2-Rejeicao/discriminacdo ( )  4-Caldnia () 6-difamacéo () 88-NSR( ) 99-NQR( )
125 Quantas vezes no ultimo ano vocé praticou esse tipo de violéncia?
1-1-3vezes () 2-4-7 vezes () 3-8-11vezes () 4-+12vezes () 88-NSR () 99-NQR ()
Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
126 | 1-Em sua residéncia ( ) 2-Narua( ) 3-NaEscola( ) 4-Internet( )
77-Outros 88-NSR(_ ) 99-NOR( )
Contra quem vocé praticou essa violéncia?
127 1-Pai/Padrasto( ) 3-Irméos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ( )
2-Mae/Madrasta( ) 4-Avo/Avo( ) 6-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NOQR ()
128 Vocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
Se sim, qual(is)?
129 1- Cigarro ( ) 4-Cola () 7-Cocaina () 10- langa-perfume () 77-Outros
2- Alcool () 5- Cha/doidao ( ) 8-Ecstasy ( ) 11-Remédio controlado ( )
3- Maconha () 6- Crack () 9-Solventes () 88-NSR () 99-NQR ()
130 A pessoa que vocé agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR(_ ) 99-NQR( )
FisICA
131 No ultimo ano vocé ja deu soco, tapa, surra, empurrao, tiro, ferimentos, queimaduras(cigarro), chutes, agressao/objeto
(madeira, cinto, fio, faca)
1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NOQR( ) (se nédo va para 139)
Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agressao vocé praticou?
132 | 1-Soco/tapa( ) 3-Chutes () 5-Ferimento com objeto ( )  7-Queimadura ( )  77-Outros
2-Empurrdo( ) 4-Espancamento/surra ( )  6-Agressdo com objeto () 88-NSR( ) 99-NQR( )
133 Quantas vezes no ultimo ano vocé praticou esse tipo de violéncia?
1-1-3vezes () 2-4-7vezes () 3-8-11 vezes () 4- +12 vezes () 88-NSR () 99-NQR ()
Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
1-Em sua residéncia( ) 2-Narua( ) 3-Na Escola( )  4- Internet ()
134 | 77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
Contra quem vocé praticou essa violéncia?
135 1-Pai/Padrasto( ) 3-Irméos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ( )
2-Mae/Madrasta( ) 4-Avé/Avo( ) 6-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR ()
136 Vocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR(_ ) 99-NQR( )
Se sim, qual(is)?
137 1- Cigarro ( ) 4-Cola () 7-Cocaina () 10- langa-perfume () 77-Outros
2- Alcool () 5- Cha/doidao ( ) 8-Ecstasy () 11-Remédio controlado ( )
3- Maconha () 6- Crack () 9-Solventes () 88-NSR () 99-NQR ()
138 A pessoa que vocé agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
ABUSO SEXUAL
No ultimo ano vocé mexeu no corpo de alguém contra a vontade dele(a)?, Forcou alguém a olhar fotos/imagens
139 | pornogréficas? Forgou alguém a olhar 6rgéos sexuais de adultos, Forgou alguém a contatos sexuais masturbatdrios? Forgou
alguém a fazer sexo?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR( ) 99-NQR( ) (se ndo va para 147)
Se sim, qual(is) o(s) tipo(s) de agressao vocé praticou?
140 1- Mexeu no corpo de alguém contra a vontade da pessoa ( ) 4- Forgou a contatos sexuais masturbatorios ( )
2-forgou a olhar fotos/imagens pornograficas ( ) 5- Forgou alguma pratica sexual ( )
3- forcou a olhar ou tocar érgdos sexuais () 77-Outros 88NSR( ) 99NQR( )
141 Quantas vezes no ultimo ano vocé praticou esse tipo de violéncia?
1-1-3 vezes () 2-4-7 vezes () 3-8-11 vezes () 4- +12 vezes () 88-NSR ()  99-NQR ()
Aonde aconteceu esse tipo de violéncia?
142 | 1-Em sua residéncia ( ) 2-Narua( ) 3-Na Escola( )  4-Internet ()
77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR( )
143 Contra quem vocé praticou essa violéncia?

1-Pai/Padrasto( ) 3-Irméos( ) 5-Amigos/colegas( ) 7-Professores/Diretor/coordenador ()
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2-Mae/Madrasta( ) 4-Avo/Avo( )

6-Namorado/companheiro(a) ( ) 8-Desconhecido( )

77-Outros 88-NSR( ) 99-NQR ()

144 Vocé estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR(_ ) 99-NQR( )
Se sim, qual(is)?

145 1- Cigarro ( ) 4- Cola () 7-Cocaina ( ) 10- langa-perfume ()  77-Outros
2- Alcool () 5- Cha/doidéo () 8-Ecstasy () 11-Remédio controlado ( )

3- Maconha () 6- Crack () 9-Solventes () 88-NSR () 99-NQR ()

146 A pessoa que vocé agrediu estava sob o efeito de alguma droga?
1-Sim( ) 2-Nao( ) 88-NSR(_ ) 99-NQR( )

CONFLITOS COM A LEI
Vocé teve algum conflito com a Lei?  1-Sim( ) 2-N@o( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )
Se sim, 0 que aconteceu?  (Inicialmente ouvir a resposta e em seguida ler as alternativas)

147 | 1-Usou arma branca ( ) 4-Formou quadrilha () 7-Roubou () 10-Tentou matar alguém ( )
2-Usou arma de fogo ( ) 5- Fez arrombamento () 8-Furtou () 11-Matou ()
3-Feriu alguém ( ) 6- Tentou roubar () 9-Andou c/colega armado ( )
77-Outros 88-NSR () 99-NQR ()

148 | Vocé cumpriu ou esti cumprindo medida sécio-educativa? 1-Sim( ) 2-Ndo( ) 88-NSR( ) 99-NQR( )

149 | Se sim, durante quanto tempo? 88-NSR( ) 99-NQR( )

150 A medida sécio-educativa cumprida foi:

1-Adverténcia/ reparagdo de danos( )
2-Liberdade Assistida( )
77-Outros

3- Prestacao de Servico a Comunidade( )
4-Privacgao de Liberdade( )
88-NSR(_ ) 99-NQR(_ )

5- Semi-Liberdade( )
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APENDICE 2

"FS Prefelwra de
g%ﬁ Fortaleza

DECLARACAO
ANUENCIA DO ESTUDO

Declaro estar ciente & de acordo com a realizagdo do estudo intitulado:
“Comportamento Epidemiolégico da Violéncia em Fortaleza: Um Enfoque para
Criangas ¢ Adolescentes na Rua em Situagdo de Risco”, projeto de Colaboragao
antre Universidade Federal do Ceard e o Departamento de Salde Coletiva da
Universidade Estadual do Ceara. Terd como pesquisadora responsavel a Professora
Marinila Calderaro Munguba Macedo, do Programa de Pés-Graduagio em Satide

" Coletiva da UFC e que terd nas escolas municipais de Fortaleza o espago da
recrutamento dos sujeilos da pesquisa, espago este que represento e sou responsavel
como Secretéria Municipal de Educagdo.

Forlaleza Ce Ot‘l:m‘nho de 2010.
Sy o ok mk_(

A a Mana Fonteneie
Segretaria Municipal de Educacao

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD

Avenida Dessmbargador Morelrs, 2875, Dlonisio Tarres o
CEP: 60170 - (02 Fortaleza-Ceard Y
Telefone: (85) 3433-3533 / 3433-3599

———— ST e 1 e e  ——
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APENDICE 3

GOVERNO po
EstADO po CEARA

Secretaria da Educagio

Superinrendéncia das Escolas Estadnais de Fortaieza - SEFOR

DECLARACAQ
ANUENCIA DO ESTUDO

Declaro estar ciente e de acordo com a realizacdo do estudo intitulado:
“Comportamento Epidemiolégico da Violéncia em Fortaleza;: Um enfoque para
Criangas e Adolescentes na Rua em Situacdio de Risco”, projeto de Colaboracdo
entre Universidade Federal do Ceard e o Departamento de Safide Coletiva da
Universidade Estadual do Ceara. Tera como pesquisadora responsavel a Professorra
Marinila Calderaro Munguba Macedo, do Programa do Pés-Graduaciio em Satde
Coletiva da UFC e que terd nas escolas estaduais de Fortaleza o espago de
recrutamento dos sujeitos da pesquisa, espago este que represento e sou responsavel
como Coordenadora da Superitendéncia das Escolas Estaduais de Fortaleza / SEFOR,

com a devida prévia comunicagdo as escolas em pesquisa.

Fortaleza, Ce 17 de setembro de 2010

Licia Maria Gomes
Coordenadora da SEFOR

“Av. Gen. Afonso Alh)qucr;iu&
e-mail: seford vhe -+ 3101 299373101 4441
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Kétia Costa Savioli, mestranda em Saude Publica da Universidade Federal
do Ceard, estou desenvolvendo uma pesquisa sobre: Epidemiologia da violéncia na
adolescéncia envolvendo escolares da rede publica de ensino em Fortaleza — CE.

Deste modo, estdo convidados a participar desta pesquisa voluntariamente,
todos os que tem de 10 a 19 anos de idade, do sexo masculino ou feminino, e encontram-se
regularmente matriculados nas escolas municipais e estaduais de Fortaleza.

Se tiver 18 ou 19 anos, vocé mesmo assinaré este documento. Aqueles que tém
menos de 18 anos, o diretor da escola assinara o termo dando a permissdo para 0 menor
participar da pesquisa, a qual sera realizada por meio de entrevistas individuais com roteiro
em um formulério.

Vocé que tem 18 ou 19 anos ou vocé responsavel pelo menor (Diretor da
escola), antes de decidir se ird participar da entrevista, ou se 0 menor podera participar,
deverd ler, ouvir as explicacbes e tirar todas as suas duvidas antes de assinar este
documento, dando seu consentimento. Apds assina-lo vocé recebera uma copia.

Os objetivos deste estudo s&o:

- Caracterizar a epidemiologia da violéncia entre os adolescentes das escolas publicas de
Fortaleza-CE;

- Descrever o perfil sécio demogréafico dos adolescentes de escolas publicas do municipio
de Fortaleza-CE;

- Estimar a prevaléncia dos tipos de violéncia sofridos e perpetrados pelos adolescentes;

- Identificar os agressores mais comuns no ambiente doméstico e comunitario;

- Investigar associagdo de potenciais fatores de risco em relagdo a violéncia sofrida de
maior prevaléncia no estudo.

A pesquisa ndo oferece nenhum risco para aqueles que dela venham participar. O
beneficio serd, com o resultado do estudo, poder apoiar os Governos Municipal e Estadual
dando informacg6es que corroborem com o planejamento de acfes para esta faixa etaria
estudada. Esclareco que sera garantido aos sujeitos entrevistados:

1. Acesso a qualquer tempo as informagBes sobre procedimentos, riscos e beneficios

relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas;
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2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo;

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade;

4. As informacdes coletadas nas entrevistas somente serdo utilizadas para os objetivos da
pesquisa;

5. As informacdes ficardo em sigilo e 0 anonimato da participante seré preservado;

6. Nenhum momento havera prejuizo financeiro ou recebera algum dinheiro para participar
da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara afirma que
este estudo ndo quebra o direito das pessoas, uma vez que examinou, sugeriu e aprovou
este projeto, com o parecer de nimero 141/10.

Se voceé tiver perguntas a respeito dos seus direitos como sujeito da pesquisa,
vocé podera entrar também em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard (CEP-UFC), situado a Rua Coronel Nunes de Melo, 1127-
Rodolfo Tedfilo ou pelo telefone 3366-8338.

Em caso de necessidade falar com os pesquisadores: Katia Savioli. Tel:
87727846 ou José Gomes. Tel: 3366-8045.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter entendido o que me
foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2014.

Assinatura do Entrevistado/Responsavel

Assinatura da pesquisadora
Katia Costa Savioli
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ANEXOS
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ANEXO 1
S
X
Univereldade Federal do Ceara
Comté da Efica em Pesquisa
Of. N°131/10 Fortaleza, 25 de junho de 2010
Protocalo COMEPE n° 141/ 10

Pesquisador responsavel: Marinila Calderaro Munguba Mac&do
Dept°./Servi¢o: .Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Sacial do
Estado do Ceara

Titulo do Projeto: “Comportamento epidemiolégico da violéncia em
Fortaleza: um enfoque para criancas e adolescentes em situagdo de
risco”

Levamos ao conhecimento de V.S gue o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara - COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saide — Ministério da Salde, Resoluggo n°® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e © TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 24 de junho de 2010.

Outrossim, informamos, que ¢ pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosaments,




