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RESUMO: O texto aborda parte dos dados de um estudo referente a trajetéria de vida de um
grupo de criangas de rua, em idade escolar, que freglientavam dois reflgios da cidade de Sdo
Paulo. Os dados, coletados em entrevistas individuais, foram gravados, transcritos e analisados
segundo método de Andlise de Contelido e principios da teoria da Representagdo Socia. As
categorias teméticas destacadas do discurso transcrito foram agrupadas em experiéncias
significativas para as criangas, entre as quais “as drogas’. A sintese das categorias analisadas
evidenciou que a violéncia permeia a vida dessas criangas, resultando em experiéncias que
interferem em momentos criticos do desenvol vimento delas. Asdrogas constituem um dos agentes
sociais agressores, sendo utilizadas como meio de inser¢do da crianca nos grupos de pares que
vivem narua.
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INTRODUGAO
o Estatuto da Crianca e do
N Adolescente- ECA (Lel N°8.069, de
13/07/90) que regulamenta o artigo
227 da Congtituicdo brasileirade 5 de outubro de 1988
esté expresso: “E dever da familia, da sociedade e do
Estado assegurar acriancae ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a salide, a dimentagdo, a
educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia
familiar ecomunitéria, aém decolocalosasavo detoda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragéo,
violénciacrueldade e opressdo” (DIREITOS, 1993).

Assim sendo, cabeatodo cidad&o, enquanto
individuo ou membro representativo dos distintos
setores dasociedade, contribuir paraassegurar direitos
as criangas brasileiras. Para tanto, é preciso fazer o
diagnostico real da situagdo da crianca no Brasil.
Encarar com realismo os dados estatisticos que
configuram asituacdo de exclusdo de diversas criangas
e familias do acesso aos bens sociais. Promover a
salde dasfamiliasbrasileiras envolve medidas dificeis
de serem implementadas porque implica questdes de
ordem politica. Por isso, para resgatar a crianca e o
adol escente da situacdo de rua, é necessario envolver
toda a sociedade civil. O engajamento nas
organizagfes sociais (governamentais ou néo,
partidérias ou ndo) em prol dacriangaexcluidapodera
influenciar amudancadessarealidade.

As formas de engajamento politico-
organizaciona podem se dar de distintas formas, sgja
nainvestigagdo cientifica, no trabalho educacional, nas
manifestagdes popul ares, nas atividades desenvol vidas
pelas ONGs, nos Conselhos Tutelares, nas doagles
financeiras as entidades de reconhecidaidonei dade, etc.
Enfim, somente no exercicio da cidadania que se
encontra mecanismos para, pelo menos de imediato,
minimizar o quadro dramético em que se encontram as
criangasem situagdo derua.

Esse artigo consiste em apresentar um aspec-
to da realidade de um grupo de criancas de rua em
idade escolar, enfocando sua relagdo com as drogas.
Pretende-se assim, gjudar asubsidiar o profissional de
salide em busca de medidas alternativas parapromover
0 desenvolvimento de criangas que se encontram em
situacdo derua.

METODOLOGIA

O presentetrabalho é parte integrante de uma
pesquisa qualitativa sobre a trajetéria de vida de um
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grupo de criangas em situacdo de rua. Participaram da
investigac8o criangasde 7 a12 anos quetinham histéria
de vivéncianas ruas da cidade de S&o Paulo. A coleta
dos dados consistiu em entrevistas individuais, semi-
estruturadas, com o intuito deidentificar arepresentacdo
dascriangas em rel acdo a suaauto-imagem, aseu grupo
familiar, a seu meio comunitério e as demais relacoes
relatadas por elas. Quinze criangasforam convidadasa
participarem do estudo, houve uma Unicarecusa. Das
catorze entrevistadas, cinco estavam morando em um
abrigo (estadia por tempo integral) administrado por
umainstituicdo estadual, e as demaisfreqlientavam um
albergue (estadia noturna) administrado por uma
entidade ndo-governamental. aos responsaveis pelas
referidas entidades e as proprias criangas. Teve-se a
cautelade esclarecer, emlinguagem simplese concreta,
0 objetivo da pesquisa, o procedimento das entrevistas
e o sigiloso de sua identidade. As criangas e seus
responsaveis (no caso, o guardido legal) também foram
esclarecidos sobre o emprego de suas informagdes.
Depois de sanado suas dlvidas, registraram por escrito
o Consentimento Pés-informado, conforme os preceitos
éticos da Resolucédo n° 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Asentrevistas comegavam com uma pergunta
inespecifica (por exemplo: “fale sobre suaexperiéncia
narua’, ou “o que umacrianga sente quando mora na
rua’) e transcorriam conforme a natureza da criancga.
Geralmente, as criangas falavam espontaneamente,
apenasadgumas erapreciso solicitar paraesclarecerem
colocagBes confusas ou paradiscorrerem seu relato com
maisdetalhe.

Asentrevistasforam gravadas etranscritasna
integra. Desse modo, foi possivel registrar com precisio
osrelatosdas criangas e obter avisio delasem relagdo
ao propésito do estudo. Os textos transcritos foram
organizados segundo as técnicas de Anélise de
Contelido, descritas por Bardin (1979) e osfundamentos
tedricos da Representacdo Social conforme explica
Minayo (1993) e Spink (1993).

Os temas abordados nos textos transcritos
referentes as representagdes das criangas sobre as
dificuldades enfrentadas em suatrajetériade vidaforam
organizados em categorias. Assim, um dos temas que
surgiu daandlise do discurso das criangas entrevistadas
originou acategoria“asdrogas’.

RESULTADOS

Todas as criangas, sem excecgao, eram
dependentesdacola. Cheirar colapareciaser acondicdo
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para ainsercdo das criangas em qualquer grupo. 1sso
ndo eraexplicito, mas el as dei xavam transparecer que
parapertencerem aum grupo, ndo poderiadiferir-seentre
si. O lema é “um por todos e todos por um”.
Internamente, 0 grupo precisa estar em conformidade
para que seus integrantes permanegcam unidos. Nesse
caso, torna-se dificil estabelecer o limite entre
solidariedade e cumplicidade. “ Quem avisa, amigo €.
Esse provérbio éignorado pel os membros do grupo no
tocante as drogas. As criangas s80 conscientes que a
cola“fazmal”, entretanto incitam até o melhor amigo a
iniciar-se nessa perigosaaventura. A colaproporciona
um falso bem-estar temporario e seu consumo torna-se
uma rotina, sendo motivo de maus-tratos pela policia
ou de desavengas entre 0s pares de outros grupos.

AINICIACAO

Norma mente, € no ciclo de amizades que se
iniciaarotinade cheirar cola. Muitas vezes, € 0 amigo
mais proximo que convida a crianca a experimentar a
droga. Eventudmente, essainiciativaédaprépriacrianca

K. Eu comecei a usar colacommeu amigo. (...)

P. Vocéfalou que temvontade de parar de usar cola.
E dificil parar?
K.E.

H. Eu vim com os moleque pra ca. Dai os moleque
comegou fazer euusar droga. (...) Dai foi umnegdcio
me tocando pra mimficar usando todo dia.

A. O primeiro dia que eu fugi, eu ndo cheirava cola.
Ai, quando eu vi um moleque cheirando, eu fui lae
comprei. Ai me deu vontade de cheirar todo dia; ai
eu fiquel cheirando, cheirando, cheirando. Depois
eu vi na reportagem que a cola faz mal, que um
moleque de treze anos foi cheirando cola uma atras
da outra e o pulmao deleficou bemcheio, sd de cola.
Ai, nesses tempos eu parei, mas s que eu nao
consegui parar de cheirar cola.

O consumo da cola leva algumas criangas a
iniciar o uso de outras drogas mais pesadas, geralmente
0 crague e/ou acocaina, tornando-as muito dependentes
desses entorpecentes.

K. Estou tentando parar defazer coisaruim, cheirar
cola, fumar cigarro, maconha. Tem... uma coisa...
a pedra, também, que eu nunca fumei, mas estou
com vontade de fumar.

P. Vocé quer experimentar a pedra?

K. E, mas eu ndo estou com vontade.
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P. E perigoso.

K. E. Meu irm&o fuma pedra.

P. Vbcé sentefalta da cola?

K. Assentiu com a cabega.

P. \Vbcé gostaria que alguémte gjudasse a sair dessa?

K. Gogtaria.

A DEPENDENCIA

Umavez dependentes das drogas, as criangas
janéo conseguem reintegrar em seu meio familiar: ndo
aceitam restrigOes, resistem adisciplinaetém dificuldade
deretomar seusestudos. Elas passam aviver um conflito
permanente, sentem vontade de voltar para casaou de
reconstruir suas vidas em situagdo mais favoravel,
sabem que a rua ndo é saudavel para €las, mas ndo
conseguem renunciar a vida na rua por causa da
dependénciadadroga. Vivem assim, um circulo vicioso,
um dilema: desgjam abandonar a droga, mas néo
conseguem superéa-la, recuam quando alguém as
estimulam ao abandono damesma.

P. Como é sua experiéncia na rua? Como vocé se
sente?

H. Tia, eu me sinto bem, mas eu estou com saudade
deir pracasa, devisitar minha mée. Eu queria ir
pra casa, mas alguma coisa esta em mim pra ndo
ir. Essesdias eu ia visitar minha mée, mas eu ndo
fui. Eundo consigo, ndo consigo. Eu volto pratrés.
Hoje eu fui pro CCA, t6 tentando trabalhar prair
pracasa, vou tentar ir pra casa, a assistente social
vai me encaminhar, acho. Eu quero voltar pra casa,
tia. (...) Minhamae sempreliga pro SOSpra saber
seeutdla Astiasfala que eu fugi. Eu quero viver
outravida, eu quero viver coma minha mée, mas...

P. O quelevou vocé a sair de casa?

H. Asdrogas, tia.

P. Quedroga vocé usa?

H.Acola.

P. Maisalguma?

H. Nao.

P. Vbcé ndo consegueficar longe da cola?

H. Alguma coisa toca em mim, pra mim usar, ndo
sel, alguma coisa toca em mim. Algo me empurra
de volta, pra voltar pra c4, ficar usando droga,
fazer o que nao é certo, ficar baguncando, ficar
zoando.



RIBEIRO, M. O. et a. O papel das drogas navida da crianga em situacdo de rua.

Outro caso:

P.  \obcé tem alguém da sua familia com quem
poderiaficar?

A. Néo.

P. Nemumtio ou uma avé que ficaria com vocé?
A. Minha avé morreu, meu avo também.

P. Etios?

A. Eles ndo querem ficar comigo. J& passei pelo
Conselho Tutelar, ndo adiantou. Eu fugi dela. Fugi
por causa da cola, porque eu cheguei 1a com a
latinha de cola e elestomaram de mim. Eu peguei a
latinha devolta efugi. (...) Eundo consigo parar de
cheirar cola. Sempre, quando eut narua, eu penso
emcola, cola, cola. Ai euvou nofarol do Ibirapuera,
peco bastante dinheiro e compro a cola, e fico
cheirando |4 na Praga do Correio. Ai eu encontro
meus colega, a gente arruma bastante dinheiro,
bastante mesmo, quase dez conto. Ai nés
compramos logo uma lata pra nés cheirar. Ai
ficamosmuito nanéis. Euia parar decheirar cola,
mas s6 que eu ndo consegui. Fui cheirando,
cheirando, cheirando até parar de me dar vontade.
Mas eu ndo consigo ficar sem vontade de cheirar
cola, porgue quando eu vejo 0s outros cheirando,
€U ja vou e peco.

A. Otio (umeducador) sempre me dava conselho,
s6 que ndo adiantava o conselho dele, eu ndo
obedecia. Ele tava me dando conselho bom pra eu
ndoir nasidéasdessesmoleques, praeundo cheirar
cola, mas sb que eu ndo consegui parar decheirar
cola.

ASOLUCAO

A solucdo para as criangas livrarem-se da
dependéncia da cola &, sem dlvida, a desintoxicagso.
Algumas criangas sabiam que esta era uma aternativa,
measoutras ndo sabiam o quefazer arespeito desconheciam
apossibilidade derecuperarem-sedessemdl.

P. O que vocé sente quando fica sema cola?

H. Minha cabega fica doendo. Fico com dor de
cabeca, dor na garganta. (...) Eu quero ser
encaminhado pra uma casa de recuperacao, tia.
Quero me recuperar. Faz dois tempo que eu fui
levar meu amigo pra casa de Campinas, ele ficou
|&. Eu quero uma coisa pra mim tomar e nunca
maischeirar cola. N&o quero usar maisnada disso.

P. Vbcéjatentou falar isso pro médico, ver seelete
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ajuda?
H. Aqui tem médica, mas sd que elas ndo atendem
P. E isso que esta atrapalhando a sua vida?

H. E, eu vejo a cola e logo pego pros outros, daf
eles me bate.

Outro caso:

P. Vbcé chegou a pedir algum tratamento para se
livrar da dependéncia da cola? \bcé chegou a ir
ao hospital ?

A. J4, mas s6 que ndo adiantava fazer isso, eles
nao fez nada, s6 deu umremédio ruim que ndo deu
pra nada.

P. Vocé conhece alguma casa de recuperacéo?
A. N&o.
P. Se vocé pudesse, sairia darua?

A. Mas eu ndo consigo sair da rua.

DISCUSSAO

As drogas s80 mais um agravante na vida da
crianga em situac@o de rua, tornam as relacfes
interpessoai s nos grupos, extremamente complexas. As
criangas presenciam as reagdes adversas nos colegas
guando estdo sob seu efeito. Sabem que perdem o
controlesobres eque, por isso, estdo vulneraveisquando
asutilizam.

Segundo Whaley eWong (1989), ainalacdo da
colaplastica(hidro efluorocarboneto) em sacosplasticos
ou de papel, produzem euforia e alteram a consciéncia.
S&o drogas perigosas porque causam rapida perda da
consciéncia, podendo levar a paradarespiratoria, sendo
gue pode n&o haver tempo suficiente paraaretirada do
saco pléstico dacabegaresultando em asfixiadacrianca
Asautorasreferem que, num programade reshilitagéo, &
necessario identificar ndo sb o problemaque motivou a
criancaarecorrer adroga, como também afuncéo queela
desempenhanasuavidaquejustificaseu comportamento
autodestrutivo.

Tiba(1996) apresentaduasrazdes principaisque
justificam o envolvimento de criangas ou jovens com a
droga. Baseando-se em sua experiéncia, contaque “0s
casos mais complicados de delinqiiéncia ou abuso de
drogasrecebem umacontribui¢io enormedafdtadeacdo
dopai. Em Ultimainstancia, o pai €0 grande controlador
e a mée, a grande apoiadora. (...) N& ha nenhuma
proibico nafamilia, elesfazem tudo o que querem. (...)
Comousodedrogas, éamesmacoisa: ofilho ndorespeita
seu préprio limite e vai abusando, abusando, e depois
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perde o controle porque a droga distorce a
personalidade. Quando falha o grande controlador, que
€ a familia representada na figura do pai, os abusos
comegam a acontecer. E, quando um abuso é bem-
sucedido, ele se estende para o social, nadelinqiéncia,
na compulsdo pelas drogas’.

O autor pondera sobre outra possibilidade que
favorece a aproximagdo com adroga. Parece conciliar o
pensamento deBowlby (1981, 1990, 1993) eErikson (1971,
1987) quando estabelece uma relagdo entre as fases do
desenvolvimento infantil e o consumo de drogas. Elediz
gue se as etapas do desenvolvimento dos primeiros anos
devidadacriancaforem frustradas por ausénciaou excesso
dezelomaterno, elando completaseu ciclodeformacdoda
personalidade. O autor denomina esse processo
incompleto deper onalidadeabertaeo processo completo
chamadeper sonalidadefor mada. “ Td aberturadificulta
ou impede que acriancase cons dere umapessoa segura,
independente, capaz defazer as suas coisase com 0sseus
proprios pensamentos e sentimentos enfrentar sozinha
situagBes novas’. Nesse caso, quando a crianca atinge a
idade escolar, elege uma pessoa com a qual estabelece
umaligacdo materna. “ A criancarepete com essapessoa-
preenchentealigacdo comamae, isto & umaligacdo de
forte dependénciatitanica’.

Segundo Tiba (1996), na puberdade, o jovem
sente necessidade de mostrar que é auto-suficiente. Esse
impeto pelaindependénciae o sentimento de onipoténcia
obrigaao jovem de personalidade aberta aromper com
seus preenchentes, ainda que lhe cause sofrimento. “ Se
o sofrimento for muito grande e houver anecessidade de
preencher a abertura, o plbere pode lancar méo de
qualquer preenchente: idéas fandticas; partidarismos
exagerados (religiosos; esportivos; politicos; grupos
musicais, sociais, culturais etc.); obsessivas colegoes,
leituras, eaté mesmo drogas’. Este Gltimo daailusdo de
suprir todas as necessidades do individuo. “A pessoa
podeter asensacdo de estar produzindo atravésdadroga.
A personalidade abertatem dificuldades em acreditar na
sua propria capacidade de producéo, porque se
autodesvaloriza bastante (...). A pessoa pode (também)
ndo mais se sentir carente de afeto, de cuidado edecalor
humano, porquejulgabastar-secomadroga’.

A histériade vidadas criangas em situagéo de
rua supde um processo de desenvolvimento frustrado
desde pequenas. No momento atual, em que necessitam
redizar tarefas vaorizadas pelo mundo adulto, estéo
impossibilitadas de reaizé-las, sendo esta uma fase
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também frustrada. Partindo-se dos pressupostos do
referido autor, é esperado que esse processo de
aproximagcao a droga sejamais precoce Nessas Criancas
gue estdo mais expostas a situagbes extremamente
ameacadoras, exigindo delas uma capacidade de
enfrentamento que, mesmo para a crianga com
personalidade formada, requer uma habilidade
desproporcional a suafase do desenvolvimento.

CONSIDERACOESFINAIS

As criangas em situacdo de rua contam,
sobretudo, com os amigos paragjuda-las. Amigos que,
por estarem nas mesmas condic¢des e por serem crian-
¢as, ajudam muito pouco. Por isso, a solidariedade
mUtuando basta para suprir suas caréncias. Elas neces-
sitam dos adultos, tanto do cidad& comum como das
autoridades, paraviabilizar agOes efetivas com metaa
solucionar seus problemas (que sdo t&o desproporcio-
nais a sua poucaidade).

Do ponto de vista governamental, a solugéo
dessaprobleméticasocia resideemrever asprioridades
a que se destina o orcamento publico. E necessério
aumentar a parcela dos orgamentos naciona e estadual
que vem sendo, de modo restrito, destinada a salide e
educacdo. Mas, somente a manifestacdo da sociedade
civil poderareverter asprioridades do orgamento publico
em prol dacrian¢aedo adolescente.

Do ponto de vista dos cidad@os, cada um,
principalmente os que trabalham nos setores
prioritérios de atendimento acrianca, ou sgja, nasalde
e ha educacdo, podem contribuir para a solucéo do
problema. Mas as atuagBes envolvem uma
participacao que transcende 0 &mbito da assisténciaa
nivel hospitalar ou escolar. E preciso maior
engajamento nas diversas possibilidades de atuagéo
afavor dacriancaem situacdo de exclusdo social.

Nestes termos, cada cidaddo tem um compro-
misso. Todos sdo co-responsaveis pela superacéo das
condi¢desdevidadacriancaem situacdo derua. Exercer
acidadaniando consiste apenasem praticar o direito de
voto. O pape socid do profissiona desalide compreende
0 compromisso politico com as inimeras criangas
excluidas do sistema de salide. Tal como refere Soares
(1997) “(...) como profissionaisdaéreasocia edesalide,
possuimas, ou devemos possuir, maior sensibilidade socia
e proximidade com aquelesque sofrem”.
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ABSTRACT: The paper focuses partia dates of the thesis about the tragjectory of a group of
school-age children who used to frequent two public Sdo Paulo city shelters. The data, gathered
by means of interviews, were analysed according to the theory of the Social Representation and
method of the Analysis of Contents. The thematic theories detached from the speech transcript,
weregrouped into meaningful experiencesfor the children, among which “thedrugs’. Thesynthesis
of the analysed categories showed clearly that violence permeates the lives of those children,
resulting in experiences that restrict their full development. The thesis points out that the drugs

are the away of insertion at the group peers homeless.
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