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RESUMO

MARQUES, Camila da Costa. Uso de Drogas Psicoativas e Fatores Associados pela
Populacdo em Situacdo de Rua, no Municipio de Cuiabd/MT. [63f.] Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Saude Coletiva) — Universidade Federal de Mato Grosso.
Cuiaba-MT, 2016.

Introducdo: O tema de drogas esta sempre presente na midia, porém na maioria das vezes
associado a violéncia, sem mostrar os fatores que levam as pessoas a fazerem o uso das
drogas, prejudicando um debate mais ampliado do assunto. Objetivo: Analisar o uso de
drogas psicoativas e fatores associados entre a populacdo em situacéo de rua no municipio de
Cuiabd/MT. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério que faz parte do Projeto de
Pesquisa intitulado “Estudo Epidemioldgico dos Usuérios de Crack e Outras Drogas em
Situagcdo de Rua na Zona Urbana de Cuiaba”, desenvolvido pelo Centro Regional de
Referéncia Capacitacdo de Profissionais, que atuam com usuarios de crack, outras drogas e
seus familiares (CRR/UFMT). Foram entrevistadas 133 pessoas, em dois albergues e uma
casa de retaguarda para menores, no municipio de Cuiabd/MT, no ano de 2012. Foi realizada
analise estatistica descritiva quanto a frequéncia simples das varidveis sociodemograficas.
Para a andlise de associagdes entre diferentes varidveis categoricas, foi utilizado o Teste do
qui-quadrado. Resultados: Mais de 50% dos entrevistados sdo do sexo masculino, da raga/cor
parda, possuem religido, pararam de estudar e ndo sdo naturais de Cuiaba. A idade média dos
sujeitos do estudo compreende a fase produtiva de 35,47. O principal motivo de estarem
morando nas ruas é por causa de problemas na familia, desemprego, sendo pequena propor¢do
devido ao envolvimento com drogas (5,3%). Dos entrevistados, 81,2% usam alcool, 74,4%
tabaco, 46,6% maconha, 35,3% cocaina e derivados, 23,3% solventes, 62,4% com
positividade para Disturbios Psiquiatricos Menores e 53,4% para alcoolismo. Os usuarios de
drogas, exceto alcool e tabaco mais expostos sdao os homens (RP=1,31, IC 95%1,03-1,68), na
faixa etaria 19-29 anos (RP=3,36, IC 95% 1,53-7,37), sofreram agressGes pelo cidaddo
comum (RP=2,17, IC 95% 1,35-3,49), pela policia (RP=4,15, IC 95% 1,99-8,66). Concluséao:
Entre os problemas da populacdo em estudo, destacam-se a desestruturacdo familiar,
desemprego, problema de salide mental, alcoolismo e intolerancia pela sociedade. Torna-se
importante o incremento de politicas publicas de assisténcia social, educacdo e de saude para
atuar na assisténcia e reinsercdo social da populacdo em situacédo de rua, adotando ag¢bes que
contemplem a diversidade de uma realidade permeada por relagfes sociais fragmentadas,
através de articulagdes intersetoriais e vontade de gestdo publica.

Palavras-chave: Uso e abuso de Drogas; Saude Mental; Pessoas em Situacdo de Rua.
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1 INTRODUCAO

O uso de drogas faz parte da vida do homem desde os primordios da civilizagdo
por Vérias razGes, como motivos religiosos ou culturais, para facilitar a socializacdo e mesmo
para se isolar. Na sociedade atual, dados de levantamentos realizados no Brasil, com a
populacdo em geral, em 2005, evidenciaram que 0 uso na vida para qualquer droga (exceto
tabaco e alcool) foi de 22,8%, ja a estimativa de dependentes de Alcool foi de 12,3% (SILVA,
et al., 2005). Na populacdo estudantil destacam-se o alcool e o tabaco como as drogas de
maior prevaléncia de uso na vida (CARLINI et al., 2010).

Na populacdo em situacdo de rua, levantamento realizado em 2003, em todo o
Brasil, com 2807 criancas e adolescentes evidenciou que 44,5% faziam uso do tabaco no més,
43% do alcool, 25,4% da maconha e 12,6% de cocaina e seus derivados. A pesquisa mostrou
que dentre as drogas mais consumidas para este publico além das citadas anteriormente, estdo

os solventes, o crack, a merla e os medicamentos psicotropicos. (NOTO et al., 2003).

No Estado de Mato Grosso, estudo realizado entre estudantes do 1° e 2° graus da
rede estadual de ensino de Cuiab4, no ano de 1995, verificou prevaléncias de 22,7% para 0
uso de drogas na vida, exceto o alcool e tabaco, sendo o uso desta de 78,6% e 29,0%
respectivamente. Neste estudo verificou também que as substancias mais consumidas pelos
estudantes foram os solventes (14,9%), os ansioliticos (6,0%) e as anfetaminas (4,8%).
Concluiu-se que o perfil epidemiologico do uso de drogas entre os estudantes de 1° e 2° graus
da rede estadual de ensino de Cuiabd no ano de 1995 assemelhou-se aos obtidos em
levantamentos realizados em nivel nacional nos anos de 1987, 1989 e¢ 1993 (SOUZA e

MARTINS, 1998).

Também no estado de Mato Grosso, encontra-se 0 uso de drogas por estudantes
em cidades do interior. Estudo realizado no municipio de Barra do Gargas, com estudantes
entre 10 e 21 anos de idade, no ano de 2008, verificou uma prevaléncia de violéncia
equivalente a 18,6. Os fatores associados ao comportamento de violéncia foram uso de alcool
(RP = 2,51, IC95% 1,22; 5,15), uso de drogas psicoativas (RP = 2,10, IC95% 1,61; 2,75),
(CASTRO et al., 2011).

Ainda no Estado, estudo realizado entre estudantes trabalhadores e néo
trabalhadores, observou uma prevaléncia de uso na vida, mostrando que entre o0s que

trabalham 47,4% fazem uso de alcool e 11,1% uso de outras drogas. Entre os que néo



trabalham 32,1% fazem uso do alcool e 6,9% uso de outras drogas (SOUZA e SILVEIRA
FILHO, 2007).

O tema de drogas esta sempre presente na midia, porém na maioria das vezes
associada a violéncia, sem mostrar os fatores que levam as pessoas a fazerem o uso das
drogas, prejudicando um debate mais ampliado do assunto. Sabe-se que numa mesma
sociedade ha diferentes grupos que fazem uso de alguma substancia psicoativa e até mesmo a

populacdo em geral. No entanto, pouco ainda com a populacdo em situacdo de rua.

Segundo o Fundo de Populacédo das Nacbes Unidas (UNFPA), ha hoje, em todo o
mundo, mais de 100 milhdes de pessoas nas ruas, muitas vivendo em abrigos, e outras em
moradias sem condi¢des dignas (UNFPA, 2011). Além da vulnerabilidade a doengas,
violéncias, esta populacdo é também ignorada e, sobretudo incompreendida, sendo rotulada.
"vagabunda, louca, drogada, suja, perigosa ou digna de piedade” (MATOS e FERREIRA,
2004).

Esta populacdo se faz presente em todas as cidades brasileiras, em maior nimero
nas de medio e grande porte, especificamente nas capitais brasileiras. Por se tratar de grupos
de diferentes faixas etarias, vivendo em condicdes precarias e com perseguicdes por grupos
intolerantes da sociedade e sendo sujeitos de direitos, a Casa Civil da Presidéncia da
Republica, sanciona o Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009.

O referido decreto institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de
Rua. Ele aborda o significado de populacdo em situacdo de rua, como sendo, um grupo
populacional heterogéneo, que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular. Utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma
temporéaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou

como moradia provisoria (BRASIL, 2009).

Por estarem em situacao de rua, muitas pessoas acabam se envolvendo com drogas, a
maioria com padrdo de consumo compulsivo dentre elas, o crack (RAUP e ADORNO, 2011) e,

para manterem o seu uso acabam cometendo roubos e as mulheres se prostituindo.

No espaco socialmente organizado de Cuiaba a populagdo em situagdo de rua se faz
presente nas ruas e logradouros da area central e pontos estratégicos como as imediacdes da
rodovidria, do bairro do porto, morro da luz. A¢des sdo desenvolvidas pela Secretaria Municipal

de Assisténcia Social e Desenvolvimento Humano (SMASDH), responsavel pela abordagem



e triagem das pessoas recolhidas, para encaminhamentos devidos, entre eles, ao Albergue
Municipal Manoel Miraglia e Albergue do Porto. Essas instituigdes tém a funcéo de acolher e
reinserir na sociedade pessoas que se encontram em extremo risco social e doente. Muitas delas
vieram das cidades do Estado de Mato Grosso ou Rondénia em busca de trabalho e pela falta de
orientagdo, trabalho e sem dinheiro, acabam ficando na rua o que as caracteriza como uma

populacdo em situacdo de rua em transito na cidade de Cuiaba.

Esta populacdo a cada dia se torna visivel dado a precariedade de vida que estdo
sujeitas, vista pela sociedade como marginais, usuarios de drogas e o pouco conhecimento das
suas caracteristicas justifica o conhecimento e analise da prevaléncia do uso de drogas psicoativas
e fatores associados entre a populacdo em situacdo de rua acolhida por albergues municipais da
Secretaria de Desenvolvimento Humano, casa de retaguarda e Assisténcia Social do municipio de
Cuiaba no ano de 2012.

1.1 Justificativa

Nas ultimas décadas tem-se observado crescente aumento da populacdo em
situacdo de rua. Estudos cientificos tém apontado as condicdes de salde e o uso de drogas em
moradores de rua, no entanto, pouco se conhece desta realidade na cidade de Cuiaba/MT, o
que vem dificultando o desenvolvimento de politicas publicas para atender esta populacdo de
forma digna e satisfatdria (BARATA et al. 2015 e CARLINI et al., 2010).

O crescente aumento da populacdo em situacdo de rua, notificado pela midia
como consumidora de drogas, dentre elas, o crack, tem gerado vulnerabilidades, entre elas a
violéncia, tornando-se um grave problema de saude publica.

Sabe-se que a populacdo em situacdo de Rua em Cuiaba faz uso de drogas, no
entanto, pouco se sabe sobre o padrdo de consumo das mesmas e sua associacdo com
caracteristicas socio demograficas. Desta forma, o desenvolvimento deste estudo é essencial,
para todos e em especial para a area da Saude Coletiva que aborda as politicas publicas,
objetivando melhorar a qualidade de vida da populagdo em geral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o uso de drogas psicoativas e fatores associados entre a populagédo em

situacdo de rua no municipio de Cuiaba/MT.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar varidveis sécio-demograficas, escolaridade, familiares, violéncia, saude
(Disturbios Psiquicos Menores e alcoolismo) da populacdo em situacdo de rua
acolhida em albergues e casa de retaguarda no municipio de Cuiaba-MT;

e Estimar o uso de drogas psicoativas entre a populagdo em situacao de rua;

e Correlacionar o uso de drogas psicoativas aos fatores associados: variaveis socio-
demograficas, escolaridade, familiares, violéncia, positividade para alcoolismo e

Distarbios Psiquicos Menores.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos historicos da populacdo em situacéo de rua

Quem sdo os sujeitos em situacdo de rua? Apesar de o fendmeno ter varias
conotagdes ao longo da Historia, morar na rua sempre esteve relacionado ao espaco urbano. A
civilizacdo grega e o Império Romano também geravam pessoas vivendo nas ruas; na Idade
Média, ha noticias, inclusive, de certa “profissionalizagdo” da situacdo de rua. Ja, na Era
Industrial, sabe-se que teria havido repressao generalizada a difusdo de atividades ligadas a
vagabundagem e a mendicancia (COSTA, 2005).

As transformacdes ocorridas no mundo nos ultimos séculos, especificamente no
Brasil com a passagem da economia agricola para a industrial teve como conseqliéncia o
processo migratério, a exploracdo da forca de trabalho nas cidades e a criacdo dos modelos
sanitarios. Com isso, a populacdo que ndo foi absorvida pela industria nascente, foi-se
juntando a populacdo itinerante e comecaram a usar o0 espaco da rua para sua sobrevivéncia de
habitacdo. Consequentemente, as cidades foram ficando mais segregadas, surgindo a
necessidade de uma nova arquitetura para atender a economia capitalista e suas
reformulacdes. O estudo de SILVA (2006) evidencia que ao longo do tempo a populagdo em
situacdo de rua expandiu-se em decorréncia das mudancas econdmicas e sociais dando origem

ao pauperismo.

Portanto, a populacdo em situacdo de rua ndao ¢ um fendbmeno da sociedade
contemporanea, acompanha a humanidade ha séculos. No entanto, as regras e expansao do
modo de producdo capitalista estdo contribuindo para o agravamento ndo s6 nesta expressao
da questdo social, mas também em tantas outras, entre elas a exposi¢do ao uso de drogas

psicoativas.

3.1.1 Caracteristicas da populacéo em situacdo de rua

Segundo a literatura, observa-se que a populacdo em situacdo de rua é em sua
maioria do sexo masculino, com raga/cor predominante ndo branca, com baixo nivel de
escolaridade (ensino fundamental), como principal motivo de ida para a rua esta a falta de
condigdes financeiras e sofrem todos os tipos de violéncia por diversos segmentos da
sociedade BARATA et al. (2015). Entre agosto de 2007 a marco de 2008, foi realizada a
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Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, fruto de um acordo de cooperacéo
assinado entre a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). O publico-
alvo da pesquisa foi composto por pessoas com 18 anos completos ou mais vivendo em
situacdo de rua. O levantamento abrangeu um conjunto de 71 cidades brasileiras, que
identificou um contingente de 31.922 adultos em situagdo de rua nos municipios estudados. A
pesquisa teve como resultados que a populacdo em situacdo de rua € predominantemente
masculina (82%), sendo mais da metade (53%) das pessoas adultas entre 25 e 44 anos, dentre
0s principais motivos pelos quais essas pessoas passaram a viver e morar na rua estdo
problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5%); desemprego (29,8%) e desavengas com
pai/mae/irmaos (29,1%) (BRASIL, 2008a).

3.2 A Populacdo em Situacédo de Rua
3.2.1 Municipio de Cuiaba

Cuiab4, capital do estado de Mato Grosso, fundada em 1719 por Pascoal Moreira
Cabral, ficou praticamente estagnada desde o fim das jazidas de ouro até o inicio do século
XX. Teve um crescimento populacional acima da média nacional, nas décadas de 1970 e
1980. Hoje, além das funcdes politico-administrativas, é o principal pélo industrial, comercial
e de servicos do estado (SIQUEIRA, 2002).

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2015), a populacdo de Cuiaba é de 580.489 habitantes, o que faz de Cuiabd uma pequena
metropole no centro da América do Sul. A economia estd concentrada principalmente no
comércio e na indastria. Muitas industrias, principalmente aquelas que devem ser mantidas
longe das areas populosas, estdo instaladas no Distrito Industrial de Cuiaba. Na agricultura, se
tém uma grande variedade de plantagdes, entre elas, o algoddo arbéreo e o abacate (IBGE,
2014). O municipio, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, possui um PIB
per capita de R$ 31.016,19 (IBGE, 2013). Quanto a saude, Cuiaba produz cerca de 2.581.477
procedimentos s6 na atencio bésica e 4.950.502 no total de procedimentos (CUIABA, 2007).
Na é&rea da educacdo possui uma universidade federal, trés particulares, um instituto federal de
ensino, varias escolares publicas e privadas da Educacdo Basica. Localiza-se neste espaco o

Centro Administrativo Politico do Estado de Mato Grosso.

3.2.2 Populacéo em Situagdo de Rua do Municipio de Cuiaba
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No espaco socialmente organizado de Cuiaba é visivel em certas &reas da cidade a
existéncia de pessoas que fazem da rua a sua habitacdo, situacdo esta existente em varias
outras cidades do Estado de Mato Grosso como do Brasil. Segundo OLIVEIRA e OLIVEIRA
(s/d) a situacdo da populacdo de rua esta relacionada ao capitalismo excludente cujas raizes
assentam no processo de exclusédo social e pobreza, foi com a evolugdo do capitalismo que se

possibilitou o processo migratorio na busca de emprego e renda.

Neste contexto delineado pelas autoras pode-se afirmar que a alta incidéncia da
populacdo em situacdo de Rua de Cuiaba se agravou na década de 70, com uma maior taxa de
migracdo, cuja politica de ocupacdo do Estado de Mato Grosso, iniciou na década de 50 com
projetos de incentivo do governo, entre eles a “Marcha para o Oeste”, na década de 70,
empresas colonizadoras e cooperativas comecaram a se instalar no norte de Mato Grosso,
devido incentivo e subsidios do governo, implantando diversos projetos, que contribuiram e
deram origem a novos municipios (GALVAO, 2013). Acredita-se que todas essas
modificagdes tenham reflexos nas condi¢cbes de vida e consequente aglomeracdo da

populacéo.

Sabe-se que nem todos os migrantes foram absorvidos pelo novo modelo
econdmico colocado. Segundo OLIVEIRA e OLIVEIRA (s/d):

Todo esse processo de migracao nos dias atuais agrava-se com a auséncia de
politicas sociais capazes de atender o cidaddo em suas reais necessidades,
acentuando o grau de sua exclusdo. E, pela busca da sobrevivéncia surgem
novas figuras como o morador de rua e 0 migrante, 0s quais tém em geral
seus lagos rompidos com seu lugar de origem marcados pela perda de
vinculos pessoais e familiares. Contexto este, em que a maioria deles perde,
aos poucos, sua identidade, sua autoestima, e até mesmo sua perspectiva de
vida e mudanga, ocasionadas por diversos fatores (OLIVEIRA e
OLIVEIRA, s/d, p. 10).

Neste processo das migragdes ocorridas no Estado de Mato Grosso, a populagdo
ndo absorvida pelo mercado de trabalho, ou aqueles que vém por conta propria com poucos
recursos financeiros acabam ficando na rodoviaria de Cuiaba, fazendo desta ou das ruas, a
moradia. Situacdo que corrobora com a afirmacdo de OLIVEIRA e OLIVEIRA (s/d) de que o
processo de migracdo na contemporaneidade da origem a populacdo de rua, excluida de
participar como trabalhador dos meios de producdo capitalista, ficando cada vez mais pobre,

evidenciando o estagio de exclusdo que se encontra essa parcela da populacao.

Assim como as demais populacdes de diferentes espacos geograficos brasileiros a
incidéncia da populacdo em situacdo de rua de Cuiaba tem sido noticia na midia, cuja

responsabilidade politica e social de acolhimento, assisténcia e reinser¢do social estd com a
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Desenvolvimento Humano de Cuiabda, onde
fazem um trabalho de reinsercdo na familia, quando a pessoa chega ao abrigo, no entanto, elas
ndo sdo obrigadas a ficar, nem a voltarem para suas casas e muitas escolhem voltar paras as

ruas.

Atualmente, os locais de acolhimento da populagdo em situacdo de Rua em
Cuiaba tem sido o Albergue Municipal Manoel Miraglia, que se localiza no bairro alvorada e
oferece 60 vagas para pessoas a partir dos 60 anos, albergue do Porto, com 50 vagas, para
pessoas dos 18 aos 59 anos e para menores a casa lar no bairro Dom Aquino. Além desses
locais, ha também a Pastoral do Migrante, uma entidade parceira e que também recebe essas
pessoas de acordo com a demanda.

Outro servico de assisténcia, sobre a gestdo da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Desenvolvimento Humano de Cuiabad é o Centro POP (Centro de
Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua), foi inaugurado em 2013 e se
localiza na Regido Oeste de Cuiaba e tem como objetivo, amenizar a situagcdo em que vivem
estas pessoas e, sempre que possivel, encaminha-los aos servi¢os disponiveis na rede
municipal e/ou leva-los de volta para casa. O Centro POP visa, através de uma equipe
interdisciplinar, prestar atendimento, encaminhamento e acompanhamento de usuarios que
frequentam o local, disponibilizando alimentacdo (café da manhd, almoco e lanche) e higiene
pessoal (PETRAGLIA, 2013).

Ha de ressaltar que no ano de 2012, em Cuiaba sé existia 0 Albergue Atalaia, hoje
fechado, o Albergue Municipal Manoel Miraglia e para menores, 0 servico de Protecdo

Especial Paulo Prado.

3.3. Drogas psicoativas: conceito, caracteristicas e efeitos no organismo humano.

O uso de drogas se faz presente nas diferentes populacGes de uma sociedade,
comportamento este registrado desde os primordios. A populagdo em situacdo de rua também
ndo esta imune a este comportamento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
droga é qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar

sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento.

Na sociedade brasileira as drogas podem ser licitas, que sdo aquelas
comercializadas de forma legal e as ilicitas, que sdo as proibidas por lei. Elas sdo classificadas

conforme os seus efeitos no Sistema Nervoso Central.
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Segundo o Centro Brasileiro de Informagfes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID, 2010) elas podem ser classificadas em:

1) Estimulantes: sdo as drogas que aceleram o funcionamento do cérebro. Faz parte deste
grupo farmacologico: as anfetaminas que sdo drogas sintéticas, produzidas em laboratdrio,
elas sdo usadas principalmente por pessoas que precisam de energia para permanecer
acordados ou desenvolver outra atividade, como por exemplo, um motorista que precisa
cumprir prazos sem descanso, faz parte deste grupo o éxtase que possui a sigla MDMA,
abreviacdo do nome metilenodioximetanfetamina), tem sido uma das drogas com maior
aceitacdo pela juventude inglesa e agora, também, apresenta um consumo crescente no
Brasil.; a cocaina: é uma substancia natural presente numa planta sul-americana, a coca. Pode
possuir as formas de um sal, como, o cloridrato de cocaina, o po, farinha, neve ou branquinha,
que é soltvel em agua e serve para ser aspirado ou dissolvido em agua para uso intravenoso
ou sob a forma de base, o crack que quando aquecido é fumado por cachimbo. Também sob a
forma base, a merla é preparada de forma diferente do crack, mas também é fumada; o
Tabaco: é extraido de uma substancia chamada nicotina, antigamente era usado com fim
curativo, mas seu uso espalhou-se por todo o mundo, a partir do século XX e hoje ja existem

inimeros trabalhos que comprovam seus maleficios (CEBRID, 2010).

2) Depressoras: Diminuem a velocidade de funcionamento do cérebro, entre elas: o alcool é
uma droga com ampla aceitacdo social, porém o consumo de bebidas alcodlicas, quando
excessivo, passa a ser um problema. Além dos inimeros acidentes de transito e da violéncia
associada a episodios de embriaguez, o consumo de alcool a longo prazo, dependendo da
dose, frequéncia e circunstancias, pode provocar um quadro de dependéncia conhecido como
alcoolismo; os ansioliticos sdo drogas que destroem a ansiedade, as principais drogas desse
grupo sdo os benzodiazepinicos; substancias volateis chamados inalantes ou solvente sdo
substancias que tém a capacidade de evaporar facilmente, a sua inalacdo pode ocorrer
voluntaria, principalmente entre adolescentes e criangas, ou involuntariamente, como, por
exemplo, nos casos de trabalhadores da industria de sapato; os opidides sdo drogas extraidas
de uma planta, conhecida popularmente com o0 nome de papoula do oriente, estas substancias
sdo chamadas de drogas opiaceas ou simplesmente opiaceos, ou seja, oriundas do Opio;
podem ser opiaceos naturais quando ndo sofrem nenhuma modificacdo, como exemplo, a
morfina ou opiaceos semi-sintéticos quando sdo resultantes de modificagdes parciais das

substancias naturais, como é o caso da heroina. (CEBRID, 2010).
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3) Perturbadores: sdo drogas que alteram o funcionamento do cérebro. Este grupo
compreende: A maconha, que trazem efeitos agudos e crénicos, porém esses efeitos mudam
de pessoa para pessoa; 0s cogumelos e plantas alucindgenas, sdo drogas que causam
alucinac6es, além dos alucindgenos naturais, hoje também existe o sintético, sendo o LSD-25
0 mais representativo (CEBRID, 2010).

O uso, abuso e dependéncia de drogas psicoativas tem sido comportamento existente
em diferentes segmentos populacional. Entre eles esta a populacdo em situacdo de rua
(BRASIL, 2008a), associada a uma série de vulnerabilidades que as expdem a diversos riscos.
Trata-se de um problema de grande importancia e que vem desafiando as equipes de cuidado
a desenvolverem abordagem mais adequada junto a essas pessoas, de modo a diminuir danos
e promover salde (BRASIL, 2012), bem como, aos pesquisadores de conhecer esta realidade

para intervencao necessaria.

3.3.1 Outros agravos a saude

A populacdo em situacdo de rua esta exposta a adoecimentos pela inexisténcia de
politicas de prevencdo direcionadas a mesma, entre eles o alcoolismo e Transtornos
Psiquiatricos Menores. Estimativas apontam que mais de 25% da populagcdo do mundo €
afetada pelos transtornos mentais comuns, 0s quais atingem pessoas de todas as idades, de
ambos o0s sexos e de diferentes grupos sociais (OMS, 2002). Eles constituem componente

significativo na morbidade que demanda os servicos basicos de saude (LIMA, 1999).

O conhecimento dos transtornos mentais comuns entre trabalhadores no Brasil
tem sido obtido através da aplicacdo de escala psicométrica Self-reporting questionnaire
(SRQ 20), com ponto de corte 7/8 (WHO, 1994). Estudos conduzidos em varios paises
verificaram que a sensibilidade do instrumento se situa entre 62,9% a 90% e a especificidade
entre 44% a 95%. O instrumento foi validado para a populagdo brasileira por MARI e
WILLIAMS (1986). Estudo recente de reviséo da utilizagdo do SRQ-20 concluiu que este
instrumento, pela validade, facil uso e adequada administracdo por trabalhadores leigos,
apresenta qualidades de custo-efetividade que reforcam a indicagdo de seu uso em avaliagdo
da satde mental de comunidades (HARPHAM et al., 2003).

Em relacdo ao alcoolismo, apesar de varios estudos ja terem comprovado que o

consumo de alcool em doses moderadas pode trazer beneficios a salde, 0 uso nocivo ou
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pesado do alcool, mesmo que em episddios pontuais, traz comprometimentos a sadde global e
sdo associadas a mais de 60 enfermidades, sendo um dos causadores direto ou indireto de

varias morbidades, inclusive as cardiovasculares (WHO, 2004).

Segundo a OMS, a distribuicdo de doencas com causalidade relacionada ao uso
nocivo de alcool, que em 2002 tem uma média mundial de 3,7%, atinge em alguns paises
indices de até 15,9%, como no Brasil e em outros paises da América do Sul. Além do impacto
na causalidade de outras morbidades, o alcoolismo esta relacionado para morte prematura e
incapacidade no mundo, atingindo as faixas etarias mais jovens em ambos 0s sexos e
somando uma grande quantidade de gastos em acdes e servicos publicos de salde para o
atendimento desta morbidade em todo mundo (WHO, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, que segundo GIL (2008), proporciona maior
familiaridade com o problema. Pode envolver levantamento bibliogréafico, entrevistas com
pessoas experientes no problema pesquisado e, geralmente, assume a forma de pesquisa

bibliogréafica e estudo de caso.

O presente estudo faz parte de variaveis contidas no Projeto de Pesquisa “Estudo
Epidemioldgico dos Usuérios de Crack e Outras Drogas em Situagéo de Rua na zona urbana
de Cuiaba”, desenvolvido pelo Centro Regional de Referéncia Capacitacdo de Profissionais
gue atuam com usuarios de crack, outras drogas e seus familiares (CRR/UFMT), no periodo

de fevereiro a junho de 2012.

4.2. Populagéo estudada

A populacdo estudada € aquela em situacdo de rua, totalizando 133 pessoas, em
dois albergues e uma casa de retaguarda para menores, no municipio de Cuiabd/MT, no ano
de 2012.

4.2.1 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos os sujeitos que aceitaram participar do estudo e que se
encontravam nos dois albergues e na casa de Protecdo Paulo Prado mantidos pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do municipio de Cuiaba. Foram excluidos aqueles que

apresentaram algum tipo de transtorno mental.

4.3 Instrumento de coleta

O instrumento para a coleta dos dados quantitativos (Anexo 1) compde-se de
informacdes sociodemogréaficos, sobre familia, situacdo de rua, uso de crack e outras drogas
psicoativas, teste CAGE para deteccdo de alcoolismo e 0 SRQ-20, para identificacdo de

Transtornos Psiquiatricos Menores.

4.3.1 Variavel dependente
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Uso na vida de crack, alcool, tabaco e outras drogas psicoativas.

4.3.2 Variaveis independentes

Sexo, faixa etaria, escolaridade, raca/cor, religido, saude mental (SRQ 20 — Anexo
02), desenvolvida no Brasil por MARI e WILLIAMS (1986) e CAGE (MANSUR et al.,

1985), relacionado ao uso problematico do Alcool.

4.3.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de exclusdo da amostra foram disturbios comportamentais evidentes,
comprometimentos cognitivos (dificuldade de entendimento), auditivos ou verbais
(dificuldade de comunicacdo). Os critérios para adiamento da entrevista foram: casos que
apresentaram sinais evidentes de intoxicacdo, comportamento agressivo ou de qualquer outro

motivo que naquele momento pudesse comprometer a qualidade da entrevista.
4.3.4 Treinamento dos entrevistadores

Os entrevistadores selecionados pela coordenacdo do projeto receberam
treinamento sobre pesquisa a fim de evitar vieses inerentes a pessoa do entrevistador, bem

como sobre as peculiaridades inerentes a populagéo de estudo.
4.4. Coleta de dados

Os dados analisados foram aqueles coletados pelo Projeto intitulado “Estudo
epidemioldgico dos usuarios de crack e outras drogas em situacdo de rua na zona urbana de
Cuiaba-MT, Brasil”, no ano de 2012. A coleta teve a participa¢do de duas alunas bolsistas do
Curso de Graduagdo em Saude Coletiva que foram treinadas para a coleta de dados
qualitativos e quantitativos. Neste estudo somente dados quantitativos foram analisados e

discutidos.
4.4.1 Armazenamento dos dados

A entrada dos dados foi feita pelo Programa Epi-Info, Versdo 6.0 (EPI-INFO
VERSION 6.0, 2000) e a analise estatistica pelo Programa SPSS verséo 20.

Se realizou a critica quantitativa que visou detectar e corrigir erros de digitacéo.
Para tanto, cada questionario recebeu um nimero de identificacdo, evitando a duplicidade e

facilitando a recuperacéo da informacao.
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4.4.2 A andlise estatistica

Foi realizada a andlise estatistica descritiva quanto a frequéncia simples das
varidveis sociodemograficas. Para a andlise de associacbes entre diferentes varidveis
categoricas foi utilizado o Teste do qui-quadrado, exceto quando algum valor esperado era
igual ou inferior a cinco (COLTON, 1974).

A medida de associacdo utilizada foi a Raz&o de Prevaléncia (RP) e seu intervalo
de confianca de 95%. As associagdes, cujos intervalos de confianca da RP, que ndo incluiram

a unidade, serdo considerados significativos.
4.5 Comité de Etica

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario Julio
Muller e aprovado pelo Parecer N° 162/CEP/HUJM/2011 (Anexo 03).
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5 RESULTADOS

A populacdo em situacdo de rua, institucionalizada totaliza-se 133 sujeitos, sendo
na sua maioria albergados e em menor proporcao de adolescentes do sexo feminino da Casa

de Retaguarda, conforme Figura 1.

Figura 1. Composicédo da populacdo em situacdo de rua no espaco socialmente organizado de
Cuiaba-MT, 2012.

25(18,8) 27,(20,3%)

m Albergue 01
m Albergue 02
81( 60,90%) M Retaguarda

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), observou-se que
67,7% da populacdo pesquisada sdo do sexo masculino, 0 maior percentual quanto a faixa
etaria deste grupo sdo jovens de 19 a 29 anos (22,6%), sendo a raga/cor predominante a parda
(59,4%), 68,2% possuem religido e 57,9% ndo sdo naturais do Estado de Mato Grosso.
Quanto a escolaridade, mais de 50% comecaram a estudar, mas pararam nos estudos,

principalmente por causa do trabalho ou falta de condicdes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo em situacdo de rua no espaco
urbano de Cuiabé.

Caracteristicas N° %

Sexo

Masculino 90 67,7
Feminino 43 32,3
Faixa Etaria

<=18 26 19,5
19-29 30 22,6
30-39 27 20,3
40-49 19 14,3
=>50 29 21,8
NI 02 15
Raca/Cor

Branca 27 20,3
Negra 25 18,8
Parda 79 59,4
Amarela 02 15
Religido

Sim 92 69,2
Né&o 34 25,6
NI 07 52
Escolaridade

Nunca estudou 15 11,3
Estuda 39 29,3
Parou de estudar 79 59,4
Motivos que parou de estudar*

Trabalho ou sem condi¢des arcar material escolar 45 56,9
Uso de alcool e/ou drogas 06 7,6

Né&o gostava ou foi expulso 09 114
Gravidez 03 3,8

Outros 16 20,3
Naturalidade

Cuiaba 26 19,5
Municipios de Mato Grosso 30 22,6
Municipios da Federacéo 77 57,9

* Refere-se ao total que pararam de estudar (N=79)
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A idade média dos sujeitos do estudo compreende a fase produtiva (35,47 DP +
17,41) (Figura 2).

Figura 2. Idade média da populacao em situacdo de rua, no espaco socialmente organizado de
Cuiab4, 2012.
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A Tabela 2 demonstra as caracteristicas familiares da populacdo em situacéo de
rua, 0s motivos para irem morar na rua e ha quanto tempo estdo nessa situacdo. Observa-se
que 26,3% moram com a familia e 79,7% nao moram com a familia. Destes, 26,4% moravam
antes de ir para a rua com pai, mae e irmé&os, 25,5% sozinho e 33,0% com parentes. Observa-
se também que 45,1% afirmaram terem ido para a rua devido apanhar, discussdo em familia, a
maior proporc¢do dos entrevistados estdo na situagcdo de rua a menos de seis meses (33,8%) e,

44,6% ja sofreram agressao, violéncia na rua.
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Tabela 2. Caracteristicas da populacdo em situacdo de rua do espaco socialmente organizado
de Cuiaba-MT, 2012.

Caracteristicas NP° %
Morava com a familia antes de ir para a rua
Sim 27 26,3
Néao 106 79,7
Com quem morava antes de ir para a rua*
Pai, mae, irmaos, avos 28 26,4
Sozinho 27 25,5
Padrasto ou madrasta 10 9,4
Parentes e agregados 35 33,0
Lar crianga, amigos 06 5,7
Motivos para estar em situagdo rua/albergados
Apanhavam, discussdes e problemas de familia 60 45,1
Sustento para si e ou familia 31 23,3
N&o tem para onde ir 26 19,5
Envolvimento alcool e drogas 07 53
Procurar diversdo, nada a fazer 04 3,0
Outros 05 3,8
Héa quanto tempo vocé estd em situacao de rua
< 6 meses 45 33,8
Mais 6 meses até 2 anos 16 12
Mais de 2 anos até 5 anos 38 28,6
Direto para instituigdo 32 24,1
N&o lembra 02 15
Sofreu agressdo na rua
Sim 58 43,6
Né&o 71 53,4
NI 04 3,0

* Refere-se aos 106 sujeitos que informaram ndo residir com a familia.

Quando abordado sobre violéncia sofrida por parte da policia, 41 (30,8%) afirmaram
positivamente, com maior propor¢do para fisica (15,8%), seguido para fisica e psicologica

(6,8%) e psicoldgica (6,0%), conforme Figura 3.
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Figura 3. Tipos de violéncia sofrida pela populacdo em situacdo de rua de Cuiaba-MT, por
parte da policia. Cuiaba-MT, 2012.

NI h 2,3

Fisicae
caopcs R 54
Psicologica

Fisica 15,8

o
ul
[ay
o
[y
ul

20

A Tabela 3 mostra que as drogas mais consumidas pela populagdo em situacdo de rua,
sdo o alcool e o tabaco, com 81,2% e 74,4%, respectivamente. Seguidos da maconha e

cocaina e derivados, com 46,6% e 35,3%, respectivamente.
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Tabela 3. Uso de alcool e outras drogas pela populacdo em situacdo de rua do espaco
socialmente organizado de Cuiaba-MT, 2012.

Drogas N° %
Uso de Alcool

Sim 108 81,2
Né&o 08 6
NI 17 12,8
Uso de Tabaco

Sim 98 74,4
Né&o 31 21,8
NI 04 3,8
Uso de Maconha

Sim 62 46,6
Né&o 66 49,6
NI 05 3,8
Uso de Solvente

Sim 31 23,3
Né&o 96 72,2
NI 06 4,5
Uso de Cocaina e derivados

Sim 47 35,3
Né&o 82 60,9
NI 05 3,8
Uso de Remedios

Sim 24 18
Né&o 102 76,7
NI 07 53
Uso de Chés

Sim 13 9,8
Né&o 112 84,2
NI 08 6

Uso de Drogas*

Sim 69 51,9
Né&o 59 44,4
NI 05 3,8

*Refere-se ao uso das drogas, exceto o alcool e tabaco.
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A maconha foi citada por 52 (39,1%) sujeitos em situacdo de rua como a primeira

droga utilizada, exceto o alcool e tabaco, seguido da cocaina/ derivados e solventes (Figura 4).

Figura 4. Referéncia da droga de primeiro uso, exceto o tabaco e alcool, pela populacdo em

situacdo de risco de Cuiaba-MT, 2012,
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Em relagdo as comorbidades psiquiatricas, verificou que a grande maioria

apresenta positividade para Distarbios Psiquiatricos Menores (62,4%) e para alcoolismo

(46,6%), conforme Figura 5.

Figura 5. Distarbio Psiquiatrico Menor e Alcoolismo entre populagdo em situacao de risco de

Cuiaba-MT, 2012.
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Em relacdo a associacdo do uso de drogas, exceto o alcool e tabaco, verificou-se
maior propor¢do entre o sexo masculino (60,7%, RP=1,31 1C95% 1,03-1,68), sendo maior
exposicdo na faixa etaria 19-29 anos (82,9%, RP= 3,36, 1,53-7,37), sequido da faixa 30-39
anos. A escolaridade “parar de estudar” comparado com “estudar” também apresentou
associacao significativa (RP=1,31%, IC 95% 1,00-1,71) sendo que os motivos foram varios
sem associacdo significativa (p> 0,05), assim como os da raga/cor parda e ndo possuem

nenhuma religido (Tabela 4).
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Tabela 4. Prevaléncia do uso de drogas’, exceto o &lcool e tabaco associados as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo em situacéo de rua. Cuiaba-MT, 2012,

Variaveis Sim N4o RP™ (IC 95%) p valor
Sexo

Feminino 15 (38,5) 24 (61,5) 1

Masculino 54 (60,7) 35 (39,3) 1,31 (1,03-1,68) 0,02
Faixa etaria

< 18 anos 06 (27,3) 16 (72,7) 1

19-29 24 (82,9) 05 (17,2) 3,36 (1,53-7,37) 0,001
30-39 19 (70,4) 08 (29,6) 2,28 (1,24-4,18) 0,002
40-49 07 (36,8) 12 (63,2) 1,25 (0,64-2,43) 0,511
> 50 anos 13 (44,8) 16 (55,2) 1,36 (0,86-2,17) 0,199
Raca/cor

Branca 12 (46,2) 14 (53,8) 1 1
Negra 12 (52,2) 11 (47,8) 1,13 (0,62-2,06) 0,67
Parda 44 (57,1) 33 (42,9) 1,11 (0,88-1,40) 0,33
Amarela 01 (50,0) 01 (50,0) 1,15 (0,79-16,6) 0,916
Religiédo

Sim 43 (49,4) 44 (50,6) 1

N&o 21 (61,8) 13 (38,2) 1,43 (0,79-2,60) 0,221
Naturalidade

Cuiaba 09 (40,9) 13 (59,1) 1

m”'c'p'os de 17 (56,7) 13 (43,3) 1,30 (0,81-2,10) 0,261
Municipios

Federacio 43 (56,6) 33 (43,4) 1,15 (0,92-1,43) 0,194
Escolaridade

Estuda 14 (38,9) 22 (61,1) 1

Nunca estudou 09 (60,0) 06 (40,0) 1,82 (0,76-4,37) 0,167
Parou de

estudar 46 (59,7) 31 (40,3) 1,31 (1,00-1,710) 0,038
Motivos parou

estudar

Outros 15 (68,2) 07 (31,8) 1

Trabalho 27 (57,4) 20 (42,6) 1,37 (0,64-2,93) 0,394

: Uso de drogas, exceto alcool e tabaco, N= 69 (51,9%).

" RP= Razéo de Prevaléncia
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Tratando-se dos vinculos familiares (Tabela 5), 52,0% dos participantes
afirmaram ndo residir com a familia. Destes, 0os mais expostos ao uso de drogas, exceto o
alcool e tabaco, foram os que afirmaram ter residido com pai/madrasta e/ou mae/padrasto,

sem associacao significativa (p<0,05) em relacdo aos que residiam com pai, mée e irmaos.

Tabela 5. Prevaléncia do uso de drogas, exceto o alcool e tabaco, associados a caracteristicas
familiares. Cuiaba-MT, 2012.

USO DE DROGAS

Variaveis Sim Né&o RP (IC 95%) p valor
Mora com a

familia*

Sim 16 (61,5) 10 (38,5) 1

Néo 53 (52,0) 49 (48,0) 1,36 (0,67-2,78) 0,381

Morava com quem
antes de vir para a

rua
Pal, mae, Irmaos 16 (61,5) 10 (38.,5) 1

e/ou avos.

Sozinho 14 (51,9) 13 (48,1) 0,82 (0,48-1,39) 0,476
Pai/madrasta e/ou

Mie/padrasto 06 (60,0) 04 (40,0) 0,95 (0,32-2,79) 0,932
Parentes e agregados 17 (51,5) 16 (48,5) 0,38 (0,08-1,82) 0,209
Lar crianga e ou 02 (33,3) 06 (66,7) 0,83 (0,53-1,31) 0441
amigos

* Refere-se as adolescentes da casa de retaguarda e sujeitos que estdo no Albergue por uma situagio de
desemprego e em passagem por Cuiaba.

A Tabela 6 apresenta violéncia sofrida pelos sujeitos deste estudo. Observa-se que
proporcao maior de usuarios de drogas sofreram agressdes na rua quando comparados com 0s
ndo usuarios de drogas (73,2%, RP=2,17, IC 95% 1,35-3,49). Tratando-se violéncia praticada
por policiais a Razdo de Prevaléncia € quatro vezes a mais quando comparada com 0s nao
usuarios (82,9%, RP= 4,15, IC 95% 1,99-8,66).

Em relacdo ao alcoolismo (Tabela 6), embora a propor¢do maior fosse entre 0s
usuarios de drogas (61,3%), exceto o &lcool e tabaco, ndo se observou diferencas estatisticas
guando comparados com 0s nao usuarios (p>0,05).



31

Quando aos Disturbios Psiquiatricos Menores (Tabela 6), tanto os usuérios de
drogas, exceto o alcool e tabaco, como ndo usuérios ha positividade ndo havendo diferencas
estatisticas (p> 0,05).

Tabela 6. Prevaléncia do uso de drogas, exceto o alcool e tabaco associados a violéncia,

alcoolismo e Disturbio Psiquiatrico Menor entre a populacdo em situacdo de rua. Cuiaba-MT,
2012.

USO DE DROGAS
Variaveis Sim Néo RP (IC 95%) p valor

Jéa sofreu alguma
agressao na rua

Néo 28 (41,2) 40 (58,8) 1
Sim 41 (73,2) 15(26,8)  2,17(1,35-3,49) 0,004

Sofreu alguma
violéncia pela

policia

Nao 35 (40,2) 52 (59,8) 1

Sim 34 (82,9) 07(17,1) 4,15 (1,99-8,66) 0
Alcoolismo

Nao 31 (47,0) 35 (53,0) 1

Sim 38 (61,3) 24 (38,7) 1,35 (0,93-1,96) 0,104
Disturbio

Psiquiatrico

Menor

Néao 26 (54,2) 22 (45,8) 1

Sim 43(54,4) 36(456)  1,00(0,76-1,31) 0,976
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A populagdo em situacdo de rua, deste estudo, compde-se de adultos de dois
albergues e adolescentes do sexo feminino da Casa de Retaguarda Sobre “protecdo social
especial”, encaminhadas pelo Conselho Tutelar. Estas adolescentes se encontravam em atritos
com a familia, permaneciam na rua o dia todo com colegas da mesma idade, buscando
aventuras, sendo ameacadas por grupos criminosos e outras situacfes de vulnerabilidade. A
estas adolescentes, é garantida pela instituicdo a permanéncia na escola, havendo a
continuidade dos estudos. Os adultos albergados advém tanto dos que chegaram a Cuiaba em
busca de trabalho e sem recursos financeiros para manter-se em casa propria ou alugada, bem
como sujeitos que se encontravam nas ruas de Cuiaba, sendo muito deles encaminhados para

as instituicdes de assisténcia pela Justica.

Neste sentido percebe-se a complexidade que envolve a conceituagdo “populagdo
em situacdo de rua”. Segundo VARANDA e ADORNO (2004) ha uma pluralidade de

identidades construidas entre a populacdo em situacédo de rua:

“E bastante comum, entre aqueles que dormem nas ruas, 0 uso do termo
maloqueiro, que se refere a quem usa a maloca, ou mocd — lugar de
permanéncia de pequenos grupos durante o dia, ou usado para 0 pernoite,
com, normalmente, colchdes velhos, algum canto reservado para 0S
pertences pessoais (roupas e documentos) e, as vezes, utensilios de cozinha.
Quem usa albergues sdo identificados simplesmente como usuario de
albergue ou albergado. "Trecheiro" também é bastante usado entre os
moradores de rua; o termo é oriundo dos trabalhadores que transitavam de
uma cidade para outra a procura de trabalho, continua sendo usado
pejorativamente por uns e naturalmente por quem ja teve a experiéncia de
trecho (referindo-se a esse tipo de percurso). Os "trecheiros™ se opdem aos
"pardais”, que sdo, na sua visdo, os moradores de rua, que se fixam e néo
trabalham (Vieira, 1999). As atribui¢cdes de valor ao nomadismo também séo
referidas por Magni (1995), pela oposicéo dos sujeitos pesquisados ao estado
de caréncia e passividade do morador de rua que se fixa hum determinado
lugar” (VARANDA e ADORNO, 2004, p. 58).

O Censo dos Moradores de Rua da Cidade de S&o Paulo (SAS/FIPE) ndo faz
diferenca entre as pessoas que ndo dispdem de uma moradia, que pernoitam nos logradouros,
pracas, calcadas, casas abandonadas, com aquelas que pernoitam em albergues ou abrigos
mantidos pelo poder publico ou privados (SAO PAULO, 2000).

Foram considerados neste estudo como populagdo em situacdo de rua,
adolescentes e adultos. Os adolescentes nédo se referem aqueles que cometeram algum delito,
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mas aqueles que foram para a rua devido a conflitos familiares, por se relacionarem com
gangs e outros fatores, e que tiveram a intervencdo do poder publico para resguardar a

protecao destes adolescentes.

O perfil socio-demogréafico dos sujeitos deste estudo é semelhante ao observado
em outros estudos sobre populacio em situacio de rua (BARATA et al., 2015, SAO PAULO,
2011, BRASIL, 2008a), em ambos, os resultados obtidos foram: predominancia do sexo
masculino, raca/cor parda, possuem uma religido, com baixo nivel de escolaridade (Ensino
Fundamental incompleto). Pararam de estudar pela necessidade de trabalhar devido a
condicdo financeira da familia, ndo gostarem da escola/expulso e por uso de drogas. Tais
resultados se assemelham substancialmente com a populagdo em situacdo de rua de Cuiaba.
Observou-se neste estudo que menor proporcdo de sujeitos sdo cuiabanos, ja na pesquisa
nacional sobre populacdo em situacdo de rua, se constatou o contrario, pois a maioria dos

participantes possuem naturalidade local (BRASIL, 2008a).

Com relacdo a escolaridade, a afirmacdo de 29,3% estudarem coaduna com o
estudo realizado no estado de Minas Gerais, onde FERREIRA (2011) observou gue a grande
maioria das criancas e adolescentes, as quais se encontram nas ruas estavam frequentando a
escola, como também um terco dos sujeitos estarem na instituicdo a menos de seis meses e

ainda se considerarem vinculados & instituicéo escolar.

No entanto, cabe questionar os que interromperam os estudos por ndo gostar da
escola ou por expulsdo quanto a politica educacional vigente muito voltada para a aquisicao
de contetldos em descompasso com a formacdo na totalidade do cidaddo. Também cabe voltar
para os valores e funcdo da familia contemporéanea, em que pais passam dois tercos do dia
envolvidos com o trabalho para garantir a manutencao orcamentaria. Também neste contexto,
ndo se pode ignorar 0s arranjos dos membros que constitui a familia, ou seja, apenas 21,1%
deixaram a familia constituida pelo pai, mae, irm&os e avos para a entrada na instituicéo, seja
albergues ou casa de retaguarda. A grande maioria provém de arranjos familiares de

agregados com parentes e amigos.

A evidéncia de 45,1% dos participantes deste estudo terem apontado como motivo
de ida para a rua a violéncia doméstica, discussdes, sugere a existéncia de vinculos familiares
fragilizados. A legislacdo brasileira reconhece a familia como espaco essencial e privilegiado
para o desenvolvimento integral dos individuos, assim como também reflete sobre os

processos de ressignificagdo do conceito de familia nuclear tradicional que deixa de ser o
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modelo hegemonico, e suas funcdes de protecédo e socializacdo podem ser exercidas nos mais
diversos arranjos familiares. O importante e necessario sdo os lagos estabelecidos do respeito,
harmonia, doacdo, garantindo o bem-estar e o equilibrio de todos os seus membros, espaco de
realizacOes plenas (BRASIL, 2008b).

Também ha de ressaltar o menor percentual da ida para a rua devido o uso
problemético de droga (5,3%), evidenciando que as a¢des de prevencdo sejam direcionadas

ndo para a substancia em si, mas a familia nos seus relacionamentos internos.

Entre as vulnerabilidades expostas para a populacdo em situacdo de rua destaca-se
a violéncia sofrida pela intoleréncia da sociedade, principalmente para os usuarios de outras
drogas (73,2%, RP= 2,17 IC 95% 1,35-3,49), exceto o alcool e tabaco, chegando duas vezes
mais em relacdo aos ndo usudrios. A intolerancia se manifesta em diversas formas, entre elas a
forma como sdo levados por instituicdes governamentais, conhecida como “limpeza urbana,
higieniza¢do”, em ocorréncias de denuncias andnimas de pessoa fisica ou juridica (comércio)
insatisfeitas com a presenca desses moradores em situacdo de rua na regido, sendo mais

estigmatizados os usuarios de drogas.

Quatro vezes mais expostos a violéncia policial estdo os usuarios de drogas em
situacdo de rua de Cuiaba-MT (82,9%, RP=4,15 1,99-8,66). Este cenario vai além do escopo
deste estudo, evidenciando os limites do estudo exploratério de abordagem transversal
adotado, que ndo analisa causalidade. No entanto, cabe salientar o papel do Estado, como
entidade acima dos cidaddos, legislando, julgando e exercendo seu poder coercitivo sobre o
conjunto da sociedade para garantir a sua preservacdo, sendo os mais violados em seus
direitos os usuarios de drogas, exceto o alcool e tabaco, pois o problema extrapola a
substancia em si, tendo por um lado segmentos afluentes na sociedade com o foco na
seguranga publica, sendo a populacdo em situacdo de rua uma ameaca a ordem publica e, ndo

0 contrério, ou seja, esta populacdo é que esta em risco (VALENCIO et al., 2008).

A violéncia sofrida pela populacdo em situacao de rua ndo é especifica de Cuiaba.
O estudo realizado por BARATA et al. (2015) na cidade de S&o Paulo também evidenciou a
violéncia sofrida por este grupo, tal fato demonstra o quanto esta populacdo tem sofrido

represalias.

Este estudo wverificou que além da violéncia exposta, resultando em
morbimortalidade por causas externas para a populacdo em situacdo de rua, hd uma proporc¢éo

elevada de alcoolismo (CAGE) e Disturbio Psiquiatrico Menor. Embora néo esteja associado



35

significativamente ao uso de outras drogas, ha de salientar a elevada proporcéo de casos em
ambas comorbidades (46,6%, 62,4%), sendo superior aos dados encontrados por BARATA et
al. (2015) em CAGE.

Em relacdo aos Disturbios Psiquiatricos Menores, a proporcao de positividade
para 0 SRQ-20 de 62,4% foi muito elevada, tal fato se relaciona com um estudo realizado em
Belo Horizonte que verificou uma alta prevaléncia de depressdo entre a populacdo em
situacdo de rua (BOTTI et al., 2010).

Embora tenha sido instituido o Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009
(BRASIL, 2009), que visa uma Politica Nacional para a Popula¢do em Situacdo de Rua e seu
Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, os dados obtidos evidenciaram
que as acOes previstas na politica nacional para este segmento populacional, pouco foram
cumpridas conforme dados obtidos em 2012, junto aos participantes deste estudo. Sugere-se,
estudos mais aprofundados tendo como foco a politica desenvolvida nos albergues de
acolhimento, assisténcia e reinsercdo social, especificamente tomar esta populacdo em
situacdo de rua como uma questdo para a Saude Coletiva, que é uma expressao que designa
um campo de producdo de conhecimentos voltados para a compreensdo da salde e a
explicacdo de seus determinantes sociais, tendo préaticas direcionadas para promocao, a
prevencdo e o cuidado a agravos e doencas, tomando por objeto ndo apenas os individuos,
mas a coletividade (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2014), como também a populacdo em situacdo
de rua no espaco socialmente organizado de Cuiabd requerer processos de cuidados

diferenciados necessitando de novos agir assistenciais e politicas publicas.
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7. CONCLUSAO

A maior proporcdo da populacdo de estudo em situacdo de rua encontrada em
albergues e casa de retaguarda de Cuiaba-MT, no ano de 2012, compd@e-se na sua maioria de
homens, na faixa etaria de 19 a 39 anos, raca/cor parda, com baixa escolaridade, com
interrupcdo dos estudos e adeptos de uma religido, tendo como motivo principal caréncia

financeira familiar e o ingresso no trabalho.

Em relacdo a familia, foi observado vinculos fragilizados, com ambiéncia de
discussbes e agressdes, sendo talvez o motivo significativo para a situacdo de rua do
momento, bem como, o baixo poder aquisitivo familiar que propiciou a evasdo da escola e

busca de trabalho para a sobrevivéncia.

Os resultados mostraram que infelizmente a violéncia (fisica, moral e sexual) faz
parte da vida destes sujeitos, dentro da familia, na sociedade civil e pela policia, 0 que
sobrecarrega 0s servicos de salde através de morbimortalidades por causas externas, bem

como, de doencas sexualmente transmissiveis como DST/AIDS, entre outras.

A proporcdo de usuarios de substancias psicoativas é elevada, no entanto
verificou-se que o motivo de estar na rua nao advém pelo comportamento do uso de drogas,
mas por outros fatores estruturais. Também, ndo se pode deixar de enfatizar as precérias
condicBes da salude mental (proporcdo elevada para positividade para o alcoolismo e
Disturbios Psiquiatricos Menores) deste contingente populacional, requerendo das politicas
publicas de assisténcia social e de salde novos processos de atuar na assisténcia e reinsercao
social, observando e adotando a¢des que contemplam essa diversidade, para a superacao desta
realidade humana permeada pelas relagbes sociais fragmentadas, através de articulacdes

intersetoriais e vontade de gestdo publica.
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ANEXOS

Anexo 01 — Instrumento de Coleta
® Sexo: +[ ] masculino s [] feminino
© 1dade: [ ]____ anos e[ ndo sabe
© Data de nascimento: / / []ndo sabe
© Onde nasceu: / [T]n@o sabe

cidade estado

© Ja estudou ou estuda em escola?
2] nunca estudou
e[ ] estuda:
<[] estudou até a

© Por que parou de estudar? | +de 1resposta |

série

série

s[]nao gostava, a[_]ndo tinha dinheiro para
ia mal na escola material, uniforme, etc.
e[ ] mudou de local de moradia w[ ] foi expulso(a)
(cidade, bairro, etc.) 1 []ndo lembra
<[] saiu de casa s[] outros:

o[ ] ndo tinha vaga

e[_] precisou trabalhar

#[]a escola era longe

@ Ha quanto tempo parou de estudar?

+[]ndo se lembra o[ ] mais de 1 ano até 2 anos
e[ ] até 6 meses e[ ] mais de 2 anos até 5 anos
<[] mais de 6 meses até 1 ano r[] mais de 5 anos

© Com quem fica na rua? | +de1resposia |

s[]sozinho ¢[_]irma(o)

e[ I mae s[]amigos, colegas,
<[]“mae de rua” “irmaos de rua”
o[ ] pai w[_] outro:

e[] “pai de rua”

a[ ] na rua (mocé, em viadutos, casa abandonada, etc.)
e[| em casa de parente ou amigo

<[] na instituicdo onde foi entrevistado

o[ ] em outras instituigdes. Quais?

e[ ] outros. Onde?
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@ Mora com a familia?

»[Inédo

@ Com quem morava antes de ir
para a rua? +de 1resposta |

A D pai

o[ Jmae

<[ ] padrasto

o[ ] madrasta

e[ _Jirmao(s)

F D avo

o[ Javo

w[Jtios

1 [} pais adotivos

s [“Joutros:

o[ _]sim

@ Com quem mora?
[+ de 1resposta |

[ ]pai

o[ |mée

o[ ] padrasto

o[ | madrasta

e[_]irmao(s)

r[Javé

o[ Javd

u[_Jtios

1 [ ] pais adotivos

+[Joutros:

@ Total de pessoas com quem
morava: pessoas

@ Quantas vezes tentou voltar a
morar com essa(s) pessoa(s)?

»[Jnenhuma

o[ ]1 a2 vezes

c[ ]38 a4 vezes

o[ I mais de 5 vezes

e[ ] ndo tem casa (familia)

@ Tem irmaos que ficam na rua?

»[Indo sei

e[ |nao
c[]sim. Quantos?

»[ ] ndo se lembra

o[ ]até 6 meses

<[ ] mais de € meses até 1 ano
o[ ] mais de 1 ano até 2 anos

¢[ ] mais de 2 anos até 5 anos
¢[ ] mais de 5 anos

o[ ]ndo freqlenta a rua

(D Total de pessoas com quem
mora: pessoas

(D Quantos dias por semana fica
em casa’?

a[_]1 dia por semana cu menos

o[ ]2 a 4 dias por semana

<[ Jtodos ou quase todos os dias
(5 ou mais dias/semana)

D Ha quanto tempo vocé freqienta a rua?
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D Por quais motivos vocé foi para a rua? |+ de1resposta |
a[_] procurar sustento para si mesmo .[_]apanhava em casa
e[| procurar sustento para familia  «[] discussdes constantes
«[] abuso sexual

u[_] pais (ou madrasta/ padrasto) bebiam ou
usavam drogas

<[] acompanhar pai, mée, avés, tios.
Quem?

o[_] acompanhar irmaos 5

e[ ] acompanhar outras pessoas, [ tentaram interna-lo em alguma
Quem? instituicdo

o[ ] porque quis. Como assim?

¢ [_] procurar diversdo, liberdade
s[_] ndo tinha nada mais legal para
fazer »[] nunca foi para a rua

w[] mae “casouljuntou” a[_] outros:
i [] morte dos pais ou de um deles

€ Nessa época em que vocé comegou a sair para a rua, alguma pessoa
com quem vocé morava ficava brava, agressiva, violenta ou fazia alguma

—_—mm

outra coisa que te incomodava? [+de 1 resposta |
a[Indo
0| | discussao, bronca exagerada @[ | tentativa de mexer no corpo, beijar
0/ ] ameaca de soco, tapa, empurrao o ] mexeu de fato no corpo, beijou de fato
0[] deu de fato soco, tapa, empurrao o[ | relagdo sexual forcada

@ ] ameaga com objeto (pedagode @ @meaca de castigo
madeira, bituca de cigarro, etc.) o[ | deu de fato castigo. Qual?

@[ _] agressdo com objeto (pedaco de
madeira, bituca de cigarro, etc.)

o/ | outro. Qual?

©[ ] ameaga com arma (faca, revolver)
@[ ] agressao com arma (faca, revolver)

€ Quem [azia isso? |+ de1resposta

[ ] méde c[]irma e[| outro:

e[ ] pai o[_]irmao

@ Essa(s) pessoa(s) fazia(m) isso embriagada(s), sob efeito de
droga ou de “cara limpa™? | +de 1resposta

a[_] de “cara limpa”
e[ ] embriagada (alcool)
¢[_] sob efeito de outra droga

@ Qual droga?
»[maconha  s[ ]cocaina/crack/merla c[ ] outra:
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€D Durante esse tempo que vocé freqaenta a rua, alguma pessoa
da rua ja ficou brava, agressiva, violenta ou fez alguma outra coisa

que te incomodou? | +de 1 resposta
A D nao
scussdo, bronca exagera entativa de mexer no corpo, beijar
o |di do, b da tentativa d beij
o[ ] ameaga de 'm‘empumioo[]mexetfdetatonocorpo.beijoudefato
0| ] deu de fato soco, tapa, empurrao OL | eiaofa sexiial jorvaca
o ] ameaga com objeto (pedagode @] @meaga de castigo
madeira, bituca de cigarro, etc.) o | deu de fato castigo. Qual?

0/ ] agressdo com objeto (pedaco de
madeira, bituca de cigarro, etc.)

outro. Qual?
@[] ameaga com arma (faca, revolver) oL

O ] agressdo com arma (faca, revolver)

€ Sofreu alguma violéncia por parte da policia?

a[]nédo
&[] sim. Qual tipo?

€ Ja procurou ajuda da policia alguma vez?
] ndo. Por que nao?
e[ ]sim

@) Por qual motivo?

€ Conseguiu ajuda?
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€ O que faz durante o dia (de um més para ¢a)? |+de1resposta

em geral...
»[Janda pelas ruas, olha as coisas que acontecem na rua
s[_] vai para cidades préximas
<[] brincadeiras, diversdo: solta pipa, joga bola, etc.

atividades mais especificas....
o[ ]vai na igreja
e[ ] curso profissionalizante (artesanato, computagao, idiomas, etc.)
[ ] estuda em escola regular
s[_] esporte/arte: capoeira, hip-hop, danga, etc. Com professor?

i[Isim  :[]ndo

para conseguir dinheiro...
«[_] pede dinheiro (esmola)
1 []faz coisas para vender (artesanato, comida, etc.)

»[]vende coisas: doces, picolés, artesanato, brinquedos, flanela ou
outros objetos

[ ] vigia carros, engraxa sapatos, limpa para-brisa de carros,
malabarismo, distribui panfletos, etc.

[ ]furta, rouba
w[_] entrega ou vende droga (maconha, cocaina, crack, etc.)
»[_]transa para ter dinheiro

outros:

€) Quantas horas por dia fica na rua?
»[]de 1 a2 horas
e[ ] de 3 a 5 horas
c[]de 6 a 8 horas
o[ ] mais de 8 horas
e[ ] ndo fica na rua

€ Quanto dinheiro ganha nas ruas por dia?

€ Tem salario?
a[]nédo
e[ ] sim
€ Quanto ganha por més?
€ Tem registro em carteira?

AD nao
s[_]sim




na sua vida?

T @[ ] cigarro comum

A o[ Jcerveja
o _]vinho
e[_|pinga

S o[ Jcola
o ] esmalte
e[ ]lolé
0 _]langa

M @[ ] maconha

C o[ ] cocaina (pé, farinha) cheirada
0©[_] cocalna (pé, farinha) injetada
e | merla

R @[] Rohypnol® (Rocha)
o/ | Atane® (Aranha)
o[ | Benflogin®

CH o[ ] cha de cogumelo

0 ] cha de lirio (trombeteira,

zabumba, saia branca, véu de noiva)

O o[ ] outra. Qual?

o | outra. Qual?

L+ de1resposta

©[_] outra bebida alcodlica.
Qual(is)?

o[ ] thinner
@[ | benzina

©_| outros solventes. Quais?

o[ | haxixe

O | crack
@[ ] outra droga derivada da coca.

Qual?

o[ | Dorflex®
o ] outros remédios. Quais?

©[_] outros chas. Quais?

e/ | outra. Qual?
o[ | outra. Qual?

[]nunca usou essas substancias
(pular para a pagina 22 do questionario)

€ Tirando dlcool e cigarro, qual droga vocé usou primeiro?

[_]a primeira droga foi

e[_] ndo usou outra droga além do tabaco e alcool

€ Voce usou essa primeira droga antes ou depois de ir para a rua?

»[ ] ndo lembra e[_]antes

<[] depois

€ Por qual motivo vocé usou essa droga pela primeira vez? | +de 1 resposta |
[ _Jacompanhar amigo(s) que estava(m) usando, fazer parte do grupo

e[_]acompanhar alguém da familia

<[] curiosidade, queria saber como era

o[ ] foi forgado a usar
e[_] procurava coisa mais forte
#[] outro motivo. Qual?
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CIGARRO COMUM

@ A primeira vez que fumou cigarro foi antes ou depois de ir para a rua?
a[]ndo lembra
s[_jantes
<[] depois

© De um ano para ca vocé fumou cigarro?
a[]nao
s[_]sim

© De um més para ca vocé fumou cigarro?
a[]1nao
e[_]sim

© De um més para ca, quantos dias vocé fumou cigarro?
a[ ] todos os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)
s[_ ] alguns dias (4 a 19 dias)
<[] poucos dias (1 a 3 dias)

© De um meés para ca, quantos cigarros, mais ou menos, vocé fumou
por dia? cigarros

© Como consegue o cigarro (nesse més)?
2[_] compra pessoalmente em padaria, bar, venda, banca de jornal.
E facil comprar? [ |ndo :[ |sim
=[] compra pessoalmente em supermercado.
E facil comprar? [ |ndo :[ |sim
c[_] compra pessoalmente em cameld (vendedor de rua, ambulante)
o[ ] compra pessoalmente em outro local. Onde?

e[| pede para outro comprar. Onde?
=[] pede/ganha de alguém do grupo
o[ ] outro. Qual?
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SOLVENTES e INALANTES
(cola, esmalte, thinner, benzina, lanca, lolo, entre outros)

© A primeira vez que usou solvente foi antes ou depois de ir para a rua?
a[_] ndo lembra

e[ antes
<[] depois

© De um ano para ca voce cheirou alguma dessas substancias? X
[ ]ndo @[ | thinner [ +de1resposta |
0o |cola ©[_| benzina
o[ ] esmalte o | outros solventes. Quais?
o[ |lolé
o[ ]lanca

© De um més para ca vocé cheirou alguma dessas substancias?
+[]ndo [ +de 1resposta |
o[ |cola @ | thinner
e[ ] esmalte ©_| benzina
o |lolé ©[_] outros solventes. Quais?
o[ | lanca

© De um més para ca, quantos dias voce cheirou alguma dessas
substancias?
[] Todos os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)
s[_] Alguns dias (4 a 19 dias)
<[] Poucos dias (1 a 3 dias)

© Como consegue essas substancias (nesse mes)? | +de 1resposta
(dar as opgbes de resposta e deixar claro que ndo é para identificar locais ou pessoas)

»[ ] compra pessoalmente no comércio (venda, mercado, etc.).
E facil comprar? [ |ndo [ |sim

s[ ] compra pessoalmente em cameld (vendedor de rua)

<[] compra de outra forma. Qual?

o[ | pede para outra pessoa comprar. Onde?

«[ | pede/ganha de alguém do grupo

[ ] ndo quer falar

[ ] outro. Qual?
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MACONHA

© A primeira vez que fumou maconha foi antes ou depois
de ir para a rua?
+[ ] ndo lembra
s[_]antes
c[ ] depois
© De um ano para ca vocé fumou maconha?
A E] nao
s[_]sim
© De um més para ca voceé fumou maconha?
a[]ndo
s[_]sim
© De um més para ca, quantos dias vocé fumou maconha?
a[Jtodos os dias ou quase todos 0s dias (20 dias ou mais)
s[ ] alguns dias (4 a 19 dias)
¢[ ] poucos dias (1 a 3 dias)

© Usou maconha misturada com alguma outra coisa (nesse més)?
A D nao

e[ ] sim

© Com o que?

© Qual 0 nome da mistura?
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COCAINA (po6, branquinha), CRACK (pedra) ou MERLA

@ A primeira vez gue usou po, crack ou merla loi antes ou depois
de ir para a rua?

a[]ndo lembra
e[ ]antes
<[] depois

© De um ano para ca vocé usou alguma dessas substincias?

alJndao [+ de 1resposta_

©_| cocaina (cheirada)

©_| cocalina (injetada na veia)
© | crack
o | meria
@] outra:

©) De wm més para ca vocé usoun alguma dessas substancias?

+de 1 resposta

al]nao
O] cocaina (cheirada)

@ | cocaina (injstada na veia)
© | crack
o | merla
@ | outra:

£ De um més para ci, quantos dias voce usou alguma dessas
substancias?

a[ ] todos os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)
e[ ] alguns dias (4 a 19 dias)
<[] poucos dias (1 a 3 dias)
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REMEDIOS e MEDICAMENTOS: Rohypnol® (Rocha),
Artane® (Aranha), Benflogin® (para ter barato, ficar louco)

ROHYPNOL® (Rocha)

nome usado

© A primeira vez que tomou Rohypnol® foi antes ou depois de ir
para a rua?
»[ ] ndo lembra
s[_]antes
c[] depois
© De um ano para ca vocé tomou Rohypnol®?
A C] nao
o[ _|sim
© De um més para ca vocé tomou Rohypnol®?
A E] nao
s[_]sim
© De um més para ca, quantos dias vocé tomou Rohypnol™?
a[]todos os dias ou quase todos 0s dias (20 dias ou mais)
s[_] alguns dias (4 a 19 dias)
c[_] poucos dias (1 a 3 dias)

© De um meés para ca, quantos comprimidos tomou por vez?
comprimidos

© Usou Rohypnol® misturado com alguma outra coisa (nesse més)?
A D nao
o[ |sim. Qual?
@ De um més para ca como consegue o Rohypnol®? [+de1resposta
a[_]compra pessoalmente na farmacia.
Precisa de receita? [ |ndo :[ |sim
s[ | outra pessoa compra na farmacia.
Precisa de receita? [ |ndo :[ |sim
c[_] ganha de alguém do grupo
o[ ] consegue de outra forma:

© O que sente quando usa?
de BOM:

de RUIM:
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ARTANE® (Aranha)

nome usado

© A primeira vez que tomou Artane” foi antes ou depois de ir
para a rua?
a[_1ndo lembra
o[ ] antes
c[_] depois

© De um ano para ca vocé tomou Artane”?
»[]nado
e[_]sim
© De um més para ca vocé tomou Artane”?
A D nao
s[_]sim
© De um més para cd, quantos dias vocé tomou Artane™?
»[]todos os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)
s[_] alguns dias (4 a 19 dias)
c[_] poucos dias (1 a 3 dias)

© De um meés para ca, quantos comprimidos tomou por vez?
comprimidos

© Usou Artane® misturado com alguma outra coisa (nesse més)?

»[_]nédo
e[ _]sim. Qual?

€ De um més para ca como consegue 0 Artane”? | +de1resposta

»[ ] compra pessoalmente na farmécia.
Precisa de receita? [ |ndao [ |sim

e[ ] outra pessoa compra na farméacia.
Precisa de receita? [ |ndo :[ |sim

c[] ganha de alguém do grupo

o[_] consegue de outra forma:

© O que sente quando usa?
de BOM:

de RUIM:
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BENFLOGIN®

nome usado

© A primeira vez que tomou Benflogin® foi antes ou depois de ir
para a rua?
»[ ] ndo lembra
«[_] antes
<[] depois

© De um ano para ca vocé tomou Benflogin®?
A D nao
s[_]sim
© De um més para ca vocé tomou Benflogin®?
A [:I nao
s[_|sim
© De um més para ci, quantos dias vocé tomou Benflogin®?
+[_]todos os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)
»[_] alguns dias (4 a 19 dias)
c[_] poucos dias (1 a 3 dias)

© De um més para ca, quanto toma por vez?
[_] comprimidos. Quantos?

e[| liquido. Quantos vidros?

© Usou Benflogin® misturado com alguma outra coisa (nesse més)?
A D nao
o[ ]sim. Qual?

@ De um més para ci, como consegue o Benflogin®? [+ de 1resposta
[ ] compra pessoalmente na farmécia.
Precisa de receita? [ |ndao :[ |sim
s[_] outra pessoa compra na farmacia.
Precisa de receita? [ |ndo [ |sim
c[] ganha de alguém do grupo

o[ | consegue de outra forma:

© O que sente quando usa?
de BOM:

de RUIM:
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CHA (para ter barato, ficar louco)

Cha de

© A primeira vez que tomou esse cha foi antes ou depois de ir
para a rua?
»[_] ndo lembra
s[_] antes
c[_] depois
© De um ano para ca vocé tomou esse cha?
A D nao
e[ ]sim
© De um més para ca voceé tomou esse cha?
»[1ndo
s[_]sim
© De um més para ca, quantos dias vocé tomou esse cha?
»[]todos os dias ou quase todos 0s dias (20 dias ou mais)
s[_] alguns dias (4 a 19 dias)
c[_] poucos dias (1 a 3 dias)

© De um més para ca, como consegue a base do cha
(planta, cogumelo ou outro)?

17
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OUTRA DROGA (outro remédio, cha, etc.)

Qual?

© Como era essa droga que voceé usa ou usou?
»[_] remédio em comprimido ou capsula (pedrinha)
o [_| remédio em xarope (melado)
<[] remédio liquido de gota
o[_] remédio liquido que injeta na veia
e[ ] cigarro
r[]cha
s[_| outros:

© Vocé usou essa droga antes ou depois de ir para a rua?
a[] ndo lembra
s[_] antes
<[] depois
© De um ano para ca vocé usou essa droga?
»[]nao
o[ _|sim
© De um més para ca vocé usou essa droga?
A C] nao
e[| sim
© De um més para ca, quantos dias vocé usou essa droga?
[ Jtodos os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)

s[_] alguns dias (4 a 19 dias)
<[] poucos dias (1 a 3 dias)

0 O que sente quando usa?
de BOM:

de RUIM:
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OUTRA DROGA (outro remédio, cha, etc.)

Qual?

© Como era essa droga que vocé usa ou usou?
+[_] remédio em comprimido ou capsula (pedrinha)
e[ ] remédio em xarope (melado)
<[] remédio liquido de gota
o[_] remédio liquido que injeta na veia
e[] cigarro
F D cha
o[ ] outros:

© Voce usou essa droga antes ou depois de ir para a rua?
»[]ndo lembra
e[_]antes
c[_] depois
© De um ano para ca voce usou essa droga?
a[]ndo
e[]sim
© De um més para ca vocé usou essa droga?
+[] ndo
s[_]sim
© De um més para ca, quantos dias vocé usou essa droga?
[ Jtodos os dias ou quase todos 0s dias (20 dias ou mais)
[ ] alguns dias (4 a 19 dias)
c[_] poucos dias (1 a 3 dias)

0 O que voce sente quando usa?
de BOM:

de RUIM:
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Pensando em todas essas substdncias que vocé usa ou usou...

@ O que acha que o0 uso de drogas faz com a sua saide? |+ de1resposta |
»["] bem. Por qué?
[ mal. Por qué?
<[] ndo sabe
o[_] ndo altera minha satde

@ Ja usou mais de uma droga a0 mesmo tempo ou misturada?

a[Jnédo

e[_] ndo lembra
c[] sim

@ Ao mesmo tempo ou misturada? | +de 1 resposta |
»["] a0 mesmo tempo. Quais?

s[_] misturada

@ Quais drogas?
® Qual 0 nome da mistura?
@ Quais drogas?
® Qual 0 nome da mistura?

@ Voce ja usou alguma droga injetavel (back/injetou pelos canos)?

»[Inao

8 D sim

@ Como diluiu a droga? [+ de1resposta |

»[_]em agua de torneira o[ ] em agua de privada
s[_] em agua de copinho £[_]a droga ja era liquida
¢[] em agua parada de rua [ ] ndo sabe, ndo lembra

s[_| outros:

Depois que vocé usou bebidas alcoolicas ou outras drogas,
ja se arriscou de alguma forma...

@ Andou pelas ruas sem cuidado, por exemplo, com risco de ser atropelado?
a[_]ndo e[_]sim ¢[_1ndo lembra

@ Foiroubar?
a[[Jndo  e[]sim <[ ]ndo lembra

€ Transou sem camisinha?
a[Jndo e[ Jsim <[ ]ndo lembra
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@ Ficou mais bravo, irritado ou “solto” ¢ provocou os outros?
»[1ndo s[_]sim ¢[|ndo lembra

@ Ficou “mole”, “devagar” ¢ ai 0s outros te prejudicaram (roubaram, bateram)?
s[Jndo e[ ]sim  c¢[|ndo lembra

@ Ja adormeceu (caiu no sono) com o saquinho de solvente
(paninho ou outro) muito perto do rosto?
a[[Jnd0  e[]sim <[ |ndo lembra

€ )i passou muito mal depois de ter usado bebida alcoolica ou outra droga?
»[]nédo
s[_]sim
@ O que sentiu? (em caso de multiplos episodios, relatar o mais
significativo para o entrevistado)

€ O que voce ou as pessoas que estavam por perto fizeram?

@ Quando voce sentiu uma vontade muito grande (fissura) e niao tinha
dinheiro ou a droga “na hora”, o que ja fez para conseguir a droga
ou dinheiro para comprar?

o[ ] nunca sentiu vontade muito grande

o[ ] roubou

©[ | transou (fez sexo). Usou camisinha?
i[]Jsim :[]nd0  :[ |ndo lembra

O[] sexo oral (boquete, chupeta)

o[ | fez alguma outra coisa. Qual?

€ Ja tentou (de fato) parar de usar a droga?

A [:] nao
s [_] sim. Qual(is) droga(s)?
@ Alguém te ajudou nessa tentativa? | +de 1resposta |
»[]tentei sozinho

s[_| tentei com um amigo ou grupo de amigos

<[ ] alguém da igreja (catélica, evangélica, outras)

o[ ] alguém de institui¢do (educador, assistente social, etc.)

e[_] alguém do hospital ou posto de salde (médico, enfermeiro, etc.)
*[]alguém da familia

o[_] outros:
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NAO USA MAIS

NUNCA USOU
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RETOMAR A ENTREVISTA PARA TODOS,
INCLUSIVE PARA QUEM NAO TENHA USADO DROGAS

) USA atualmente pelo menos uma droga (ilicita).
Por qual motivo voce usa? [ de 1 resposta |

»[ ] ndo sei r[ ] porque os amigos usam

s[_]acha legal, gostoso, divertido s[ | para esquecer a fome, frio

<[] para se sentir mais solto «[ ] para esquecer a tristeza,
(desinibido) (coisas ruins)

o[_] para se sentir mais forte, i [] outro. Qual?

poderoso, corajoso

e[_] porque é facil conseguir

@ Usava e NAO USA MAIS nenhuma droga (ilicita) atualmente.
Por qual motivo parou de usar? | +de 1resposta

»[_] ndo sei #[_] por causa da salde
[ | familia é contra «[_| medo de viciar

<[] amigos, namorado(a) sdo contra w[ ] usou e passou mal
o[ | por causa da religido i [ ] outro. Qual?

«[_] por medo da policia

() NUNCA USOU qualquer droga (ilicita).
Por qual motivo nunca usou? | +de 1resposta |

»[] ndo sei #[ ] por causa da satde
s[_] familia é contra «[_| medo de viciar

<[] amigos, namorado(a) sdo contra «[_] usou e passou mal
o[_] por causa da religido i ["] outro. Qual?

«[_] por medo da policia

@ Vocé ja pensou em se matar?... Ja tentou de fato?
»[] nunca tentou
#[_]ja tentou. Quantas vezes?

@ Como fez?

@ O que passava na sua cabe¢a quando veio a idéia de se matar?

@ Tinha tomado droga pouco antes da tentativa?
»[]néo

#[_] sim. Qual(is)?
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@ Qual seu maior medo?
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@ O que gostaria ou gosta de fazer? [, de1resposta

«[ ] trabalhar

e[| estudar/ler/escrever
] esportes

o[_] brincar

e[ ] passear

¢ [ ] assistir TV

s[ | musica

«[_] desenhar/pintar/artesanato
i [] namorar

s [[] descansar/pensar

«[ ] nada

«[] roubar

u[ ] usar drogas

~[_] outros:

@ O que gostaria que acontecesse de bom na sua vida? |+ de 1resposta

+[] trabalhar

e[ ] estudar

¢[_] ocupar melhor o tempo
(recreagdes, esportes, etc.)

o[ ] resolver problemas com policia

e[| resolver problemas de salde

¢ [_] consequir lugar para morar

@ Ja ouviu falar em Conselho Tutelar?
] ndo
e[ ]sim
@ Sabe para que serve?

@ Ja buscou ajuda através do Conselho Tutelar? [ ]ndo

@ E resolveu o problema de fato?

s[_| resolver seus problemas pessoais
»[_] melhorar sua relagado com a familia
1 [[] consequir usar menos drogas

ou parar de usar
s [[] conseguir comida
«[ ] ndo precisa de ajuda
« [] outro. Qual?

aE] sim
e[_]sim
e[_]sim

»[|ndo

2[[Indo

@ Ja ouviu falar no Estatuto da Crianca e do Adolescente?

+[_]nédo
&[] sim. Sabe para que serve?

@ Conhece algum dos seus direitos?

AD nao

&[] sim. Quais?

1[]ndo

aDsim

@ Quem vocé procura para garantir seus direitos

(os direitos que ele conhece)?
[ ] ninguém
[ ] parentes
¢[_] amigos
o[_| policia (delegacia)
e[| policia comum

[+de1resposta |

¢[_] conselho tutelar

o[ ] promotor de justica

«[]vara da infancia e da juventude
+ [[] outros:
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Anexo 02 — Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

SRQ 20 Saude Mental

QUESTOES Assinale com X uma Deixe em
0 alternativa branco

Tem dores de cabeca frequentes? 1( ) Sim 2( ) Nao
1

Tem falta de apetite? 1( ) Sim 2( ) Nao
2

Dorme mal? 1( ) Sim 2( ) Nao
3

Assusta-se com facilidade? 1( ) Sim 2( ) Nao
4

Tem tremores de manha? 1( ) Sim 2( ) Nao
5

Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado(a) 1( ) Sim 2( ) Nao
6

Tem ma digestdo? 1( ) Sim 2( ) Nao
7

Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( ) Sim 2( ) Néo
8

Tem se sentido triste ultimamente? 1( ) Sim 2( ) Néo
9

Tem chorado mais do que de costume? 1( ) Sim 2( ) Néo
0

Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas | 1( ) Sim 2( ) Néo
1 | atividades diarias?

Tem dificuldades para tomar decisfes? 1( ) Sim 2( ) Néo
2

Tem dificuldades no servigo (seu trabalho penoso causa | 1( ) Sim 2( ) Néo
3 | sofrimento)?

Acha incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 1( ) Sim 2( ) Nao
4

Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( ) Sim 2( ) Nao
5

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1( ) Sim 2( ) Nao
6

Tem tido idéias de acabar com a vida? 1( ) Sim 2( ) Nao
7

Sente-se cansado (a) o tempo todo? 1( ) Sim 2( ) Nao
8

Tem sensacao que sao desagradaveis no estbmago? 1( ) Sim 2( ) Nao
9

Vocé se cansa com facilidade? 1( ) Sim 2( ) Nao
0

A-Totaldesim ||| B-TotaldeNao | ||| TOTALA+B |||




Anexo 03 — Termo de aprovacao ética

Ministério da Educagéo ;
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO S 5T
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER ) A

o8, g e sbcica >
Comitii de Etica em Pesguisa do Hospital Universitario Jualio Mi | er--

___ Registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

1 S
REFERENCI£. Projeto de protocolo N° 162/CEP- HUJM/2011
“COM PEND{ NCIAS”
APROVADO “:d referendum” D

APROVACAC FINAL xX

NAO APROV/\ DO D

O projeto de :esquisa intitulado: “Estudo epidemiolégico dos usuarios cl: crack e
outras drogz:s em situagdo de rua na zona urbana de Cuiaba-M1 Brasil,”
encaminhada :elo (a) pesquisador (a) Delma Perpétua Oliveira de Souza fo analisado’
pelo Comité d: Etica em Pesquisa do HUJM, em reuniao realizada dia 14/12 2011 que
concluiu pela :provagéo final, tendo em vista que atende a Resolugdo CNS |96/96 do
Ministério da €i1tde para pesquisa envolvendo seres humanos.

Cuiaba, 14 de lezembro de 2011.
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CCBS I - 1° Piso - Universidade Federal de Mato Grosso
Fone: 65-3615-8254. ¢-mail: cephujm@cpd.ufint.br
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