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RESUMO 

Objetivos: descrever a população atendida pelo Projeto Quixote com relação a características sócio-demográficas, vínculos familiares e escolares, prática de atos delinqüentes e permanência nas ruas, e determinar as freqüências de uso de drogas e de comportamentos de risco para infecção por HIV. Método: estudo transversal com aplicação de dois instrumentos em duas amostras de jovens atendidos pelo Projeto Quixote (290 e 97 entrevistados). Resultados: O Projeto atende crianças e adolescentes (média de idade igual a 14 anos), predominantemente do sexo masculino, que vêm principalmente em busca de atividades e atenção à saúde. A maior parte dos atendidos mantém vínculos familiares, mas também circula pelas ruas e instituições. Mais da metade dos entrevistados abandonaram os estudos e muitos dos que permanecem na escola apresentam defasagem entre a idade e série cursada. As freqüências de uso de drogas encontradas foram elevadas (excluindo-se álcool e tabaco, 70,0% para uso na vida e 60,6% para uso recente) e o uso de maconha foi mais freqüente que o de cola. Foram identificados como fatores protetores para o uso de drogas a existência de vínculos familiares e escolares e como fatores de risco o envolvimento com a cultura de rua e comportamentos delinqüentes. A maior parte dos jovens era sexualmente ativa, com elevadas freqüências de comportamentos sexuais de risco. Foi detectada maior tendência a adoção de comportamentos de risco entre os jovens que haviam sofrido abuso sexual e não mantinham vínculos familiares. Conclusão: a população atendida é constituída por crianças e adolescentes em situação de risco, expostos a circunstâncias de vida que favorecem o uso de drogas e a adoção de comportamentos sexuais de risco. Apesar de se tratar de um serviço voltado para o tratamento de questões relativas à saúde, em particular uso de drogas, as freqüências de uso encontradas foram menores do que as apresentadas em estudos realizados com crianças e adolescentes em situação de rua.  Devem ser realizados novos estudos com amostras representativas da população de crianças e adolescentes em situação de rua para avaliar uma possível tendência de aumento no consumo de maconha.  

INTRODUÇÃO

1. Dados sobre a situação da infância mundial e brasileira

A globalização da economia mundial não conseguiu resolver o problema de milhões de pessoas excluídas do acesso a bens de consumo que possibilitem viver com um mínimo de dignidade. 

A situação de pobreza afeta, principalmente, os membros mais jovens e vulneráveis das famílias. Estima-se que 40% da população mundial estejam abaixo dos 19 anos de idade e que 86% dessas pessoas vivam em países em desenvolvimento – grande parte, em situação de pobreza  QUOTE "1" 
1
. No ano 2020 existirão cerca de 100 milhões de crianças e adolescentes indigentes apenas na América Latina  QUOTE "2" 
2
. Uma criança que nasce hoje em um país em desenvolvimento tem 4 chances em 10 de viver em condições de miséria  QUOTE "3" 
3
. Essa pobreza, que não é só de recursos materiais, influencia todos os aspectos da vida da criança e é a principal causa subjacente de milhões de mortes evitáveis e um dos motivos pelos quais crianças são desnutridas, têm mau desempenho escolar ou sofrem abusos e exploração. Cerca de 11 milhões de crianças menores de 5 anos morrem a cada ano, sendo grande parte das mortes associada à falta de condições mínimas para a saúde (orientação sobre aleitamento materno, imunização básica, condições sanitárias adequadas, utilização de sal iodado)  QUOTE "3" 
3
. Nos países em desenvolvimento, mais de 20% das crianças em idade escolar não freqüentam a escola  QUOTE "3" 
3
 e aproximadamente 120 milhões de crianças entre 5 e 14 anos dedicam-se exclusivamente ao trabalho  QUOTE "1" 
1
. Um terço de todos os nascimentos não é registrado  QUOTE "3" 
3
, aumentando a chance dessas pessoas inexistentes para o Estado terem seu acesso a serviços básicos negado.

No Brasil, embora tenha havido avanços, o índice de mortalidade infantil (40 óbitos para cada 1000 nascidos vivos) ainda é alto para uma das maiores economias do mundo  QUOTE "4" 
4
. A taxa de mortalidade infantil brasileira é a 89a no mundo e, na América do Sul, é menor apenas que a do Peru e a da Bolívia. Países mais pobres que o Brasil têm taxas muito mais baixas, como Venezuela (21 / 1000), Sri Lanka (17 / 1000), Panamá (18 / 1000) e Cuba (7 / 1000)  QUOTE "3" 
3
. Nas regiões mais pobres do Brasil, estima-se que 10% das crianças morram antes de alcançar os 5 anos de idade (42). Ainda assim, apenas 6% dos gastos do governo federal são destinados à saúde  QUOTE "4" 
4
.

Apesar do PNB (produto nacional bruto) per capita brasileiro, em 1999, ter sido de US$ 4420, as famílias 40% mais pobres ficaram com 8% da renda e os 20% mais ricos ficaram com 64%  QUOTE "4" 
4
. Uma distribuição de renda tão desigual só é comparável à da África do Sul e à da Guatemala. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 30,5% das famílias brasileiras com crianças entre 0 e 6 anos de idade vivem com renda per capita igual ou inferior a meio salário mínimo; na região nordeste, 53,6% das famílias com filhos menores de 6 anos têm renda de até meio salário mínimo  QUOTE "4" 
4
. Isso significa que quase metade das famílias brasileiras vivem abaixo da linha da pobreza e quase um terço abaixo da linha da indigência  QUOTE "2" 
2
. Além da concentração de riqueza, existe a concentração de terras, com 1% da população sendo proprietária de 43% de todas as terras  QUOTE "2" 
2
.

Como todos os indicadores sociais brasileiros, também a pobreza é marcada por desigualdades, que se registram dentro de cada região, cada estado e entre os municípios. No Rio Grande do Sul, estado com o maior índice de desenvolvimento humano (IDH=0,87) (2), o percentual de crianças (0 a 6 anos) morando com chefes de família com renda de até um salário mínimo por mês varia de 72% em um município a 6,9% em outro  QUOTE "4" 
4
. Dados como esse apontam para bolsões de pobreza encravados nas regiões mais ricas. 

A pobreza não se traduz apenas pela insuficiência de renda para cobrir as necessidades mínimas de uma família; também são seus indicadores saúde frágil, baixa escolaridade, discriminação e marginalização. 

Apesar das estatísticas do IPEA (Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada) demonstrarem que uma criança pobre que freqüenta 2 anos de educação infantil pode esperar um aumento de 18% em seu poder de compra quando adulto, dos gastos do governo federal somente 4% são destinados à educação  QUOTE "4" 
4
. Apenas 6,3 dos 21 milhões de crianças brasileiras de 0 a 6 anos freqüentam creches e pré-escolas  QUOTE "4" 
4
. É possível relacionar esses índices às altas taxas de repetência na primeira série do ensino fundamental. Segundo dados do Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais (INEP), a taxa de repetência na primeira série do ensino fundamental em todo o país, em 1997, era de 39,8% e a taxa de evasão era de 1%. Em alguns estados, como Alagoas, Maranhão e Piauí a taxa de repetência chega a 60%  QUOTE "4" 
4
.


Embora dados estatísticos falem pouco sobre o trabalho infantil, eles podem dar uma idéia da dimensão do problema. Segundo a International Labour Organization (ILO) em 1996, apenas nos países em desenvolvimento, existiam pelo menos 120 milhões de crianças com idades entre 5 e 14 anos que se dedicavam exclusivamente ao trabalho  QUOTE "1" 
1
. No Brasil há cerca de 17 milhões de crianças trabalhadoras, sendo que destes, 7 milhões atuam nas ruas  QUOTE "5" 
5
. Segundo a ONU, 37,2% dos adolescentes que exercem alguma atividade laborativa no Brasil o fazem durante mais de 40 horas por semana  QUOTE "4" 
4
. 

2. Dados demográficos sobre São Paulo 


O estado de São Paulo apresenta uma situação diferenciada do resto do país. Sua taxa de mortalidade infantil (de crianças menores de 1 ano) é de 24,13 óbitos por 1000 nascidos vivos, maior apenas que as de Rio Grande do Sul e Santa Catarina  QUOTE "4" 
4
. Mesmo assim, a pobreza atinge uma grande parcela da população. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), aproximadamente 15% das crianças e adolescentes do estado vivem em famílias com rendimento mensal per capita inferior a meio salário mínimo  QUOTE "4" 
4
.

No censo demográfico de 1996, realizado pelo IBGE, a contagem no município de São Paulo totalizava 9.839.436 habitantes e apontava 33,66% dessa população na faixa etária da infância e adolescência, segmento mais duramente atingido pela desigualdade social, em função de sua vulnerabilidade. Segundo o IBGE, entre 1991 e 2000, houve aumento do número absoluto de crianças entre 0 a 6 anos vivendo em casas chefiadas por mulheres pobres (com renda mensal de até dois salários mínimos).

A. Distribuição da população menor de 18 anos do município de São Paulo segundo faixas etárias.

	Faixa etária
	Número
	População da cidade (%)

	0 a 3 anos
	638.653
	6,49

	4 a 6 anos
	479.674
	4,87

	7 a 14 anos
	1.435.665
	14,59

	15 a 18 anos
	758.188
	7,71

	Total 
	3.312.180
	33,66


Fonte: IBGE / 1996

Percebe-se que, em quase 50% dos distritos do município, os jovens estão acima do percentual de 33%, marca de sua concentração média no total da cidade de São Paulo. Em números absolutos, a maior concentração de jovens está em quatro distritos da zona sul (Grajaú, Jardim Ângela, Cidade Ademar, Jardim São Luís) e um da zona leste (Sapopemba)  QUOTE "6" 
6
. Nesses distritos, carentes de recursos, o movimento cultural do “Hip Hop”, a violência e as drogas caminham lado a lado em virtude da ausência de alternativas para a juventude.

A cidade de São Paulo está marcada por profundas desigualdades. Elas se revelam em situações de exclusão social, de privação de direitos e de carência de condições básicas de vida. Segundo Sposati (2001), em 76% dos distritos do município a situação majoritária é de exclusão social. Isto é, 8 milhões de habitantes (81% da população de São Paulo) vivem em 73 distritos onde predomina a exclusão social  QUOTE "7" 
7
. A aferição do grau de inclusão ou exclusão social, realizada com base no cruzamento de vários indicadores socioeconômicos (número de habitantes, mortalidade por homicídio, grau de escolaridade, densidade habitacional, acesso a serviços básicos), mostra um aumento do processo de exclusão durante a década de 90. Dos 96 distritos que compõem a cidade, 53 tiveram uma piora significativa nas condições de vida de seus habitantes, 6 ficaram praticamente estáveis e 37 registraram melhoras, sendo que, desses, a maioria concentra-se na região sudoeste, a mais rica da cidade  QUOTE "6" 
6
. 

O Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), realizou um estudo em 1995 que indicava que 204.022 famílias viviam em situação de indigência, com número significativo de crianças e adolescentes  QUOTE "8" 
8
.

B. População de crianças e adolescentes em situação de indigência segundo faixas etárias.

	Crianças e adolescentes de famílias em situação de indigência
	Faixa etária
	Indigentes em relação ao total de menores de 18 anos (%)

	162.257
	0 a 17 anos
	4,30

	73.760
	0 a 6 anos
	5,10

	71.665
	7 a 14 anos
	4,10

	16.832
	15 a 17 anos
	2,90


Fonte: Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA), 1995.

O acesso a serviços básicos estudado por Sposati (1996) é precário para uma parcela significativa da população. Os dados revelaram que a rede de creches municipais cobria apenas 20% da demanda; 30% das crianças na faixa etária específica não eram atendidas pelas pré-escolas; faltavam 500.000 vagas para o ensino fundamental; e não se investia em espaços educativos de convivência para adolescentes  QUOTE "7" 
7
.

Sposati também classificou os bairros e distritos pelo grau de presença de violência, suas modalidades e a idade de suas vítimas. A taxa de incremento populacional, a taxa de incremento da violência e o índice de exclusão / inclusão social permitiram identificar os distritos com maior índice de risco social e foi demonstrado que o maior risco social encontra-se nos distritos da periferia, marcados pela insuficiente presença do Estado  QUOTE "7" 
7
.

O índice de violência contra crianças e adolescentes também foi apontado como um dos problemas sérios do município. O resultado da desigualdade social é bastante cruel: só em 1999 foram mortos 107 jovens entre 14 e 24 anos, atingindo a incrível taxa de 185,5 assassinatos para cada 100 mil habitantes dentro desta faixa etária  QUOTE "8" 
8
.

Os dados apontam a gravidade da atual situação de São Paulo, a qual torna complexo qualquer trabalho desenvolvido junto a crianças e adolescentes em situação de risco, já que este depende de uma rede integrada de serviços de retaguarda, capaz de atender às mais variadas demandas dessa população.

3. Histórico e conceito de criança em situação de rua

O termo “street children” (criança de rua) foi utilizado pela primeira vez por Henry Mayhew em 1851, no livro “London Labour and London Poor”, mas seu uso foi generalizado apenas após o ano internacional da criança, promovido pela Organização das Nações Unidas em 1979  QUOTE "9" 
9
.

No Brasil, há duas décadas foi criada a expressão “meninos de rua” para designar crianças e adolescentes que passam parte considerável de suas vidas sobrevivendo nas ruas das grandes cidades, fazendo delas o lugar do seu cotidiano, o qual marca suas relações e sua identidade. Embora o termo seja recente, a existência de meninos perambulando, brincando, esmolando ou delinqüindo nas ruas data do final do século XIX, quando eram denominados “menores abandonados”  QUOTE "10" 
10
. O interesse acadêmico, literário, jornalístico e cinematográfico sobre crianças e adolescentes em situação de rua no Brasil data da década de 70  QUOTE "2" 
2
  QUOTE "11" 
11
.

A Organização das Nações Unidas (ONU) tem sua própria definição de criança de rua: “qualquer menino ou menina que não tenha atingido a idade adulta, para quem a rua (no sentido amplo da palavra, incluindo casas abandonadas, terrenos baldios etc.) tenha se tornado sua moradia habitual e/ou sua fonte de sustento, e que não seja adequadamente protegido ou conduzido por adultos responsáveis”  QUOTE "12" 
12
.

Segundo o senso comum, menino de rua é todo aquele que está nas ruas, vestido de forma miserável e simbolizando o descaso social. Apesar disso, a população de crianças e adolescentes que estão na rua não é homogênea. Os termos “meninos de rua” e “meninos na rua” têm sido utilizados para distinguir as crianças que realmente moram nas ruas das que não moram. Os meninos “na” rua ainda têm contato com suas famílias, freqüentam a escola e a maioria retorna para casa no fim do dia. As crianças “de” rua abandonaram ou foram abandonadas por suas famílias, escolas e  comunidade onde moravam e foram levadas para uma vida nômade na rua  QUOTE "13" 
13
  QUOTE "14" 
14
  QUOTE "15" 
15
. 

Lusk definiu uma tipologia que consiste em quatro categorias  QUOTE "16" 
16
  QUOTE "14" 
14
:

1. Crianças e adolescentes que trabalham nas ruas e mantêm vínculos familiares estáveis;

2. Crianças e adolescentes que trabalham nas ruas e mantêm vínculos familiares instáveis;

3. Crianças e adolescentes de famílias que geram renda ou vivem na rua; e

4. Crianças e adolescentes de rua, que não mantêm mais vínculos com a família.

Esta distinção não é totalmente livre de problemas, pois tem sido demonstrado que as crianças “circulam”  QUOTE "10" 
10
, vivendo temporariamente com parentes, amigos ou em instituições. Apesar disso, é agora amplamente aceito que há muito mais crianças “na” rua do que crianças “de” rua  QUOTE "17" 
17
  QUOTE "18" 
18
. Swart & Donald (1996) identificaram proporções que variaram de 20:1 a 100:1 entre crianças “na” rua e “de” rua na África  QUOTE "17" 
17
; essas proporções não são diferentes daquelas encontradas por outros autores  QUOTE "19" 
19
  QUOTE "20" 
20
  QUOTE "21" 
21
. A Fundação Childhope estima que 75% das crianças encontradas na rua sejam meninos “na” rua e 25% sejam meninos “de” rua  QUOTE "22" 
22
. 

Crianças “de” rua estão mais propensas do que crianças “na” rua a envolverem-se em atividades ilegais, serem presas, usarem álcool e drogas, engajarem-se em atividades sexuais precocemente e adquirirem doenças sexualmente transmissíveis  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "16" 
16
  QUOTE "18" 
18
  QUOTE "24" 
24
  QUOTE "25" 
25
.

O Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) consagrou nos seguintes termos essa distinção  QUOTE "26" 
26
:

· menores de rua são crianças e adolescentes de até 18 anos que habitam zonas urbanas e têm na rua seu habitat principal, substituindo a família como fator fundamental de crescimento e socialização (os vínculos familiares, quando existentes, estão debilitados); estão expostos a riscos consideráveis e específicos. 

· menores na rua são crianças e adolescentes de até 18 anos que mantêm vínculos familiares, mas se desenvolvem fora do núcleo familiar; permanecem parte considerável ou todo o seu tempo na rua, realizando atividades destinadas a garantir seu sustento (incluídas na economia informal ou mesmo marginal). Essas crianças podem ainda estar freqüentando a escola e possuem ainda a sensação de pertencer a uma família.

· crianças abandonadas: estas estão inteiramente sem casa ou família.

Estas categorias não são estáticas e alguns autores definem o processo de saída da casa para a rua em estágios, que iniciam com um lento, porém progressivo, espaço de tempo longe de casa até um total envolvimento com a vida e a cultura da rua  QUOTE "27" 
27
  QUOTE "28" 
28
  QUOTE "29" 
29
.

Os estudos internacionais, principalmente os realizados nos Estados Unidos e Canadá, utilizam outra nomenclatura para as crianças e adolescentes em situação de rua  QUOTE "30" 
30
  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "32" 
32
  QUOTE "33" 
33
:

· runaways:  jovens que passaram pelo menos uma noite fora de suas casas sem o consentimento de seus pais ou tutores;

· homeless ou street youth: jovens que passam as noites com estranhos ou em um abrigos, lugares públicos, quartos de hotel alugados com amigos ou outros locais que não seu domicílio, incluindo também aqueles cujas famílias tornaram-se sem-teto;

· throwaways: jovens que foram expulsos de suas casas; e

· system kids ou forster care youth: jovens que vivem em instituições do serviço social.

Mais recentemente foi criada a expressão “criança e adolescente em situação de risco”. A palavra risco, nesse caso, indica uma situação de vulnerabilidade e perigo de vida  QUOTE "10" 
10
. Fatores de risco são condições ou variáveis que estão associadas a uma alta probabilidade de ocorrência de resultados negativos ou indesejáveis  QUOTE "34" 
34
. Dentre estes, incluem-se os comportamentos que podem comprometer a saúde, o bem-estar ou o desempenho social do indivíduo. Uma criança será considerada em situação de risco quando seu desenvolvimento não ocorrer conforme o esperado para sua faixa etária e para os parâmetros de sua cultura  QUOTE "34" 
34
.

A expressão “comportamento de risco” pode ser definida como participação em atividades que possam comprometer a saúde física e mental  QUOTE "35" 
35
. Na análise desse tipo de comportamento deve ser levada em conta a dimensão psicossocial na qual os jovens estão inseridos (trabalho precoce em virtude de pressão sócio-econômica, violência intra e extra-familiar, influência da mídia), uma vez que esta está intimamente relacionada às condutas que colocam os jovens em risco. 

4. Estimativas sobre crianças em situação de rua

Durante a década de 80, e mesmo no início da de 90, a mídia e as publicações para públicos restritos divulgaram estimativas altíssimas (cifras entre 30 a 170 milhões) sobre a população de crianças e adolescentes vivendo e/ou trabalhando nas ruas, a maioria em países em desenvolvimento da América Latina, Ásia e África  QUOTE "36" 
36
  QUOTE "18" 
18
  QUOTE "2" 
2
  QUOTE "27" 
27
  QUOTE "37" 
37
  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "1" 
1
. 

Nesse período, as estimativas do número de crianças e adolescentes de rua no Brasil variavam de 10 mil a 7 milhões. Uma das razões para explicar essa imensa variação foi o fato de, nos anos 80, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) ter estimado a população de rua com base no número de crianças que eram provenientes de famílias com rendimentos iguais ou inferiores a um quarto de salário mínimo per capita mensais  QUOTE "10" 
10
, o que resultou numa estimativa exagerada e irreal. As experiências de “contagem” de meninos de rua, realizadas nas grandes capitais brasileiras, aconteceram bem mais tarde  QUOTE "38" 
38
  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "39" 
39
. Elas começaram a ser feitas pelo Instituto Brasileiro de Análise Social e Econômica (IBASE) em 1986 e tornaram evidente que a extensão do fenômeno tinha sido superdimensionada. O Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) estima que existam no Brasil 7,4 milhões de crianças trabalhadoras (meninos na rua) e 8 milhões de meninos de rua  QUOTE "2" 
2
. Esta estimativa é inferior na América Latina apenas à do México. Nos Estados Unidos, estima-se que 750.000 a 1,5 milhões de jovens saiam de casa a cada ano, sendo que destes, um terço podem ser considerados meninos de rua  QUOTE "40" 
40
  QUOTE "41" 
41
.

As “contagens” podem levar a uma aproximação mais exata da quantidade de meninos de rua, mas não conduzem a um número preciso por várias razões. A própria definição de quem contar (crianças que trabalham nas ruas, mantêm vínculos familiares e freqüentam escola, crianças que moram nas ruas com as famílias e crianças cujos vínculos familiares estão mais esgarçados), as técnicas utilizadas (observação à distância, contagem realizada por educadores, recorte temporal do levantamento etc.) e a impossibilidade de acessar determinadas áreas podem tornar os resultados pouco fidedignos  QUOTE "10" 
10
  QUOTE "36" 
36
  QUOTE "42" 
42
. Os resultados a que se chegam constituem estimativas, pois além das limitações inerentes a qualquer pesquisa, o “estar em situação de rua” é uma condição temporária, e não definitiva, para muitas crianças e adolescentes  QUOTE "43" 
43
.

Na contagem feita pela Secretaria da Criança, Família e Bem Estar Social do Estado de São Paulo em 1993, foram encontrados no município de São Paulo 4520 crianças e adolescentes no horário diurno e 895 no horário noturno  QUOTE "38" 
38
. Dos 4520, 81% eram meninos e 18% meninas (não foi identificado o sexo de 1%). Como o roteiro abrangia basicamente as ruas, não foram contemplados os meninos que nesse horário estavam participando de atividades em instituições, o que pode ter subestimado o montante de meninos. 

A contagem mais recente da população que vive nas ruas do município de São Paulo foi realizada em abril de 2000 pela FIPE e registrou 8.706 desses moradores  QUOTE "44" 
44
. Destes, 5.013 foram localizados nas ruas e 3.693 em albergues. Entre esses moradores de rua, 7% (609) eram crianças e adolescentes. É nos distritos mais centrais e na mais rica região – sudoeste – que essa população se assenta. Os distritos com maior volume de população nas ruas efetivamente são os da Sé, República e Santa Cecília  QUOTE "44" 
44
.

C. População vivendo nas ruas do município de São Paulo segundo faixa etária.

	Idade 
	Número
	%

	Até 12 anos
	261
	3

	De 12 a 17 anos
	348
	4

	Subtotal
	609
	7

	De 18 a 49 anos
	6.093
	70

	De 50 a 64 anos
	1.654
	19

	65 anos ou mais
	348
	4

	Subtotal
	8.095
	93

	Total
	8.704
	100


Fonte: FIPE / SAS (2000)

5. Causas do fenômeno

É difícil determinar o que explica o fenômeno das crianças de rua em diversas culturas. Várias teorias já foram elaboradas, algumas relacionando a existência de crianças em situação de rua com o regime capitalista não ditatorial de países em desenvolvimento; com a predominância de descendência indígena ou africana entre a população; com a aculturação indígena; com os movimentos nacionais anti-coloniais etc.  QUOTE "27" 
27
. De qualquer maneira, os fatores culturais são muito importantes. Comparando-se, por exemplo, os Estados Unidos com o mundo em desenvolvimento, a delinqüência e a violência entre a população de rua, a presença de meninas nas ruas e a proveniência de jovens de famílias de classe média são maiores no caso dos americanos  QUOTE "27" 
27
.

Várias hipóteses têm sido propostas para explicar as origens das crianças de rua  QUOTE "27" 
27
  QUOTE "1" 
1
, relacionando o problema à pobreza urbana, a famílias disfuncionais, com comportamentos de abandono, abuso ou negligência, e à modernização. Qualquer que seja a tentativa de explicar por qual motivo algumas crianças tornam-se crianças de rua, fatores como condição psicológica da criança e de sua família, percepção da vida na rua e grau de existência de uma cultura de rua deverão ser considerados. As crianças muitas vezes acham que suas condições nas ruas são melhores que em casa  QUOTE "27" 
27
 e alguns estudos indicam que muitas crianças de rua têm melhor saúde física e mental que seus irmãos e pares que ficaram para trás  QUOTE "28" 
28
  QUOTE "45" 
45
  QUOTE "46" 
46
  QUOTE "47" 
47
.

Alguns autores identificam na pobreza um importante fator determinante do fenômeno da criança de rua  QUOTE "17" 
17
  QUOTE "18" 
18
  QUOTE "24" 
24
  QUOTE "14" 
14
  QUOTE "27" 
27
  QUOTE "48" 
48
  QUOTE "15" 
15
  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "49" 
49
. A busca de uma complementação para a renda familiar pode resultar em um duplo movimento. De um lado, o dinheiro que a criança leva para casa fortalece os laços familiares e faz com que ela seja valorizada; por outro, a criança na rua está exposta a várias situações de risco, que facilitam o afrouxamento dos laços familiares  QUOTE "50" 
50
. No entanto, embora a pobreza seja um fator importante, isoladamente não constitui razão suficiente para explicar o motivo das crianças irem para as ruas. 

É preciso levar em conta que o processo que leva os meninos a ter sua sociabilidade mais pautada no universo da rua pode ter início no núcleo familiar e na experiência com a escola. Segundo Gregori, a ida para a rua é uma experiência de ruptura cuja motivação está na negação do enquadre familiar, escolar, laboral e legal  QUOTE "10" 
10
. A rua passa então a satisfazer, concreta ou simbolicamente, as aspirações desses garotos (necessidade de proteção, cuidado, atenção, ensinamentos, brincadeiras), oferecendo, além de riscos, atrativos. 

O estudo de Minayo  QUOTE "51" 
51
 contribuiu para essa compreensão e destacou algumas forças de caráter expulsivo, como conflitos familiares, violência corporal e circulação de crianças.  As dificuldades no ambiente familiar (abuso, negligência, relacionamento hostil e punitivo etc.) foram apontadas e discutidas em vários trabalhos  QUOTE "17" 
17
  QUOTE "37" 
37
  QUOTE "52" 
52
. A circulação, presente nas famílias de classes populares, indica o trânsito de crianças de suas casas para as de vizinhos e parentes, ou de suas casas para instituições e, mesmo preservando o valor da consangüinidade, ela coloca em risco o lugar concreto desses meninos no cotidiano familiar, podendo levá-los às ruas em busca de novos espaços  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "54" 
54
. 

A hipótese da modernização contém alguns aspectos das hipóteses de pobreza e abuso familiar e sustenta que as crianças atualmente não crescem mais em famílias extensivas com forte suporte comunitário e sim em famílias lideradas por mulheres, com grande rivalidade entre irmãos de diferentes cônjuges  QUOTE "27" 
27
  QUOTE "55" 
55
  QUOTE "50" 
50
.

Além da “circulação de crianças”, as famílias também mudam de bairro freqüentemente, trazendo como conseqüência as transferências de escolas e, algumas vezes, a interrupção dos estudos  QUOTE "54" 
54
. 

A escolaridade dos meninos em situação de rua é bastante precária e descontínua, com grande disparidade entre a idade e a série  QUOTE "10" 
10
  QUOTE "51" 
51
  QUOTE "56" 
56
. Os fenômenos da evasão escolar e da repetência parecem ter origem no gradual caminho que as crianças fazem até a rua  QUOTE "53" 
53
. Alguns estudos demonstram a relação entre a participação no trabalho e a ausência escolar  QUOTE "57" 
57
  QUOTE "58" 
58
  QUOTE "59" 
59
  QUOTE "60" 
60
, especialmente no caso dos meninos de rua, devido ao seu tipo e ritmo de trabalho  QUOTE "53" 
53
; porém só o trabalho não basta para explicar a evasão ou a repetência. 

Na trajetória dos meninos para as ruas, freqüentemente escola, trabalho e família são elementos entrecruzados  QUOTE "53" 
53
. A gradual permanência na rua torna mais frágeis para o menino os laços entre esses elementos, fomentando um desinteresse pelo procedimento escolar formal.

A rua desponta como o local ideal para o exercício de estratégias de sobrevivência, oferecendo inúmeras oportunidades de ganhar a vida e sendo também um espaço de vivência significativo, com muitos aspectos lúdicos que permitem a realização de fantasias infantis. Frontana mostra em seu estudo que o que conduzia certo número de crianças às ruas era a combinação de razões de uma condição pessoal concreta com motivações lúdicas  QUOTE "61" 
61
. 

Muitas vezes repetindo sua história, uma das características mais marcantes da vivência dos meninos na rua é o fato de estarem sempre circulando, seja por instituições, seja pelo ir e vir entre suas casas e a rua, seja ainda pelos vários locais na rua que fixam como referências  QUOTE "10" 
10
. Contudo, mesmo não abandonando a família, as pessoas e os locais, não chegam a fixar-se em lugar nenhum, permanecendo nômades.

A vulnerabilidade dessa população está associada à tensão relacionada à sobrevivência diária e ao estilo de vida caracterizado por comportamentos de alto risco  QUOTE "33" 
33
. Abordando a questão a partir desse ponto de vista, alguns estudos sugerem estratégias preventivas centradas no oferecimento de alternativas e desenvolvimento dos potenciais dessas crianças e adolescentes, defendendo programas mais amplos, que possam resgatar a qualidade de vida dessa população.  QUOTE "62" 
62
  QUOTE "63" 
63
.

6. Prevalência de uso de drogas entre crianças em situação de rua 

O consumo de drogas e a farmacodependência são fenômenos que se constituem a partir de três elementos, onde a droga é apenas um destes. Além dela, devem ser consideradas as características individuais e o contexto sócio-cultural em que se realiza o encontro entre o indivíduo e a substância  QUOTE "64" 
64
. 

De acordo com a OMS, estariam mais propensos ao abuso de drogas aqueles sem adequadas informações sobre os efeitos das drogas; com saúde deficiente; insatisfeitos com sua qualidade de vida; com personalidade deficientemente integrada; e com fácil acesso às drogas  QUOTE "65" 
65
. Segundo esses critérios, crianças e adolescentes em situação de rua estariam em maior risco para o abuso de drogas  QUOTE "63" 
63
. Vários estudos identificaram como fatores de risco para o uso de drogas por essa população condições sócio-econômicas precárias, violência dentro do ambiente familiar, abandono da escola, prática de atividades ilícitas, início precoce de atividades laborativas na rua e uso de drogas entre irmãos e companheiros  QUOTE "66" 
66
  QUOTE "67" 
67
  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "69" 
69
.

No caso dos meninos de rua, o indivíduo está fragilizado, a droga está mais disponível e as condições de sobrevivência nas ruas contribuem para que o uso se torne freqüente. Nesse contexto, as crianças e adolescentes são obrigados a desenvolver estratégias específicas para assegurar sua sobrevivência, o que inclui atividades socialmente não aceitas, não se tratando, portanto, de um problema de uso de drogas ou delinqüência simplesmente. Os trabalhos mostram que, geralmente, o rompimento dos vínculos familiares e escolares não é desencadeado pelo consumo de drogas e que este parece ser posterior à situação de rua, fazendo parte de um estilo de vida próprio  QUOTE "62" 
62
  QUOTE "63" 
63
  QUOTE "67" 
67
  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "70" 
70
. O consumo de drogas, além de fazer parte de uma cultura compartilhada pelos jovens, funciona como válvula de escape de uma realidade demasiadamente dura  QUOTE "66" 
66
  QUOTE "17" 
17
  QUOTE "70" 
70
   QUOTE "71" 
71
  QUOTE "11" 
11
.

Vários estudos, realizados em diversos países, detectaram índices preocupantes de uso de substâncias psicoativas entre crianças e adolescentes em situação de rua  QUOTE "72" 
72
  QUOTE "69" 
69
  QUOTE "33" 
33
  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "70" 
70
  QUOTE "73" 
73
. Estudo realizado pelo Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID) apontou que, entre crianças e adolescentes em situação de rua na cidade de São Paulo, o uso de drogas na vida é de 88,6% e o uso recente de 78,1%  QUOTE "62" 
62
. Essas porcentagens são extremamente preocupantes, ainda mais quando comparadas à freqüência de uso constatada em levantamento semelhante realizado entre escolares na mesma época (19,0% de uso na vida, excluindo-se álcool e tabaco)  QUOTE "65" 
65
. 

A fragilidade do suporte social é um importante fator a ser considerado e o restabelecimento de vínculos sociais tem sido apontado como um dos principais elementos na prevenção do uso abusivo de drogas nesta população. Alguns estudos têm demonstrado que a prevalência do uso de drogas entre as crianças e adolescentes que ainda mantêm vínculos familiares e/ou escolares é menor  QUOTE "67" 
67
  QUOTE "70" 
70
, corroborando esta hipótese.

7. Relação entre infecção por HIV e situação de rua

Na última década foi observada uma redução na atividade sexual e diminuição de comportamentos de risco para aquisição do HIV entre os jovens nos Estados Unidos, porém, ainda assim, surgem a cada ano três milhões de casos de doenças sexualmente transmissíveis e um milhão de casos de gestações entre adolescentes  QUOTE "35" 
35
. Segundo o Centro para Controle e Prevenção de Doenças, jovens (20 anos ou menos) representam a faixa etária de crescimento mais rápido na infecção pelo HIV. Nos Estados Unidos metade de todas as novas soroconversões por HIV ocorrem entre pessoas com menos de 25 anos  QUOTE "74" 
74
.

No Brasil foram diagnosticados 16.749 casos de AIDS no ano de 1999, com coeficiente de incidência de 13,9 / 100.000 habitantes  QUOTE "75" 
75
. A distribuição segundo faixas etárias está ilustrada na tabela a seguir.

D. Distribuição dos casos de AIDS segundo faixas etárias.

	Idade 
	Freqüência
	Porcentagem

	Menores de 5 anos
	407
	2,4

	5 a 12 anos
	82
	0,5

	13 a 19 anos
	280
	1,7

	20 a 24 anos 
	1.397
	8,3

	25 anos ou mais
	14.576
	87,0

	Ignorado 
	7
	0,0

	Total 
	16.749
	100,0


Fonte: Ministério da Saúde, Coordenação Nacional de DST /AIDS (2000).

Em 1999 ocorreram no Brasil 489 óbitos por AIDS entre crianças e adolescentes com menos de 13 anos, o que representa 18,9% do total de óbitos nessa faixa etária  QUOTE "75" 
75
.

Como o intervalo entre a infecção pelo HIV e o desenvolvimento de AIDS pode variar de 7 a 10 anos, muitos indivíduos que apresentam AIDS na terceira década da vida provavelmente adquiriram a infecção durante sua adolescência. O comportamento de experimentação e o senso de invulnerabilidade freqüentemente resultam em comportamentos de alto risco tais como sexo não seguro e uso de drogas ilícitas. 

A população de crianças e adolescentes em situação de rua apresenta alto risco para doenças em geral  QUOTE "76" 
76
, mas dada a incidência de abuso e exploração sexual, prostituição, uso de drogas e elevado número de parceiros sexuais, o risco de infecção e transmissão do HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis é particularmente elevado  QUOTE "31" 
31
. Algumas pesquisas têm mostrado que virtualmente todas essas crianças se tornam sexualmente ativas muito cedo na vida, muitas delas antes da puberdade  QUOTE "76" 
76
  QUOTE "74" 
74
  QUOTE "9" 
9
. Os meninos e meninas de rua mantêm relações sexuais entre si voluntariamente em busca de afeto, conforto ou proteção, mas também é relativamente comum a ocorrência de estupros  QUOTE "76" 
76
  QUOTE "9" 
9
.

Estudos realizados nos Estados Unidos e Canadá reportaram taxas de soroprevalência de HIV variando de 1,2% a 17,0% entre crianças de rua  QUOTE "22" 
22
  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "74" 
74
. No Brasil foram relatadas taxas de soroprevalência entre 1,2% a 6,1%  QUOTE "22" 
22
. 

Entre os, aproximadamente, 1,5 milhões de adolescentes em situação de rua nos Estados Unidos, estima-se que 4% (60.000) estejam infectados pelo HIV. Essa taxa de soropositividade é de 2 a 10 vezes maior do que as taxas relatadas para outras amostras de adolescentes  QUOTE "30" 
30
  QUOTE "74" 
74
. A probabilidade de ser HIV positivo cresce com a idade, particularmente para o sexo masculino  QUOTE "30" 
30
. Os estudos têm demonstrado que o conhecimento a respeito da AIDS não é suficiente para manter comportamentos seguros  QUOTE "30" 
30
. Entre os fatores de risco identificados nos estudos estão alta probabilidade de encontrar parceiros soropositivos ou usuários de drogas injetáveis no circuito freqüentado pelos adolescentes em situação de rua, prostituição, relações com parceiros do mesmo sexo, elevado número de parceiros, ter adquirido alguma doença sexualmente transmissível anteriormente, idade de início precoce da vida sexual, baixa freqüência de uso de preservativos, uso de drogas injetáveis e uso de drogas não injetáveis  QUOTE "30" 
30
  QUOTE "74" 
74
. Mesmo que não exista relato de uso de drogas injetáveis, o estilo de vida do usuário de álcool e outras drogas o coloca, junto com seu parceiro, em maior risco para a infecção pelo HIV devido ao prejuízo em seus julgamentos e a redução das inibições decorrentes do próprio uso da substância  QUOTE "77" 
77
.

Além disso, as adolescentes em situação de rua, apresentando vários comportamentos sexuais de risco, sendo sexualmente vitimizadas e tendo acesso limitado a serviços de saúde e planejamento familiar, têm maior chance de apresentar uma gravidez indesejada ou para a qual elas não estejam preparadas. Estudos em adolescentes em situação de rua dos Estados Unidos revelaram que entre 44 e 60% delas já estiveram grávidas e taxas de 6 a 31% de gravidez atual foram encontradas  QUOTE "32" 
32
; mais de 25% das adolescentes em situação de rua relataram ter se submetido a um ou mais abortos  QUOTE "9" 
9
.

8. Dados sobre violência e crianças de rua

Crianças em situação de rua estão sujeitas a agressão física, abuso sexual, intimidação pela polícia e criminosos. Essa vitimização freqüentemente repete o que aconteceu em casa  QUOTE "15" 
15
.

Na população geral, acidentes, envenenamentos ou intoxicações, homicídios e suicídios são responsáveis por 50 a 60% das mortes de brasileiros com até 17 anos de idade  QUOTE "21" 
21
. Em relação à população de crianças e adolescentes em situação de risco, as conseqüências das vidas levadas nas ruas devem ser consideradas. Tentativas de suicídio são muito freqüentes nessa população e apenas parte delas ocorre sob a influência de drogas  QUOTE "21" 
21
  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "62" 
62
  QUOTE "79" 
79
  QUOTE "73" 
73
. 

Os estudos têm demonstrado que é mais provável que a violência a que esses jovens estão expostos (sofrendo, praticando ou presenciando) esteja relacionada às atividades realizadas para obtenção de dinheiro para o consumo de drogas e ao tráfico do que ao comportamento provocado pelo efeito de substâncias psicoativas  QUOTE "21" 
21
 e que as situações de violência estão diretamente relacionadas ao tempo em que os jovens estão fora de casa  QUOTE "33" 
33
  QUOTE "15" 
15
  QUOTE "55" 
55
. No estado de São Paulo, 9244 adolescentes estão cumprindo medidas sócio-educativas; apenas na capital são 1791 internos e 4450 sob liberdade assistida  QUOTE "80" 
80
.

Os meninos de rua despertam sentimentos ambivalentes na população, conforme demonstrado na pesquisa publicada no jornal “Folha de São Paulo”  QUOTE "61" 
61
 a respeito da chacina ocorrida na Igreja da Candelária. Segundo a pesquisa, apesar de 85% dos entrevistados se posicionarem frontalmente contra a chacina, 46% deles, diante de um menino de rua, sentem medo ou ameaça. 

Estima-se que quatro a cinco crianças de rua sejam assassinadas a cada dia no Brasil  QUOTE "2" 
2
. Estimando uma média de 3 crianças pobres assassinadas por dia, a cada 56 horas igualam-se os sete da Candelária  QUOTE "61" 
61
. 

9. O Projeto Quixote

O Projeto Quixote está vinculado à Disciplina de Psiquiatria Social e Psicologia Médica do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de São Paulo. Surgiu em 1996, como um projeto do Programa de Orientação e Atendimento a Dependentes (PROAD), para atendimento a crianças e adolescentes em situação de rua, ou seja, aqueles que fazem da rua seu espaço de vivência privilegiado, seja através de atividades de subsistência, lazer e/ou moradia, independentemente de possíveis vínculos familiares ou escolares. Este conceito se sobrepõe muitas vezes ao de criança em “situação de risco”. Risco de perda de vínculos afetivos e das referências familiares, escolares e até da infância propriamente dita, submetendo-se às circunstâncias cruéis da violência, da prostituição e do circuito do uso de drogas, da fissura e do medo.

Tendo em vista que a droga exerce um papel circunstancial na vida desses jovens e que o consumo de substâncias psicoativas por essa população tem várias funções psicossociais, inclusive dentro de uma dimensão lúdica, o Projeto adota estratégias preventivas e terapêuticas centradas no oferecimento de alternativas e desenvolvimento dos potenciais dessas crianças e adolescentes, como já defendido por diversos autores  QUOTE "62" 
62
  QUOTE "63" 
63
. São oferecidas atividades em diversos ateliês ou oficinas, que facilitam a adesão ao Projeto e possibilitam a criação de vínculos afetivos, essenciais ao resgate da auto-estima. A partir daí, surgirão demandas que poderão ser atendidas pelos técnicos que realizam atendimentos específicos no Projeto (psicólogos, psiquiatras, pediatras, dentista, ginecologista, assistente social, terapeutas familiares, advogado, pedagoga). Desta forma, o Quixote pretende atender às demandas de saúde global de crianças e adolescentes em situação de risco, uma vez que os serviços de saúde raramente são acessíveis e correspondem às necessidades dessa população específica  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "47" 
47
  QUOTE "81" 
81
  QUOTE "82" 
82
.

Além da área de Assistência, o Projeto Quixote conta ainda com um setor de ensino e pesquisa, responsável pela produção e divulgação do conhecimento produzido a partir da prática cotidiana. Como os técnicos e educadores que atuam junto aos jovens são instrumentos privilegiados da articulação da rede de atendimento, sua capacitação e integração são fundamentais no oferecimento de um circuito de sociabilidade alternativo à rua, no qual as ações sejam sinérgicas e não sobrepostas ou mesmo antagônicas. Atualmente a equipe do Projeto Quixote supervisiona todas as unidades municipais de atendimento a farmacodependentes e diversas unidades de internação de adolescentes vinculadas à Febem. 

A população alvo do Projeto compreende crianças e adolescentes entre 3 e 18 anos de idade e para receber atendimento não é necessária a existência de um vínculo estabelecido com o uso de drogas e sim estar submetido às circunstâncias desse uso e aos riscos de contaminação pelo vírus HIV.

Ao chegar ao Projeto, os adolescentes são recebidos por educadores e encaminhados às oficinas de acolhimento, onde participam das atividades propostas. Durante o período de acolhimento, que é muito variável, os jovens conhecem a equipe e a estrutura do Projeto e começam a formular demandas que serão identificadas em atendimentos individuais, que ocorrem a pedido do menino ou por sugestão da equipe que discute os casos após cada período de atividade. Nesses momentos de acolhimento individual, este técnico, que passa a ser sua referência no Quixote, formulará junto com o jovem um projeto terapêutico e realizará os encaminhamentos para os atendimentos específicos que se fizerem necessários (núcleo pedagógico, núcleo de atenção à família, núcleo de atenção ao trabalho, núcleo jurídico, atendimentos médicos ou psicológicos etc.) e para as diversas oficinas oferecidas. As crianças são acolhidas através de oficinas específicas e o atendimento a essa faixa etária é realizado principalmente em grupos. O Projeto oferece ainda uma oficina de artes plásticas em uma feira livre que acontece semanalmente próxima à estação Ana Rosa do metrô, a qual funciona como um outro espaço de acolhimento.

Após cinco anos de funcionamento, já passaram pelo Moinho (como é chamado o local aonde acontecem atividades e atendimentos) mais de 1500 jovens, dos quais poucos dados foram coletados de maneira sistemática, de modo que não se pode traçar de forma fidedigna o perfil da população atendida pelo Projeto, nem avaliar a adesão ou o impacto da intervenção. 

Informações sobre as características sócio-demográficas da população atendida, situações de risco e suporte social possibilitariam a reflexão sobre as atuais estratégias de intervenção e sua adequação à demanda, uma vez que, para se promover prevenção em qualquer nível, é necessário conhecer a clientela para que se possam desenvolver ações contextualizadas e apropriadas ao público visado  QUOTE "83" 
83
. Além disso, as informações obtidas neste primeiro momento poderiam ser utilizadas como parâmetro para avaliação da intervenção posteriormente.

OBJETIVOS

1. Objetivo primário

Conhecer a população atendida pelo Projeto Quixote com relação a características sócio-demográficas, vínculos familiares, situação escolar, prática de atos delinqüentes, permanência nas ruas, uso de drogas e comportamentos de risco para aquisição da infecção pelo HIV.

2. Objetivos secundários

2.1  Verificar a prevalência do uso de drogas na população atendida;

2.2  Identificar possíveis fatores de risco e de proteção para consumo de drogas entre as crianças e adolescentes em situação de risco atendidos;

2.3  Detectar possíveis comportamentos de risco para infecção por HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis entre os atendidos com vida sexual ativa;

2.4  Examinar as características da população atendida associadas a comportamentos de risco para a infecção pelo HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis.

MÉTODO

1. Desenho de estudo

O desenho do presente trabalho é um estudo transversal.

2. Amostra

Este estudo envolveu duas amostras:

2.1 Todas as crianças e adolescentes que procuraram o Projeto Quixote para atendimento no período compreendido entre 15 de maio de 2000 e 15 de maio de 2001. 

Como se tratava da descrição do perfil dos jovens atendidos no Projeto, foram entrevistados todos os ingressantes durante um período de 12 meses, evitando assim vieses decorrentes de épocas específicas do ano. Nesta primeira amostra, não foi excluído nenhum atendido e foram entrevistados 290 jovens.

2.2 As crianças e adolescentes que foram entrevistados individualmente por algum dos clínicos que atendem no Projeto Quixote. 

Em virtude dos inconvenientes de se aplicar um questionário muito longo no momento de entrada da criança ou adolescente, foi elaborado um segundo instrumento para obtenção de informações mais aprofundadas posteriormente ao ingresso do jovem no Projeto. Seguindo a rotina de atendimento, durante o período de acolhimento, os atendidos que apresentavam demanda foram entrevistados por algum dos técnicos da equipe e neste momento convidados a participar da pesquisa. Foram excluídos os jovens que, após informação sobre o conteúdo e finalidade da entrevista, se recusaram a participar e aqueles que segundo a avaliação do clínico entrevistador (pediatra, psiquiatra ou psicólogo) não apresentavam condições de responder às perguntas (quadros de intoxicação aguda ou transtorno psiquiátrico grave). Dos 290 jovens que ingressaram durante o período do estudo, 97 responderam ao segundo instrumento (150 crianças e adolescentes compareceram ao Projeto no máximo três vezes e podem não ter sido entrevistados individualmente; dos que vieram quatro vezes ou mais, 29 tinham 12 anos ou menos e participaram do programa que prioriza atendimentos grupais; desta forma 14 casos foram perdidos).

3. Instrumentos

Os instrumentos foram elaborados pela pesquisadora especificamente para este estudo, de forma a serem registradas as informações de interesse.

3.1 Ficha de cadastro inicial

O primeiro questionário (anexo I) foi elaborado a partir de uma ficha já utilizada no Projeto para registro das informações das crianças e adolescentes que procuram atendimento. Compreendia perguntas relacionadas à identificação do atendido e sua família, vínculos familiar e escolar, locais de pernoite no mês que antecedeu a entrevista, atividades de subsistência, conflito com a lei, permanência na rua, freqüência a instituições, uso de drogas, motivos para vinda (referido pelo jovem e por seu acompanhante) e fonte de encaminhamento. Antes do início do estudo foi realizado um treinamento para os educadores que iriam aplicar o instrumento e um piloto para adaptações do questionário.

3.2 Ficha de informações aprofundadas

O segundo questionário (anexo II) era mais abrangente, contendo informações mais detalhadas sobre alguns dos temas já abordados durante a primeira entrevista, além de enfocar outras questões não pesquisadas inicialmente. Foram pesquisados dados demográficos, situação familiar, local de moradia e pernoite no mês anterior à entrevista, situação escolar, atividades laborativas, atividades desenvolvidas diariamente, comportamentos delinqüentes, permanência na rua, abusos físico e sexual, problemas de saúde, uso de drogas, vida sexual, gravidez e comportamentos de risco para aquisição do HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis. Antes de sua aplicação o instrumento foi discutido com os aplicadores e realizado período de teste para adaptação. 

4. Procedimentos 

As crianças e adolescentes quando chegavam ao Quixote eram recebidas pelos educadores que explicavam o funcionamento do Projeto e aplicavam a ficha de cadastro inicial. Quando os jovens compareciam acompanhados, a pesquisa era explicada também ao acompanhante. Foi dada preferência à aplicação do instrumento em entrevista particular com o jovem, porém em alguns casos a ficha foi preenchida na presença do acompanhante (crianças pequenas ou a pedido do entrevistado ou de seu acompanhante). A entrevista durava em média 30 minutos. Após o preenchimento, o educador conversava com o acompanhante para complementação de informações, quando necessário, e para verificar o motivo de vinda ao Projeto. 

Durante a fase de acolhimento, os atendidos, segundo sua demanda, passavam por avaliações individuais. Neste momento eram convidados a participar da pesquisa e, caso consentissem, eram entrevistados durante cerca de 40 minutos. O segundo instrumento não era aplicado no dia de chegada do jovem. Os aplicadores, previamente treinados, eram a própria pesquisadora (pediatra atuando na área social há cinco anos), um psiquiatra e uma psicóloga da equipe do Projeto Quixote.

5. Análise dos dados

A análise estatística foi realizada através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 1997).

Inicialmente foi realizada a análise exploratória das variáveis incluídas no estudo. Após esta fase, foram estudadas as associações dos potenciais fatores de risco ou proteção com os desfechos de interesse (uso de drogas e comportamentos de risco para aquisição do HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis).

Para avaliação da defasagem escolar foi utilizado índice elaborado por Gregori  QUOTE "53" 
53
, que leva em consideração a distorção entre a idade e a série cursada. Esse índice varia de 0 a 1 e é calculado a partir da seguinte equação:

Ind = Ia – (Sa + C)
Se
onde Ind é índice de defasagem; Ia é idade atual da criança ou adolescente (tem que estar compreendida entre 8 e 18 anos); C é a constante (igual a 7); Se é a série esperada e Sa a série atual.

Foram testadas as associações entre uso de drogas e sexo, idade, vínculo familiar, local de pernoite nos últimos 30 dias, vínculo escolar, exercício de atividades de subsistência, freqüência a instituições da rede de atendimento a crianças e adolescentes em situação de risco, permanência de parte do tempo na rua, idade de saída para rua, comportamentos delinqüentes, cumprimento de medidas sócio-educativas, presença de usuários abusivos de álcool ou drogas na família, vitimização (física ou sexual).

Foram considerados comportamentos sexuais de risco: número de parceiros na vida superior a 10, número de parceiros no último mês superior a um, relações sexuais com parceiros casuais, relações sexuais sob efeito do uso de drogas, doença sexualmente transmissível anterior, prostituição, uso de drogas injetáveis relações homossexuais para os participantes do sexo masculino. Foi estudada a associação entre cada um destes comportamentos e outras variáveis (local de pernoite no último mês, permanência de parte do tempo na rua, uso de drogas, vitimização física ou sexual). Além disso, foi elaborado um índice de comportamento de risco, obtido através da somatória de um ponto para cada comportamento de risco (total de 7 para o sexo feminino e 8 para o sexo masculino), que após ponderação para eliminação da diferença entre o sexos, também foi relacionado às variáveis citadas anteriormente.

As associações foram analisadas em duas etapas. Na primeira foi realizada análise univariada utilizando teste de qui-quadrado (ou teste de Fischer quando apropriado) para as variáveis categóricas, teste paramétrico t para variáveis contínuas com distribuição normal e variâncias semelhantes, e o teste não paramétrico de Mann Whitnney U para variáveis contínuas sem distribuição normal. Considerou-se como nível de significância estatística p < 0,05.

Na segunda etapa foi realizada análise multivariada. No modelo de regressão logística foram incluídas as variáveis que apresentaram associação estatisticamente significante com o desfecho de interesse na análise univariada ou aquelas que conceitualmente estivessem relacionadas ao desfecho clínico. Não foram incluídas as variáveis que continham informações semelhantes ou coincidentes. As variáveis selecionadas foram colocadas na equação de regressão (método enter) e a seguir o modelo foi reduzido através da retirada das variáveis menos associadas ao desfecho.

6. Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo. Todos os participantes, e sempre que possível seus responsáveis, foram informados sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa e receberam garantia de sigilo sobre as informações fornecidas.

RESULTADOS

Os resultados serão apresentados em duas partes. Na primeira, serão expostos as características sócio-demográficas e os demais dados obtidos através da aplicação do primeiro instrumento e serão examinados os potenciais fatores de risco e proteção para o uso de drogas. Na segunda parte, serão descritos os resultados obtidos através do segundo questionário, com apresentação da análise da influência dos fatores estudados sobre o uso de drogas e comportamentos de risco para infecção pelo HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis.

FICHA DE CADASTRO INICIAL

Dados sócio-demográficos 

Durante o período estudado ingressaram no Projeto Quixote 290 crianças e adolescentes. O número médio mensal de entradas foi 24,17 (DP = 6,73). 

Informantes

A maioria das fichas foi preenchida com informações fornecidas pelos próprios jovens (90,0%); 5,5% dos cadastros foram preenchidos com informações fornecidas pelo acompanhante e o restante dos questionários foi preenchido com informações obtidas com a criança ou adolescente e seu acompanhante.

Sexo e idade
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Entre os participantes, o predomínio foi do sexo masculino (71,0%). A idade dos atendidos (cuja curva de distribuição não era normal) variou entre 2 meses e 23 anos (uma resposta perdida pois a criança não sabia informar sua idade), com média de 14,08 anos (DP=3,55; EP = 0,20; mediana = 15; moda = 16). A distribuição por faixas etárias (porcentagem) está ilustrada na figura 1:
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Apesar do Projeto ser destinado a jovens menores de idade, 2,7% dos que ingressaram no período do estudo tinham mais de 18 anos. Não houve diferença significante entre os sexos com relação à idade (teste de Mann-Whitnney U). 

Acompanhantes

Das 290 crianças e adolescentes que ingressaram no Projeto Quixote no período do estudo, 277 (95,5%) vieram acompanhadas: 109 (37,6%) por familiares, 103 (35,5%) por colegas, 61 (21,0%) por educadores e 4 (1,4%) por outros acompanhantes. Dos que vieram acompanhados por familiares, 85 (77,8%) estavam em companhia do pai, da mãe ou de ambos. 

Motivos para vinda ao Projeto

Foram tabulados os motivos que trouxeram as crianças e adolescentes ao Quixote considerando-se apenas os questionários preenchidos com informações obtidas com os jovens ou com os jovens e seus acompanhantes (n = 274). Assim, as principais razões para vinda ao Projeto foram participar de atividades, uso de drogas e curiosidade, como exposto na tabela 1 (mais de uma resposta possível).

Tabela 1. Motivos referidos por crianças e adolescentes para vinda ao Projeto Quixote (n = 274)

	Motivo para vinda
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Participar de atividades
	101
	36,9

	Uso de drogas
	72
	26,3

	Curiosidade 
	68
	24,8

	Avaliação psicológica
	26
	9,5

	Ordem judicial
	25
	9,1

	Não sabe
	21
	7,7

	Consulta médica
	16
	5,8

	Acompanhar parente ou amigo
	12
	4,4

	Oficina de rua da Ana Rosa
	4
	1,5

	Outros motivos
	35
	12,8


Entre a categoria “outros motivos” os mais citados foram “mudar de vida” (12 respostas), conseguir encaminhamentos – como abrigo e emprego (6 respostas) e “para não ficar na rua” (5 respostas).

Quando analisados os motivos para vinda segundo as faixas etárias, existiram diferenças significantes nos itens uso de drogas, ordem judicial e “outros” (tabela 2).

Tabela 2. Freqüência de motivo para vinda ao Projeto segundo a faixa etária (n = 289)

	Motivo
	Faixa etária
	X2

	
	≤ 12
	13 -15
	16 - 17
	≥ 18
	

	Uso de drogas 

               sim

               não      
	8 (11,8%)

60 (88,2%)
	30 (29,7%)

71 (70,3%)
	28 (27,2%)

75 (72,8%)
	6 (35,3%)

11 (64,7%)
	8,786**

	Ordem judicial

               sim

               não      
	1 (1,5%)

67 (98,5%)
	12 (11,9%)

89 (88,1%)
	10 (9,7%)

93 (90,3%)
	2 (11,8%)

15 (88,2%)
	5,845*

	Outros 

               sim

               não      
	4 (5,9%)

64 (94,1%)
	14 (13,7%)

87 (86,3%
	12 (11,7%)

91 (88,3%)
	6 (35,3%)

11 (64,7%)
	1,967*


* teste de qui-quadrado
** teste exato de Fisher
(p < 0,05 em todos)

A mesma pergunta foi feita aos acompanhantes dos atendidos (foram excluídos os colegas, irmãos e outros familiares menores de idade) revelando como principais motivos para vinda ao Quixote o uso de drogas e avaliação psicológica (tabela 3):

Tabela 3. Motivos referidos pelos acompanhantes para vinda ao Projeto Quixote (n = 159)

	Motivo para vinda
	Freqüência
	Porcentagem válida (%)*

	Uso de drogas
	64
	47,8

	Avaliação psicológica
	39
	29,1

	Consulta médica
	19
	14,2

	Ordem judicial
	13
	9,8

	Participar de atividades
	7
	5,3

	Não sabe
	5
	3,8

	Acompanhar parente ou amigo
	2
	1,5

	Outros motivos
	8
	6,0


* como houve uma porcentagem alta de respostas perdidas (até 16% em algumas categorias) estas não foram consideradas no cálculo da porcentagem 

Na categoria “outros motivos”, o mais citado foi a necessidade de encaminhamento (creche, escola, instituição para internação) com 4 respostas. 

A diferença entre as razões pelas quais as crianças e adolescentes vêm ao Projeto e os motivos pelos quais os acompanhantes os trazem fica evidente na figura 2: 
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Fontes de encaminhamento

As fontes de encaminhamento dos jovens ao Projeto Quixote estão demonstradas na figura 3 (em porcentagem, sendo mais de uma resposta possível).
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As principais instituições citadas como encaminhadoras foram:

· Febem - casas de semi-liberdade e postos de liberdade assistida - (40,9%); 

· abrigos (18,9%); 

· conselhos tutelares (7,1%);

· serviços de saúde - hospitais, centros de saúde, unidades de atendimento a farmacodependências (6,3%); 

· centros de juventude (5,5%).

Quando os motivos para a vinda ao Projeto, referidos por crianças e adolescentes, foram uso de drogas e avaliação psicológica, os encaminhamentos haviam sido feitos principalmente por instituições (62,5% e 73,1% respectivamente). Dos participantes que não sabem porque vieram ao Projeto, 47,6% foram encaminhados por instituições (e praticamente metade destes por unidades de semi-liberdade da Febem) e 38,1% foram encaminhados por suas famílias

Local de pernoite

Com relação ao local em que dormiram nos últimos 30 dias, as respostas estão descritas na tabela 4 (mais de uma resposta possível).

Tabela 4. Local em que dormiram nos últimos 30 dias as crianças e adolescentes entrevistados (n = 290)

	Local de pernoite
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Casa de familiares
	177
	61,0

	Abrigo 
	75
	25,9

	Febem (semi-liberdade ou internação)
	59
	20,3

	Rua 
	38
	13,1

	Casa de amigos
	18
	6,2

	Clínicas de recuperação para usuários de drogas
	7
	2,4

	Pensão 
	3
	1,0


Entre as crianças e adolescentes que afirmaram ter dormido em abrigos, 73,4% o fizeram em albergues. 

Relacionando cada local de pernoite nos últimos 30 dias com o sexo dos entrevistados, foram encontradas diferenças estatisticamente significantes para pernoite em abrigo e em unidades da Febem, como mostra a tabela 5.

Tabela 5. Local de pernoite segundo o sexo dos entrevistados

(n = 290)

	Local de pernoite
	Sexo
	X2

	
	Feminino
	Masculino
	

	Abrigo           sim

                     não
	33 (39,3%)

51 (60,7%)
	38 (18,4%)

168 (81,6%)
	14,677*

	Febem          sim

                     não
	5 (6,0%)

79 (94,0%)
	54 (26,2%)

152 (73,8%)
	14, 715*


* teste de qui-quadrado, p < 0,001

Relacionando cada local de pernoite com a faixa etária dos entrevistados, foram encontradas diferenças estatisticamente significantes para pernoite na casa de familiares, em abrigos e em unidades da Febem, como demonstrado na tabela 6.

Tabela 6. Local de pernoite segundo a faixa etária (n = 289).

	Local de pernoite
	Faixa etária
	X2

	
	≤ 12
	13 -15
	16 - 17
	≥ 18
	

	Casa de familiares

                    sim

                    não
	56 (82,4%)

12 (17,6%)
	66 (65,3%)

35 (34,7%)
	48 (46,6%)

55 (53,4%)
	6 (35,3%)

11 (64,7%)
	27,505*

	Abrigos 

                    sim

                    não
	6 (8,8%)

62 (91,2%)
	20 (19,8%)

81 (80,2%)
	41 (39,8%)

62 (60,2%)
	4 (23,5%)

13 (76,5%)
	23,249**



	Febem 

                    sim

                    não
	0 (0,0%)

68 (100,0%)
	26 (25,7%)

75 (74,3%)
	26 (25,2%)

77 (74,8%)
	7 (41,2%)

10 (58,8%)
	25,195**




* teste de qui-quadrado
** teste exato de Fisher
(p < 0,001 em todos)

Situação familiar

Com relação à situação familiar, dos 290 entrevistados, 86,9% referiram que a mãe estava viva, 11,0% falecida e 2,1% não sabiam. Dos que tinham mãe viva, 70,6% afirmaram morar com ela. Com relação ao pai, 70,1% referiram ter pai vivo, 14,2 % falecido e 15,6% não sabiam. Daqueles que possuíam pai vivo, 38,0% moravam com ele. No total, 188 entrevistados (64,8%) moravam com o pai, com a mãe ou com ambos. A figura 4 ilustra a situação dos pais dos entrevistados e a figura 5 a sua situação familiar.
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Observa-se que é muito mais freqüente as crianças e adolescentes morarem apenas com a mãe (não foi perguntado sobre a presença de padrasto ou madrasta). Foram encontradas diferenças estatísticas significantes entre sexos e faixas etárias com relação ao fato de morar com pelo menos um dos pais (tabelas 7 e 8).

Tabela 7. Situação familiar segundo o sexo dos entrevistados

(n = 290)

	Situação familiar
	Sexo

Feminino                 Masculino
	Total

	Moram com um dos pais
	40 (47,6%)
	148 (71,8%)
	188

	Não moram com os pais
	44 (52,4%)
	58 (28,2%)
	102

	Total
	84 (100,0%)
	206 (100,0%)
	290


*teste de qui-quadrado (X2 = 16,230; p < 0,001)

Tabela 8. Situação familiar segundo a faixa etária dos entrevistados

(n = 289)

	Situação familiar
	Faixa etária

( 12               13–15           16-17                (18
	Total

	Moram com um dos pais
	57

(83,8%)
	71

(70,3%)
	51

(49,5%)
	8

(47,1%)
	187

	Não moram com os pais
	11

(16,2%)
	30

(29,7%)
	52

(50,5%)
	9

(52,9%)
	102



	Total
	68

(100,0%)
	101

(100,0%)
	103

(100,0%)
	17

(100,0%)
	289


*Teste de qui-quadrado (X2 = 24,992; p < 0,001)

Perguntou-se quem eram os responsáveis pelos entrevistados e as respostas estão na tabela 9 (mais de uma resposta possível):

Tabela 9. Quem as crianças e adolescentes consideram que sejam os responsáveis por eles (n = 290)

	Responsável
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Mãe 
	131
	45,2

	Pai e mãe
	59
	20,3

	Pai 
	20
	6,9

	Avô / avó
	11
	3,8

	Tio / tia
	10
	3,4

	Irmão / irmã
	9
	3,1

	Não sabe
	1
	0,3

	Outros 
	62
	21,4


Entre as respostas na categoria “outros”, foram citados como responsáveis abrigos (12 respostas), educadores ou técnicos de instituições (9 respostas), pais adotivos, madrinhas ou padrinhos (4 respostas) e amigos de rua (3 respostas), entre outros. A maior parte dos jovens cuja resposta se enquadrava nessa categoria, entretanto, respondeu serem eles mesmos os responsáveis (23 respostas), sendo que apenas 4 deles já eram maiores de idade. 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os sexos para aqueles que consideram a mãe como responsável e para aqueles cujas respostas entraram na categoria “outros” (tabela 10).

Tabela 10. Figura responsável segundo o sexo (n = 290)

	Responsável


	Sexo

Feminino                 Masculino
	X2

	Mãe                               sim

                                      não
	29 (34,5%)

55 (65,5%)
	102 (49,5%)

104 (50,5%)
	5,414*

	Outros                           sim

                                      não
	29 (34,5%)

55 (65,5%)
	33 (16,0%)

173 (84,0%)
	12,555**


Teste de qui-quadrado
* p < 0,05
** p < 0,001

Situação escolar

Quanto à situação escolar, 42,1% dos entrevistados estavam estudando no momento da admissão no Projeto; 54,8% estavam fora da escola e 3,1% nunca haviam estudado (destes, apenas 2 estavam em idade escolar – 10 e 17 anos). Não houve diferença estatisticamente significante entre os sexos, porém foi detectada diferença entre os entrevistados que moravam ou não com um dos pais (tabela 11). 

Tabela 11. Freqüência à escola segundo a situação familiar (n = 290)

	Situação familiar
	Freqüência à escola

Sim                          Não
	Total

	Moravam com um dos pais
	99 (81,1%)
	89 (53,0%)
	188 (64,8%)

	Não moravam com os pais
	23 (18,9%)
	79 (47,0%)
	102 (35,2%)

	Total
	122 (100,0%)
	168 (100,0%)
	290 (100,0%)


Teste de qui-quadrado (X2 = 24,599; p < 0,001)

Comparando os jovens que freqüentavam com os que não iam à escola, verificou-se diferença estatisticamente significante com relação à idade entre os dois grupos (os mais velhos apresentavam maior tendência a não estar na escola – teste de Mann-Whitnney U; U = 7003,5; z = -4,554; p < 0,001).

Para averiguar a defasagem escolar, foi utilizado o índice elaborado por Gregori  QUOTE "53" 
53
. Segundo critérios previamente estabelecidos, para o cálculo do índice foram excluídos 15 casos (10 crianças com 7 anos ou menos e 1 jovem com mais de 18 anos; também deixaram de ser incluídos 1 caso cuja a idade era desconhecida e 3 jovens cujas séries cursadas no momento da entrevista não foram registradas). Das 107 crianças e adolescentes cujos índices foram calculados, 60 (56,1%) apresentavam distorção entre idade e série cursada (índice médio = 0,37, variação de 0,1 a 0,91). Não houve diferença estatísticamente significante entre os sexos.

Dos que abandonaram a escola (n=159), 41,5% o fizeram até a quarta série e 51,6% saíram da escola entre a quinta e a oitava série do ensino fundamental. A tabela 12 apresenta as séries cursadas no momento do abandono escolar: 

Tabela 12. Séries cursadas no momento do abandono escolar

(n = 159)

	Série freqüentada
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	1a a 4a série do ensino fundamental
	66
	41,5

	5a a 8a série do ensino fundamental 
	82
	51,6

	Ensino médio
	8
	5,0

	Não sabe
	2
	1,3

	Perdido 
	1
	0,6

	Total 
	159
	100,0


O abandono da escola havia ocorrido há um ano ou menos em 65,5% dos casos (figura 6). 
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Relação com o trabalho

Cerca de 43% dos entrevistados (125 jovens) desempenhavam alguma atividade com o objetivo de conseguir dinheiro; mais da metade deles (56,8%) referiam morar com um dos pais. As atividades desenvolvidas estão representadas na tabela 13:

Tabela 13. Atividade desempenhada para obter dinheiro (n = 125).

	Atividade
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	“Bicos”
	56
	44,8

	Atividades ilegais 
	31
	24,8

	Esmolar 
	22
	17,6

	Trabalho formal
	10
	8,0

	Outras atividades
	6
	4,8

	Total 
	125
	100,0


No item “outras” atividades, 5 respostas estavam relacionadas a bolsas recebidas por participação em cursos ou atividades pedagógicas; na outra resposta foi citada como atividade a prostituição.

Com relação a exercício de atividade para obtenção de dinheiro não foi encontrada diferença estatisticamente significante entre os sexos, mas sim com relação a categorias de idade (p < 0,01 – 1 dado perdido para faixa etária). 

Tabela 14. Exercício de atividade para obtenção de dinheiro segundo faixa etária (n=289)

	Atividade para obtenção de dinheiro
	Faixa etária
	Total

	
	≤ 12
	13 -15
	16 - 17
	≥ 18
	

	Sim 
	17 

(25,0%)
	47 

(46,5%)
	49 

(47,6%)
	11 

(64,7%)
	124

	Não 
	51 

(75,0%)
	54 

(53,5%)
	54 

(52,4%)
	6 

(35,3%)
	165

	Total 
	68 

(100,0%)
	101 (100,0%)
	103 (100,0%)
	17  (100,0%)
	289


*teste de qui-quadrado (X2 = 13,657; p < 0,01)

* 1 dado perdido na categoria “faixa etária”

Conflito com a lei 

Entre os adolescentes, 32,4% (porcentagem válida; 3 respostas perdidas) estavam cumprindo medida sócio-educativa no momento da entrevista (53,2% destes em semi-liberdade; 39,4% em liberdade assistida; 5,3% internados e 2,1% prestando serviços à comunidade; sendo que 21,4% eram reincidentes) e 29,7% (porcentagem válida; 7 respostas perdidas) já haviam cumprido alguma medida anteriormente. O questionário não permitiu recuperar quantas vezes o adolescente tinha sido submetido a medidas sócio-educativas antes da entrada no Projeto Quixote e sim os tipos de medidas anteriores; 28% haviam sido submetidos a mais de um tipo. 

Com relação a medidas sócio-educativas atual e anterior, foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os sexos, com maior risco para o sexo masculino (tabelas 15). 

Tabela 15. Freqüência de medidas sócio-educativas segundo o sexo.

	Medida SE
	Sexo
	X2
	Odds Ratio
	I.C. 95%

	
	Feminino
	Masculino
	
	
	

	Atual        sim

                não
	8 (9,8%)

74 (90,2%)
	86 (42,0%)

119 (58,0%)
	26,813*
	6,685
	3,063-14,589

	Anterior   sim

               não
	15 (18,5%)

66 (81,5%)
	71 (35,1%)

131 (64,9%)
	7,142**
	2,385
	1,269-4,481


Teste de qui-quadrado
* p < 0,001
* p < 0,01

I.C. 95%: intervalo de confiança 95%
medida SE: medida sócio-educativa

Também foram identificadas diferenças quanto a faixas etárias para cumprimento de medida sócio-educativa (tabela 16).

Tabela 16. Freqüência de medidas sócio-educativas segundo a faixa etária
	Medida SE
	Faixa etária

	
	≤ 12
	13 -15
	16 - 17
	≥ 18
	X2

	Atual        sim

                não
	3 (4,4%)

65 (95,6%)
	41 (41,0%)

59 (59,0%)
	43 (42,2%)

59 (57,8%)
	7 (43,8%)

9 (56,3%)
	32,800*

	Anterior   sim

               não
	2 (3,0%)

65 (97,0%)
	32 (33,0%)

68 (68,0%)
	42 (42,1%)

57 (57,6%)
	10 (62,5%)

6 (37,5%)
	38,408**


* teste de qui-quadrado
** teste exato de Fischer
(em todos p < 0,001)

Medida SE: medida sócio-educativa

Permanência na rua

Das crianças e adolescentes entrevistados, 188 (64,8%) referiram passar parte de seu tempo na rua. A relação das atividades realizadas na rua está na tabela 17 (mais de uma atividade possível – 1 resposta perdida).

Tabela 17. Atividades realizadas na rua (mais de uma resposta possível, n = 188)

	Atividade
	Freqüência
	Porcentagem válida (%)

	Lazer 
	134
	71,7

	Subsistência 
	51
	27,3

	Moradia 
	21
	11,2

	Outras atividades
	26
	13,9


Entre as outras atividades citadas, as mais freqüentes foram usar drogas (49,4%) e atividades ilegais, como roubos (30,4%).

Não houve diferença estatisticamente significante entre os sexos com relação a passar parte do tempo na rua e tipo de atividade na rua. Entre as faixas etárias não houve diferença em relação a passar parte do tempo na rua. Na categoria “lazer” observou-se que esta atividade era mais freqüente entre os participantes mais novos (teste de qui-quadrado; X2 = 9,726; p < 0,05). 

No momento da admissão no Projeto, 41,0% dos entrevistados freqüentavam alguma outra instituição da rede de atendimento a crianças e adolescentes em situação de risco.

Uso de drogas

Uso na vida

Com relação às drogas, 221 (76,2%) crianças e adolescentes referiram ter experimentado alguma droga na vida (1 resposta perdida). A freqüência de uso na vida por tipo de droga encontra-se na tabela 18 :  

Tabela 18. Freqüência de uso na vida por tipo de droga ( n = 290)

	Droga
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Maconha 
	192
	66,2

	Tabaco 
	184
	63,4

	Álcool 
	147
	50,7

	Cola 
	106
	36,6

	Cocaína inalada
	94
	32,4

	“Crack” 
	77
	26,6

	Cocaína injetada
	8
	2,8

	Remédios 
	5
	1,7

	Outras drogas
	46
	15,9


Os remédios citados foram gardenal, benflogin e artane (nas outras respostas os jovens não conseguiram lembrar dos nomes).

Entre as outras drogas, as mais freqüentes foram solventes – thinner, benzina, esmalte e gasolina (citados 29 vezes), mesclado (9 respostas), alucinógenos – LSD, chás de lírio e de cogumelo (citados por 8 jovens), haxixe (4 respostas), ecstasy (citado 2 vezes) e skank (1 resposta).

Quando excluídos álcool e tabaco, a prevalência de uso na vida caiu para 70,0% (19 entrevistados haviam experimentado apenas álcool e tabaco).

Quanto ao uso de droga na vida não houve diferença entre os sexos. Com relação à idade foi observada diferença estatisticamente significante (teste de Mann Whitnney U; U = 1721,5; z = -9,610; p < 0,001) entre usuários e não usuários, sendo a freqüência do uso experimental de drogas maior quanto maior a idade.

Também foram encontradas associações significantes entre uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) e:

· o fato do jovem morar com um dos pais (84,3% dos que não moravam com um dos pais haviam experimentado substâncias psicoativas);

· o local de pernoite nos últimos 30 dias (uso na vida mais freqüente entre os que dormiram na rua, em abrigos ou na Febem e menos freqüente entre os que dormiram em casa de familiares);

· não estar freqüentando a escola (82,7% dos que não estavam na escola haviam feito uso experimental de drogas);

· realizar alguma atividade para obtenção de dinheiro (83,2% dos que realizavam atividades para obtenção de dinheiro já haviam feito uso de substâncias psicoativas);

· freqüência a alguma instituição da rede de atendimento a crianças e adolescentes em situação de risco (79,7% dos que freqüentavam alguma instituição haviam feito uso experimental de drogas); e

· cumprimento de alguma medida sócio-educativa - atual ou pregressa (cerca de 97% dos que cumpriam ou já haviam cumprido alguma medida haviam feito uso de drogas na vida).

Não houve diferença estatisticamente significante para uso de substâncias na vida entre os que passavam ou não alguma parte de seu tempo na rua.

Tabela 19. Fatores associados ao uso de drogas na vida, exceto álcool e tabaco (n = 290)

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Não morar com pai 

e/ou mãe*               sim

                               não
	116 (57,4%)

86 (42,6%)
	71 (81,6%)

16 (18,4%)
	15,573
	3,290
	1,788-6,054

	Pernoitar na rua*         

                               sim

                                  não
	35 (17,3%)

167 (82,7%)
	2 (2,3%)

85 (97,7%)
	12,302
	8,907
	2,092-37,922

	Não pernoitar em casa

de familiares*          sim

                                não
	104 (51,5%)

98 (48,5%)
	72 (82,8%)

15 (17,2%)
	24,976
	4,523
	2,431-8,416

	Pernoitar em abrigo***                                                         

                                sim

                                não
	58 (28,7%)

144 (71,3%)
	13 (14,9%)

74 (85,1%)
	6,222
	2,293
	1,181-4,452

	Pernoitar na Febem*                             

                                sim   

                                não
	58 (28,7%)

144 (71,3%)
	1 (1,1%)

86 (98,9%)
	28,435
	34,639
	4,713-254,609

	Não freqüentar escola*                    

                                sim   

                                não
	63 (31,2%)

139 (68,8%)
	58 (66,7%)

29 (33,3%)
	31,449
	4,413
	2,582-7,542

	Exercer atividades para obtenção de dinheiro*                             

                                sim   

                                não
	104 (51,5%)

98 (48,5%)
	21 (24,1%)

66 (75,9%)
	18,529
	3,335
	1,899-5,858

	Freqüentar instituições**                                                                                                                          

                                sim

                                não
	94 (46,5%)

108 (53,5%)
	24 (27,6%)

63 (72,4%)
	9,037
	2,285
	1,324-3,942

	Cumprir medida sócio-educativa*               sim

                                não
	92 (46,2%)

107 (53,8%)
	2 (2,3%)

85 (97,7%)
	52,951
	36,452
	8,749-152,628

	Ter cumprido medida sócio-educativa anteriormente**        sim

                                não
	84 (42,9%)

112 (57,1%)
	2 (2,3%)

84 (97,7%)
	43,327


	31,500
	7,534-131,702

	Passar parte do tempo na rua****                     sim

                                não
	136 (67,3%)

66 (32,7%)
	51 (58,6%)

36 (41,4%)
	
	
	


Teste de qui-quadrado * p < 0,001   ** p < 0,01  *** p < 0,05    ****NS – não significante

Ao serem estudados os fatores associados ao uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) segundo o sexo, foram encontradas as seguintes diferenças em relação às associações descritas nas tabelas 19:

· para o sexo feminino deixa de ser significante a associação entre uso experimental e pernoite em unidades da Febem no mês anterior à entrevista, porém é estatisticamente significante a associação entre o uso de substâncias psicoativas na vida e passagem de parte do tempo na rua (tabela 20).

· para o sexo masculino deixam de ser significantes as associações do uso experimental com pernoite em abrigo no mês que precedeu a entrevista e com freqüência a instituições.

Tabela 20. Associação entre uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) e passagem de parte do tempo na rua entre participantes do sexo feminino (n = 84)

	Passagem de parte do tempo na rua
	Uso de drogas na vida

Sim                              Não
	Total

	Sim 
	41 (74,5%)
	13 (44,8%)
	54 (64,3%)

	Não 
	14 (25,5%)
	16 (55,2%)
	30 (35,7%)

	Total 
	55 (100,0%)
	29 (100,0%)
	84 (100,0%)


Teste de qui-quadrado (X2 = 6,453; p < 0,01; odds ratio = 3,604; IC 95% = 1,295 – 8,816)

Foram estudados os fatores associados ao uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) segundo a faixa etária dos entrevistados. As associações encontradas são descritas nas tabelas 21, 22 e 23.

Tabela 21.  Fatores associados ao uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) entre crianças com 12 anos de idade ou menos (n = 68)

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Não morar com pai 

e/ou mãe*               sim

                               não
	7 (50,0%)

7 (50,0%)
	49 (92,5%)

4 (7,5%)
	14,545
	12,250
	2,840-52,833

	Não pernoitar em casa

de familiares**        sim

                                não
	8 (57,1%)

6 (42,9%)
	47 (88,7%)

6 (11,3%)
	7,491
	5,875
	1,512-22,830

	Pernoitar na rua*         

                               sim

                               não
	5 (35,7%)

9 (64,3%)
	1 (1,9%)

52 (98,1%)
	15,543
	28,899
	3,013-277,020

	Exercer atividades para obtenção de dinheiro**                            

                                sim   

                                não
	7 (50,0%)

7 (50,0%)
	10 (18,9%)

43 (81,1%)
	5,669
	4,300
	1,228-15,060

	Cumprir medida sócio-educativa*               sim

                                não
	3 (21,4%)

11 (78,6%)
	0 (0,0%)

53 (100,0%)
	11,890
	5,818
	3,398-9,962

	Ter cumprido medida sócio-educativa anteriormente**       sim

                                não
	2 (15,4%)

11 (84,6%)
	0 (0,0%)

53 (100,0%)
	8,409
	5,818
	3,398-9,962


Teste exato de Fischer 
* p < 0,01
** p < 0,05


IC 95% - intervalo de confiança de 95%           

Para as crianças com até 12 anos de idade, atingiu significância marginal a associação estatística entre uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) e permanência de parte do tempo na rua (as crianças que referiram uso experimental apresentavam maior tendência a passar parte de seu tempo na rua; teste de qui-quadrado - p = 0,059).

Tabela 22.  Fatores associados ao uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) para a faixa etária de 13 a 15 anos  (n = 101)

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Não freqüentar escola*                    

                                sim   

                                não
	26 (31,3%)

57 (68,7%)
	12 (66,7%)

6 (33,3%)
	7,873
	4,385
	1,483-12,966

	Pernoitar na Febem*                             

                                sim   

                                   não
	26 (31,3%)

57 (68,7%)
	0 (0,0%)

18 (100,0%)
	7,593
	1,316
	1,159-1,494

	Cumprir medida sócio-educativa*               sim

                                não
	40 (48,8%)

42 (51,2%)
	1 (5,6%)

17 (94,4%)
	11,400
	16,190
	2,058-127,379

	Ter cumprido medida sócio-educativa anteriormente*        sim

                                não
	31 (37,8%)

51 (62,2%)
	1 (5,6%)

17 (94,4%)
	7,055
	10,333
	1,310-81,530


Teste de qui-quadrado 
* p < 0,01


IC 95% - intervalo de confiança de 95%           

Tabela 23.  Fatores associados ao uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) para os adolescentes com 16 ou 17 anos  (n = 103)

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Cumprir medida sócio-educativa*               sim

                                não
	42 (48,3%)

45 (51,7%)
	1 (6,7%)

14 (93,3%)
	9,084
	13,067
	1,646-103,746

	Ter cumprido medida sócio-educativa anteriormente*        sim

                                não
	41 (48,2%)

44 (51,8%)
	1 (7,1%)

13 (92,9%)
	8,310
	12,114
	1,516-96,767


Teste de qui-quadrado; p < 0,01

IC 95% - intervalo de confiança de 95%           

Todos os adolescentes com 18 anos ou mais haviam feito uso de drogas na vida (mesmo excluindo-se álcool e tabaco).

Após a análise univariada, foi elaborado modelo para realização de regressão logística incluindo os seguintes fatores: sexo, idade, morar com um dos pais, pernoite na rua no mês que precedeu a entrevista, situação escolar, cumprimento anterior de medida sócio-educativa, permanência de parte do tempo na rua. Na análise multivariada continuaram significantes as associações entre uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) e idade, pernoite na rua, cumprimento anterior de medida sócio-educativa e não freqüentar escola, como mostra a tabela 24. Na segunda etapa foram retiradas as variáveis com associação não significante na primeira fase (sexo, morar com um dos pais e permanência de parte do tempo na rua) e o resultado com este modelo reduzido se manteve inalterado (tabela 24).

Tabela 24. Resultados da análise de regressão logística para uso na vida

	
	
	p
	Odds ratio
	IC 95%

	Modelo inicial
	
	
	

	Sexo 
	0,7640
	1,1310
	0,5065 - 2,5255

	Idade 
	0,0000
	0,6432
	0,5535 - 0,7475

	Morar com os pais
	0,8066
	1,1116
	0,4765 - 2,5934

	Pernoite na rua
	0,0351
	5,8905
	1,1322 - 30,6455

	Não estar na escola
	0,0121
	2,5673
	1,2297 - 5,3601

	Ter cumprido medida sócio-educativa
	0,0017
	10,7954
	2,4473 - 47,6196

	Passar parte do tempo na rua
	0,4173
	1,3706
	0,6399 - 2,9357

	Modelo reduzido
	
	
	

	Idade 
	0,0000
	0,6504
	0,5630 - 0,7512

	Pernoite na rua
	0,0256
	6,2389
	1,2499 - 31,1407

	Não estar na escola
	0,0135
	2,4622
	1,2048 - 5,0317

	Ter cumprido medida sócio-educativa
	0,0015
	10,7840
	2,4753 - 46,9813


IC 95% - intervalo de confiança de 95%

Como a idade estava associada a praticamente todas as variáveis incluídas no modelo, repetiu-se a regressão logística sem sua inclusão. Na primeira etapa foram significantes as associações do uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) com freqüência à escola e cumprimento anterior de medida sócio-educativa (tabela 25). Na segunda fase foram excluídos da regressão sexo, morar com os pais e passagem de parte do tempo na rua, permanecendo significantes as associações entre uso experimental de drogas e pernoite na rua, freqüência à escola e cumprimento anterior de medida sócio-educativa (tabela 25).

Tabela 25. Resultados da análise de regressão logística para uso na vida após exclusão da variável idade.

	
	
	p
	Odds ratio
	IC 95%

	Modelo inicial
	
	
	

	Sexo 
	0,7842
	1,1162
	0,5705 - 2,1837

	Morar com os pais
	0,1531
	1,7331
	0,8151 - 3,6851

	Pernoite na rua
	0,0760
	4,1610
	0,8615 - 20,0976

	Não estar na escola
	0,0001
	3,3160
	1,7847 - 6,1613

	Ter cumprido medida sócio-educativa
	0,0000
	25,0054
	5,8252 - 107,3387

	Passar parte do tempo na rua
	0,2010
	1,5127
	0,8021 - 2,8528

	Modelo reduzido
	
	
	

	Pernoite na rua
	0,0239
	5,7411
	1,2601 - 26,1569

	Não estar na escola
	0,0001
	3,3854
	1,8657 - 6,1430

	Ter cumprido medida sócio-educativa
	0,0000
	25,8290
	6,0971 - 109,4179


IC 95% - intervalo de confiança de 95%

Desta forma, conclui-se que a idade deveria continuar na equação de regressão original (modelo reduzido da tabela 24).

Uso recente

Com relação ao uso recente (nos últimos 30 dias), 175 entrevistados (60,6%) referiram ter usado drogas no mês que antecedeu o ingresso no Projeto Quixote. A porcentagem se mantém mesmo ao se excluir os usuários de álcool e tabaco apenas. 

A tabela 26 descreve os tipos de drogas mais utilizados no mês que antecedeu a entrevista:

Tabela 26.  Freqüência de uso recente por tipo de droga ( n = 290)

	Droga
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Tabaco 
	130
	44,9

	Maconha 
	104
	35,9

	Álcool 
	56
	19,3

	Cola 
	43
	14,8

	Cocaína inalada
	16
	5,5

	“Crack” 
	13
	4,5

	Cocaína injetada
	3
	1,0

	Remédios 
	1
	0,3

	Outras drogas
	9
	3,1


O único entrevistado que referiu ter usado remédio não se lembrou do nome do mesmo. Na resposta “outras drogas” foram citados solventes (5 respostas) e mesclado (4 respostas).

Quanto ao uso recente de drogas não houve diferença entre os sexos, mas sim em relação à idade (teste de Mann Whitnney; U = 808,8; z = -0,506; p < 0,001), sendo a freqüência de uso recente maior quanto maior a idade.

Foram encontradas também associações significantes entre uso recente de drogas e:

· morar com um dos pais (80,4% dos que não moravam com pelo menos um dos pais haviam feito uso de drogas no último mês); 

· o local de pernoite no último mês (maior freqüência de uso entre os que dormiram na rua, abrigos ou Febem e menor freqüência de uso entre os que dormiram em casa de familiares no último mês);

· não ir à escola (73,2% dos que não estavam freqüentando a escola haviam feito uso recente de substâncias);

· atividade para obtenção de dinheiro (72,0% dos que praticavam tais atividades haviam usado alguma substância psicoativa nos últimos 30 dias);

· freqüência a alguma instituição da rede de atendimento a crianças e adolescentes em situação de risco (72,9% dos que freqüentavam alguma instituição haviam utilizado drogas no último mês); e

· cumprimento de alguma medida sócio-educativa - atual ou pregressa (81,4% dos que cumpriam ou haviam cumprido alguma medida haviam feito uso recente de drogas).

Não houve diferença estatisticamente significante para uso de drogas no último mês entre os que passavam ou não alguma parte de seu tempo na rua.

Tabela 27.  Fatores associados ao uso recente de drogas

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Não morar com pai 

e/ou mãe*               sim

                               não
	93 (53,1%)

82 (46,9%)
	94 (82,5%)

20 (17,5%)
	25,973
	4,144
	2,351-7,303

	Pernoitar na rua**         

                               sim

                               não
	32 (18,3%)

143 (81,7%)
	5 (4,4%)

109 (95,6%)
	11,947
	4,878
	1,840-12,932

	Não pernoitar em casa

de familiares*         sim

                                não
	89 (50,9%)

86 (49,1%)
	87 (76,3%)

27 (23,7%)
	18,790


	3,114
	1,844-5,257

	Pernoitar em abrigo*                                                         

                                sim

                                não
	58 (33,1%)

117 (66,9%)
	13 (11,4%)

101 (88,6%)
	17,604
	3,851
	1,995-7,435

	Pernoitar na Febem**                             

                                sim   

                                não
	46 (26,3%)

129 (73,7%)
	13 (11,4%)

101 (88,6%)
	9,410
	2,770
	1,420-5,406

	Não freqüentar escola*                    

                                sim   

                                não
	52 (29,7%)

123 (70,3%)
	69 (60,5%)

45 (39,5%)
	26,927
	3,627
	2,208-5,957

	Exercer atividades para obtenção de dinheiro*                             

                                sim   

                                não
	90 (51,4%)

85 (48,6%)
	35 (30,7%)

79 (69,3%)
	12,082


	2,390
	1,455—3,926

	Freqüentar instituições*                                                              

                               sim

                               não
	86 (49,1%)

89 (50,9%)
	32 (28,1%)

82 (71,9%)
	12,688
	2,476
	1,495-4,102

	Passar parte do tempo na rua***                      sim

                                não
	119 (68,0%)

56 (32,0%)
	68 (59,6%)

46 (40,4%)
	
	
	

	Cumprir medida sócio-educativa*               sim

                                não
	74 (43,0%)

98 (57,0%)
	20 (17,5%)

92 (82,5%)
	20,172
	3,549
	2,009-6,271

	Ter cumprido medida sócio-educativa anteriormente*        sim

                                não
	70 (41,2%)

100 (58,8%)
	16 (14,3%)

96 (85,7%)
	23,034
	4,200
	2,280-7,738


Teste de qui-quadrado

* p < 0,001
** p < 0,01
***NS - não significante

Ao serem estudados os fatores associados ao uso recente de drogas segundo o sexo, foram encontradas as seguintes diferenças em relação às associações descritas nas tabelas 27:

· para o sexo feminino deixam de ser significantes as associações de uso recente com pernoite em unidades da Febem no mês anterior à entrevista e com cumprimento atual de medida sócio-educativa, porém é estatisticamente significante a associação entre o uso de substâncias psicoativas no último mês e passagem de parte do tempo na rua (tabela 28).

· para o sexo masculino deixam de ser significantes as associações do uso recente com exercício de atividades de subsistência e com freqüência a instituições.

Tabela 28. Associação entre uso recente de drogas e passagem de parte do tempo na rua entre participantes do sexo feminino (n = 84)

	Passagem de parte do tempo na rua
	Uso recente de drogas

Sim                              Não
	Total

	Sim 
	38 (73,1%)
	16 (50,0%)
	54 (64,3%)

	Não 
	14 (29,6%)
	16 (50,0%)
	30 (35,7%)

	Total 
	52 (100,0%)
	32 (100,0%)
	84 (100,0%)


Teste de qui-quadrado (X2 = 3,936; p < 0,05; odds ratio = 2,714; IC 95% = 1,020 – 6,473).

Ao serem estudados os fatores associados ao uso recente de drogas segundo a faixa etária dos entrevistados, foram encontradas as associações descritas nas tabelas 29, 30 e 31.

Tabela 29.  Fatores associados ao uso recente de drogas entre crianças com 12 anos de idade ou menos (n = 68)

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Não morar com pai 

e/ou mãe                sim

                               não
	4 (40,0%)

6 (60,0%)
	52 (91,2%)

5 (8,8%)
	16,270
	15,600
	3,269-74,456

	Não pernoitar em casa

de familiares           sim

                                não
	4 (40,0%)

6 (60,0%)
	2 (3,5%)

55 (96,5%)
	14,163
	12,750
	2,783-58,407

	Pernoitar na rua      sim

                                   não
	4 (40,0%)

6 (60,0%)
	51 (89,5%)

6 (10,5%)
	13,895
	28,899
	2,756-121,968


Teste exato de Fisher             (todos com p < 0,01)
IC 95% - intervalo de confiança de 95%

Para as crianças com até 12 anos de idade, atingiram significância marginal as associações estatísticas entre uso recente de drogas e exercício de atividade para obtenção de dinheiro (dos que não exerciam atividades de subsistência, 78,9% não referiram uso recente de substâncias; teste de qui-quadrado; p = 0,060) e cumprimento atual de medida sócio-educativa (66,7% dos que estavam cumprindo alguma medida relataram uso de alguma droga no mês anterior à entrevista; teste de qui-quadrado; p = 0,056).

Tabela 30.  Fatores associados ao uso recente de drogas para a faixa etária de 13 a 15 anos  (n = 101)

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Não freqüentar escola** 

                               sim

                               não
	21 (30,9%)

47 (69,1%)
	17 (51,5%)

16 (48,5%)
	4,030
	2,378
	1,011-5,591

	Ter cumprido medida sócio-educativa anteriormente*        sim

                                não
	37 (47,8%)

35 (52,2%)
	9 (27,3%)

24 (72,7%)
	6,425
	3,780
	1,297-11,014


Teste ed qui-quadrado

* p < 0,01
** p < 0,05

Para esta faixa etária, a associação entre uso recente e estar cumprindo medida sócio-educativa foi marginalmente significante (tendência maior dos adolescentes submetidos à medida sócio-educativa para apresentar uso recente de alguma substância psicoativa; teste de qui-quadrado; p = 0,050).

Tabela 31.  Fatores associados ao uso recente de drogas para os adolescentes com 16 ou 17 anos  (n = 103)

	Passagem de parte do tempo na rua
	Uso recente de drogas

Sim                Não
	Total

	Sim 
	54 (65,9%)
	8 (38,1%)
	62 (60,2%)

	Não 
	28 (34,1%)
	13 (61,9%)
	41 (39,8%)

	Total 
	82 (100,0%)
	21 (100,0%)
	103 (100,0%)


Teste de qui-quadrado; p < 0,05; X2 = 5,376; odds ratio = 3,134; IC 95% = 1,162 – 8,451

Todos os adolescentes com 18 anos ou mais haviam feito uso recente de drogas (mesmo excluindo-se álcool e tabaco).

Foram incluídos os seguintes fatores no modelo para realização de regressão logística: sexo, idade, morar com um dos pais, pernoite na rua no mês que precedeu a entrevista, situação escolar, cumprimento anterior de medida sócio-educativa, passagem de parte do tempo na rua. Na análise multivariada continuaram significantes as associações do uso recente de drogas com idade e não freqüentar escola (tabela 32). Na etapas seguintes  foram retiradas as variáveis com menor nível de significância no modelo inicial (sexo, cumprimento de medida sócio-educativa e permanência de parte do tempo na rua e depois morar com um dos pais). Os resultados encontram-se na tabela 32.

Tabela 32. Resultados da análise de regressão logística para uso recente.

	
	
	p
	Odds ratio
	IC 95%

	Modelo inicial
	
	
	

	Sexo 
	0,7458
	0,8878
	0,4324 - 1,8229

	Idade 
	0,0000
	0,6553
	0,5689 - 0,7571

	Morar com os pais
	0,1560
	1,6691
	0,8225 - 3,3871

	Pernoitar na rua
	0,1056
	2,6257
	0,8157 - 8,4518

	Não estar na escola
	0,0330
	1,9520
	1,0554 - 3,6104

	Ter cumprido medida sócio-educativa
	0,2171
	1,5619
	0,7693 – 3,1711

	Passar parte do tempo na rua
	0,2737
	1,4320
	0,7528 - 2,7242

	Modelo reduzido I
	
	
	

	Idade 
	0,0000
	0,6478
	0,5654 – 0,7422

	Pernoitar na rua
	0,0350
	3,3433
	1,0887 - 10,2667

	Não estar na escola
	0,0004
	2,0005
	1,0949 – 3,6551

	Modelo reduzido II
	
	
	

	Idade 
	0,0000
	0,6398
	0,5590 – 0,7322

	Pernoitar na rua
	0,0112
	4,0353
	1,3724 – 11,8652

	Não estar na escola
	0,0105
	2,1677
	1,1990 – 3,9192


IC 95% - intervalo de confiança de 95%
Como a idade estava associada a praticamente todas as variáveis incluídas no modelo, repetiu-se a regressão logística sem sua inclusão. Na primeira etapa foram significantes as associações do uso recente de drogas (exceto álcool e tabaco) com freqüência à escola e cumprimento anterior de medida sócio-educativa (tabela 33). Na segunda fase foram excluídos da regressão sexo, pernoite na rua e permanência de parte do tempo na rua e os resultados estão descritos na  tabela 33.

Tabela 33. Resultados da análise de regressão logística para uso recente após exclusão da variável idade.

	
	
	P
	Odds ratio
	IC 95%

	Modelo inicial
	
	
	

	Sexo 
	0,8036
	0,9237
	0,4940 - 1,7271

	Morar com os pais
	0,0059
	2,5050
	1,3030 – 4,8157

	Pernoite na rua
	0,2112
	2,0169
	0,6715 – 6,0578

	Não estar na escola
	0,0008
	2,5298
	1,4676 – 4,3609

	Ter cumprido medida sócio-educativa
	0,0005
	3,2171
	1,6613 – 6,2299

	Passar parte do tempo na rua
	0,2277
	1,4145
	0,8052 – 2,4848

	Modelo reduzido
	
	
	

	Morar com os pais 
	0,0007
	2,8934
	1,5668 – 5,3432

	Não estar na escola
	0,0010
	2,4597
	1,4384 – 4,2061

	Ter cumprido medida sócio-educativa
	0,0004
	3,1784
	1,6732 – 6,0376


IC 95% - intervalo de confiança de 95%
Desta forma, tornaram-se significantes associações que estavam mascaradas pela presença da variável idade na equação.

FICHA DE INFORMAÇÕES APROFUNDADAS

Todas as informações registradas através do segundo questionário foram obtidas com os próprios jovens (n = 97).

O período decorrido entre a entrada do jovem e a aplicação do questionário variou de 0 a 350 dias (média = 29,55; DP = 60,65), com 78,4% das entrevistas tendo ocorrido até 30 dias após o ingresso (38,2% do total entre 5 e 7 dias). Quando realizado o cálculo deste mesmo período segundo o número de vezes freqüentado por cada jovem, a média de vezes freqüentadas até a aplicação do instrumento foi 3,92 (DP = 5,86), com variação de 1 a 45 vezes e 90,7% das entrevistas tendo sido realizadas até a quinta vinda ao Projeto.

Dados sócio-demográficos

A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (73,2%). A idade variou de 11 a 20 anos, com média de 15,39 (DP = 1,71; EP = 0,17; mediana e moda = 16). A figura 7 mostra a distribuição da amostra segundo a idade.
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Com relação ao sexo, a amostra do segundo questionário não diferiu estatisticamente da amostra do questionário de entrada. Já quanto à idade, houve diferença, sendo a idade da segunda amostra maior (p < 0,001; teste de Mann Whitnney; U = 11323,0; z = -2,869). 

A maioria dos entrevistados (73,2%) nasceu na cidade de São Paulo. Os outros eram procedentes da Grande São Paulo (5,2%), outras cidades do estado (9,2%), região Nordeste (7,2%) ou de outros estados (5,2%).

Situação familiar


Dos entrevistados 95,9% conheciam sua mãe biológica, sendo que em 78,4% dos casos a mãe estava viva e em 17,5% a mãe havia falecido (4,1% não souberam responder). A média de idade com a qual os jovens perderam a mãe é 9,47 (DP = 3,91). A tabela 34 mostra os motivos para a morte materna.

Tabela 34. Causas de morte materna

	Causas
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Acidentes
	2
	11,8

	Assassinato 
	1
	5,9

	AIDS
	1
	5,9

	Não sabe
	3
	17,6

	Outras causas
	10
	58,8

	Total 
	17
	100,0



Entre as outras causas de morte foram citadas alcoolismo e doenças relacionadas (4), derrame cerebral (3), doença cardíaca (1), pneumonia (1) e doença desconhecida (1).


Das crianças e adolescentes entrevistados, 59,2% moravam com a mãe no momento da aplicação do instrumento. A figura 8 mostra há quanto tempo os entrevistados não viam as mães.


Com relação ao pai biológico, 77,3% dos entrevistados o conheciam, sendo que em 67% dos casos o pai estava vivo e em 15,5% o pai havia falecido (17,5% não souberam responder). A média de idade com a qual os jovens perderam o pai é 8,94 (DP = 6,13). A tabela 35 mostra as causas de morte dos pais.

Tabela 35. Causas de morte paterna

	Causas
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Assassinato 
	3
	20,0

	Acidentes
	3
	20,0

	Não sabe
	1
	6,7

	Outras causas
	8
	53,3

	Total 
	15
	100,0



Entre as outras causas de morte foram citadas alcoolismo (1), câncer (3), infarto (2), morte natural (1) e doença desconhecida (1).


Cerca de 22% dos entrevistados moravam com o pai quando o questionário foi aplicado. A figura 8 mostra há quanto tempo as crianças e adolescentes não encontravam com os pais. 
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Dos entrevistados, 61,9%, em algum momento da vida, haviam morado com pai e mãe na mesma casa. Quando considerados apenas aqueles que têm pai e mãe vivos (55), em 25 casos (45,5%) os pais viviam juntos no momento da entrevista.


A tabela 36 descreve quem as crianças e adolescentes entrevistados consideravam os responsáveis por eles.

Tabela 36. Responsáveis pelos jovens entrevistados (n = 97)

	Responsável
	Freqüência
	Porcentagem

	Mãe
	42
	43,3

	Pai 
	14
	14,4

	Pai e mãe 
	9
	9,3

	Eu mesmo
	7
	7,2

	Tio, tia
	3
	3,1

	Irmão, irmã 
	2
	2,1

	Avô, avó 
	1
	1,0

	Padrasto
	1
	1,0

	Outros
	18
	18,6

	Total 
	97
	100,0



Na categoria outros responsáveis foram citados abrigos/ albergues (6 respostas), juiz ou conselho tutelar (5 respostas) e pais adotivos (3 respostas). Foram citados também (1 resposta cada) padre, educador, ninguém e “ não sei” .


Foi perguntado às crianças e adolescentes se o responsável citado trabalhava (excluindo-se aqueles que responderam que os responsáveis eram eles mesmos e aqueles cuja resposta estava na categoria “outros” e as pessoas citadas não eram parentes do entrevistado) e em 32,0 % das vezes (24) a resposta foi negativa. Destes 24, 16 sabiam há quanto tempo o responsável estava desempregado e a média de tempo foi de 2,8 anos (DP = 1,21). 


Dos entrevistados, 92,8% (90) possuíam irmãos (média de 4,83; variação de 1 a 17; 43,4% com 3 ou 4 irmãos; DP=2,99) e 40% das crianças e adolescentes haviam perdido algum irmão. A maioria dos que possuíam irmãos (50,6%) era o primeiro ou segundo filho da família. É muito comum a referência a irmãos que saíram de casa e foram para a rua (36,7% dos que têm irmãos – o número de irmãos que saiu de casa variou de 1 a 4; média de 1,79; DP = 0,18).


Das 26 meninas incluídas na amostra, 10 (38,5%) já haviam engravidado alguma vez (90% destas, apenas 1 vez). Entre as entrevistadas, 19,2% haviam sofrido pelo menos 1 aborto e a mesma porcentagem tinha no mínimo 1 filho. Essas crianças, em 40% dos casos, estavam sob a tutela de instituições. A figura 9 ilustra as informações.
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Figura 9. Freqüência de gravidez e aborto e número de filhos das adolescentes entrevistadas

Local de pernoite

Perguntou-se onde os entrevistados dormiram nos últimos 30 dias e as respostas estão na figura 10 (mais de uma resposta possível):
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Daqueles que dormiram em casa de familiares, 80,3% relataram ter como companhia a mãe; 39,3% o pai; 85,2% irmãos; 4,9% tios; 13,1% avós; 18,0% o padrasto; 4,9% a madrasta e 11,5% outras pessoas (cunhados, sobrinhos, primos e mãe adotiva). 

Entre os que responderam ter dormido em abrigos, 70,0% utilizaram albergues e 30,0% abrigos provisórios ou permanentes. Na categoria outras instituições foram citadas clínicas de recuperação (2 respostas) e unidades da Febem (28 respostas). Na categoria “outro lugar” foram citados quarto de hotel (1 resposta) e barraco numa favela (1 resposta). 

Comparação entre sexos e faixas etárias

Comparando-se os sexos, houve diferenças estatisticamente significantes com relação ao local de pernoite (tabela 37).

Tabela 37. Local de pernoite segundo o sexo

	Local de pernoite
	Sexo

Feminino        Masculino

	Dormir com a família*
	10 (38,5%)

16 (61,5%)
	51 (71,8%)

20 (28,2%)

	Dormir em abrigo*
	15 (57,7%)

11 (42,3%)
	15 (21,1%)

56 (78,9%)

	Dormir em outra instituição*
	2 (7,7%)

24 (92,3%)
	28 (39,4%)

43 (60,6%)

	Dormir na rua**
	8 (30,8%)

18 (69,2%)
	8 (11,3%)

63 (88,7%)


* p < 0,01
** p < 0,05
(teste de qui-quadrado)



Os participantes mais novos relataram dormir em casa de familiares com maior freqüência (p < 0,05; teste t).
Aqueles que estavam dormindo na casa de familiares

A todos que referiram ter dormido em casa de familiares no último mês (n = 61) foi perguntado se já haviam passado alguma noite fora e 59,0% relataram ter dormido fora de casa alguma vez (sem diferença com relação a sexo ou idade). Os locais de pernoite se encontram na tabela 38 (mais de uma resposta possível).

Tabela 38. Pernoite em outros locais que não a casa de familiares

 (n = 61 )

	Local de pernoite
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Rua 
	31
	86,1

	Instituição
	25
	69,4

	Casa de amigos
	10
	27,8

	Outros 
	2
	5,6

	Apenas casa de familiares
	36
	59,0


Na categoria instituição foram citados abrigos/albergues (10 respostas) e unidades da Febem (13 respostas) – 2 entrevistados não souberam relatar o nome da instituição onde dormiram. Na categoria “outros”, a resposta “bocada” (ponto de uso e tráfico de drogas) apareceu 2 vezes.

A média de idade com que os entrevistados haviam dormido fora de casa pela primeira vez foi 11,81 (variação de 6 a 17 anos; DP = 2,81; EP = 0,47), sendo que 47,2% o haviam feito entre 11 e 13 anos de idade. 

Cerca de 35,0% dos jovens que referiram ter dormido em casa de familiares no último mês também haviam pernoitado em outro lugar nesse mesmo período. Mais de 65,0% (24) referiram circular pelos lugares, alternando períodos de permanência em casa, na rua e em instituições; quase 30,0% já haviam saído de casa mais de 10 vezes.

A tabela 39 lista os motivos alegados pelos jovens para saída de casa.

Tabela 39. Motivos para saída de casa entre os jovens que no último mês referiram ter dormido em casa de familiares (n = 36)

	Motivo
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Dificuldades familiares
	24
	66,7

	Maus tratos
	9
	25,0

	Uso de drogas
	7
	19,4

	Abuso sexual
	1
	2,8

	Expulsão 
	1
	2,8

	Outros 
	9
	25,0


Na categoria “outros motivos” foram citados cumprimento de medidas sócio-educativas (3 respostas), para ficar com amigos (3 respostas), “porque sim” (2 respostas) e “esqueceu de voltar para casa” (1 resposta).

Aqueles que não haviam dormido em casa de familiares no último mês

Dos 97 jovens entrevistados, 36 (37,1%) não haviam dormido na casa de familiares nos 30 dias que antecederam a entrevista. Este grupo apresenta mais meninas (61,5%) do que o grupo anterior (38,5%; p < 0,01, teste de quiquadrado); com relação à faixa etária, não houve diferença entre os grupos. 

A figura 11 mostra há quanto tempo os jovens que não haviam dormido em casa de familiares no mês anterior estavam fora de casa.
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Deste grupo, 63,6% dos jovens haviam saído de casa com até 12 anos. 

Antes de sair de casa, a maioria dos jovens morava com a mãe (73,5%); 44,1% moravam com o pai, 73,5% com irmãos, 17,6% com padrasto e 5,9% com madrasta. A distribuição é semelhante à referida pelos jovens que dormiam em casa com familiares.

Perguntou-se quem saberia onde encontrar o entrevistado em caso de necessidade – as respostas estão na figura 12.
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A tabela 40 lista as razões citadas pelos entrevistados para saída de casa (mais de uma resposta possível).

Tabela 40. Motivos para saída de casa entre os jovens que no último mês não haviam dormido em casa de familiares (n = 36)

	Motivo
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Dificuldades familiares
	20
	55,6

	Maus tratos
	9
	25,0

	Uso de drogas
	7
	19,4

	Expulsão 
	4
	11,1

	Morte da mãe
	3
	8,3

	Abuso sexual
	2
	5,6

	Outros 
	7
	19,4


Na categoria uso de drogas, 3 respostas se referiram ao uso pelo próprio adolescente, 3 respostas se referiram ao uso por familiares e 1 resposta relacionava-se a ambos. Como outros motivos foram citados abandono por parte da mãe (3 respostas), opção pelo crime (2 respostas), cumprimento de medida sócio-educativa (1 resposta), dificuldades na vizinhança (1 resposta) e “porque quis” (1 resposta). 

Comparando-se os motivos apresentados pelos adolescentes que não dormiram na casa de familiares no último mês e aqueles alegados pelos jovens que estavam dormindo na casa de familiares quando entrevistados, observa-se que são mais freqüentes os motivos expulsão e morte da mãe no primeiro grupo.

 Apenas 27,3% dos jovens deste grupo manifestavam vontade de voltar para casa. O número de tentativas de volta para casa está na tabela 41.

Tabela 41. Número de tentativas de volta para casa 

	Número de tentativas
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Nenhuma 
	14
	38,9

	1 – 2 vezes
	8
	22,2

	3 – 4 vezes
	4
	11,1

	5 ou mais vezes
	6
	16,7

	Não tem para onde voltar
	1
	2,8

	Perdidos 
	3
	8,3

	Total 
	36
	100,0


A tabela 42 traz os motivos que fazem com que os jovens não voltem para casa.

Tabela 42. Razões citadas para não voltar para casa (n = 36, mais de uma resposta possível)

	Motivo
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Estar bem sozinho, desejo de ser independente
	14
	38,9

	As dificuldades de relacionamento com a família permanecem
	12
	33,3

	Cumprimento de medida sócio-educativa
	2
	5,6

	Não sabem onde a família está
	2
	5,6

	Acham que não vão ser aceitos
	2
	5,6

	A família não tem condições econômicas
	1
	2,8

	Quer fazer tratamento antes
	1
	2,8

	Não tem família
	1
	2,8

	Respostas perdidas
	2
	5,6


Situação Escolar

Dos entrevistados, 85,6% referiram saber ler e 82,5% saber escrever (sem diferenças entre sexos ou faixas etárias).

Jovens que estavam freqüentando a escola no momento da entrevista

Dos entrevistados, 39,2% estavam estudando no momento da entrevista (não houve diferença estatisticamente significante entre sexos, faixas etárias ou entre aqueles que moravam ou não com familiares). Também não foi identificada diferença entre os sexos para número de anos estudados.

Quando perguntado sobre seu desempenho, 34,2% referiram estar apresentando notas abaixo da média e 68,4% relataram já ter repetido o ano letivo alguma vez (entre estes últimos, a média de anos perdidos foi de 2,38 – DP = 0,26). Nestes dois itens não houve diferenças entre sexos e faixas etárias.

Para averiguar a defasagem escolar, foi utilizado o índice elaborado por Gregori  QUOTE "53" 
53
. Segundo critérios previamente estabelecidos, para o cálculo do índice foram excluídos 3 casos (1 jovem com mais de 18 anos e 2 jovens cujas séries cursadas atualmente não foram registradas). Das 35 crianças e adolescentes cujos índices foram calculados, 27 (77,1%) apresentavam distorção entre idade e série cursada (índice médio = 0,47, variação de 0,13 a 0,91).

A maioria dos que estavam freqüentando escolas (65,8%) referiu ter parado de estudar em algum momento e os motivos mais freqüentes encontram-se na tabela 43.

Tabela 43. Motivos alegados para interromper os estudos (n = 25, mais de uma resposta possível) 

	Motivo
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Vontade própria
	6
	24,0

	Mudança de endereço
	5
	20,0

	Ida para a rua
	3
	12,0

	Necessidade de trabalhar
	3
	12,0

	Pais retiraram da escola
	2
	8,0

	Expulsão 
	2
	8,0

	Uso de drogas
	2
	8,0

	Repetência 
	1
	4,0

	Falta de vaga 
	1
	4,0

	Outros motivos
	8
	32,0


Entre os “outros motivos” havia principalmente fatores relacionados à desestruturação familiar (3 respostas).

A tabela 44 lista os motivos citados pelos entrevistados para voltar a estudar.

Tabela 44.  Motivos alegados para voltar aos estudos (n = 25, mais de uma resposta possível)

	Motivo
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Vontade própria
	12
	48,0

	Entrada para instituição
	7
	28,0

	Vontade da família
	1
	4,0

	Exigência da L.A.*
	1
	4,0

	Outros 
	5
	20,0


   *L.A. : medida sócio-educativa de liberdade assistida

Jovens que não freqüentavam a escola no momento da entrevista

Dos 59 jovens que não estavam freqüentando a escola no momento da entrevista, apenas um adolescente de 16 anos nunca havia ido à escola e 94,5% referiam ter vontade de estudar. Dos 58 entrevistados que já haviam freqüentado escolas, 74,1% (sem diferenças entre os sexos) relataram repetência (o número de vezes repetidas encontra-se na figura 13).
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A tabela 45 traz os motivos que levaram as crianças e adolescentes a parar de ir à escola.

Tabela 45. Motivos alegados para interromper os estudos (n = 58, mais de uma resposta possível)

	Motivo
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Ida para a rua
	18
	31,6

	Vontade própria
	11
	19,3

	Expulsão 
	9
	15,8

	Uso de drogas
	7
	12,3

	Repetência 
	6
	10,5

	Mudança de endereço
	4
	7,0

	Pais tiraram da escola
	3
	5,3

	Ida para a Febem
	3
	5,4

	Necessidade de trabalhar
	2
	3,5

	Problemas familiares
	3
	5,3

	Falta de vaga
	1
	1,8

	Outros 
	11
	19,3


Na categoria “outros” os motivos mais citados foram fatores relacionados à falta de condições da escola (3 respostas) e questões particulares do entrevistado (problemas de comportamento e dificuldades de aprendizado – 6 respostas).

Aproximadamente 40,0% dos jovens que já tinham estudado (58), haviam abandonado a escola há menos de 1 ano (observar figura 14).
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As séries freqüentadas no momento do abandono da escola estão listadas na tabela 46.

Tabela 46. Séries freqüentadas no momento do abandono da escola  (n = 58, 6 respostas perdidas)

	Série freqüentada
	Freqüência
	Porcentagem válida (%)

	1a a 4a série do ensino fundamental
	21
	40,4

	5a a 8a série do ensino fundamental
	26
	50,0

	1a a 3a série do ensino médio 
	3
	5,8

	Supletivo (1a a 4a série)
	1
	1,9

	Não sabe
	1
	1,9

	Total
	52
	100,0


Daqueles jovens que abandonaram a escola, 57,7% o fizeram entre a 4a e a 6a séries.

Relação com o trabalho

Entre os entrevistados, 83,5% já haviam trabalhado alguma vez - a grande maioria destes em empregos sem registro na carteira de trabalho (67,9%) ou fazendo “bicos” (25,9%). Entre os adolescentes que referiram fazer “bicos”, mais da metade atuava na rua (57,1%). Com relação ao trabalho, não houve diferença estatisticamente significante entre sexos, porém foi mais freqüente os mais velhos relatarem já ter trabalhado (teste t; t = 2,333; p < 0,05). A figura 15 mostra a idade ao início das atividades laborativas.
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Não houve diferenças entre os sexos com relação à idade de início de trabalho.

Apenas 12 jovens relataram estar trabalhando no momento da aplicação do questionário (as ocupações referidas pelos entrevistados estão na tabela 47).

Tabela 47. Ocupações dos jovens que estavam trabalhando no momento da entrevista (n = 12)

	Ocupação
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Ajudante de pedreiro
	3
	25,1

	Vendedor de balas
	2
	16,7

	Office-boy
	2
	16,7

	Ajudante em oficina mecânica
	1
	8,3

	Babá 
	1
	8,3

	Cobrador em lotação
	1
	8,3

	Entregador 
	1
	8,3

	Grafiteiro 
	1
	8,3

	Total 
	12
	100


Das 97 crianças e adolescentes que participaram do estudo, apenas 36,5% (sem diferenças entre os sexos) freqüentaram algum curso profissionalizante (34,3% informática; 14,3% datilografia e o restante outros cursos).

Atividades desenvolvidas

A tabela 48 lista os locais freqüentados pelos entrevistados durante o dia (mais de uma resposta possível).

Tabela 48. Locais freqüentados pelos entrevistados durante o dia

(n = 97)

	Locais freqüentados
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Instituição 
	68
	68,0

	Rua 
	52
	53,6

	Escola 
	36
	37,1

	Casa 
	29
	29,9

	Trabalho 
	9
	9,3

	Outros 
	3
	3,0


Entre as instituições, as mais citadas foram Febem (27 respostas) e abrigos e/ou albergues (21 respostas). Apenas 11 respostas estavam relacionadas a instituições que oferecem cursos ou atividades.

Na categoria “outros” foram citados igreja, parque do Ibirapuera e shopping center.

A todos os entrevistados foi perguntado o que faziam durante o período de tempo que permaneciam na rua (àqueles que referiram não ficar na rua no momento da entrevista perguntou-se o que costumavam fazer anteriormente). Dezessete jovens (17,5%) referiram nunca ter passado parte de seu tempo na rua e, portanto, não responderam esta questão. A tabela 49 mostra as atividades realizadas na rua.

Tabela 49. Atividades desenvolvidas na rua (n = 80, mais de uma resposta possível)

	Atividade
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Usar drogas
	49
	50,5

	Brincar 
	44
	45,4

	Furtos / roubos
	41
	42,3

	“Bicos”
	23
	23,7

	Esmolar 
	23
	23,7

	Tráfico 
	22
	22,1

	Morar / pernoitar
	11
	11,3

	Outros 
	6
	6,2


Entre os “bicos” citados estão guardar carros (9 respostas), entregar folhetos (3 respostas), vender doces (3 respostas) e limpar pára-brisas em faróis (3 respostas).

Entre os participantes, apenas 28,1% referiram participar de algum curso ou atividade cultural, esportiva ou de lazer. A tabela 50 mostra o que os entrevistados relataram gostar de fazer.

Tabela 50. O que os jovens entrevistados gostam de fazer (mais de uma resposta possível)

	Atividade
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Esportes 
	39
	40,0

	Brincar 
	24
	24,7

	Namorar 
	19
	19,6

	Música 
	14
	14,4

	Andar de bicicleta, skate, moto
	12
	12,4

	Usar computador
	10
	10,3

	Dançar 
	10
	10,3

	Sair ou conversar com amigos
	10
	10,3

	Escrever, ler, estudar
	9
	9,3

	Assistir TV
	8
	8,2

	Atividades relacionadas à arte 
	8
	8,2

	Hip hop
	7
	7,2

	Trabalhar 
	5
	5,2

	Tarefas domésticas 
	4
	4,1

	Nada 
	4
	4,1

	Ficar com a família
	3
	3,1

	Usar drogas  
	2
	2,1

	Outros 
	6
	6,2


Conflito com a lei

Entre os participantes, 30,2% referiram realizar atividades ilegais como meio de subsistência. Apesar disso, 79,2% relataram ter cometido algum delito. Não foram detectadas diferenças estatisticamente significantes para estes comportamentos com relação a idade ou sexo. A tabela 51 descreve os delitos cometidos.

Tabela 51. Delitos cometidos pelos jovens entrevistados (n = 76, mais de uma resposta possível)

	Delito 
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Assalto à mão armada
	48
	63,2

	Furto 
	32
	42,1

	Tráfico de drogas
	21
	27,6

	Agressão 
	8
	10,5

	Tentativa de homicídio
	7
	9,2

	Homicídio 
	3
	3,9

	Arrombamento 
	1
	1,3

	Porte de arma
	1
	1,3

	Porte de drogas
	1
	1,3

	Tentativa de estupro
	1
	1,3

	Vandalismo 
	1
	1,3

	Venda de material roubado
	1
	1,3


Mais da metade dos entrevistados (54,2%) já haviam sido submetidos a alguma medida sócio-educativa anteriormente (sem diferença estatisticamente significante entre os sexos); 21 adolescentes haviam cumprido mais de uma medida (tabela 52 – mais de uma resposta possível). 

Os motivos que levaram os entrevistados a cumprir medida sócio-educativa anteriormente estão expostos na tabela 52 (mais de uma resposta possível).

Com relação à idade com a qual foram detidos pela primeira vez, as respostas estão na figura 16 (n = 52; 4 jovens não souberam responder e 3 respostas perdidas).
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Quase metade dos jovens entrevistados (46,4%) estava cumprindo alguma medida sócio-educativa no momento de aplicação do questionário, com diferença estatisticamente significante com relação a sexo (os meninos cumprem mais medidas – 56,3% versus 19,2%; teste de qui-quadrado; X2 = 10,537; p = 0,001) e idade (os mais velhos apresentam maior tendência a cumprir medida; teste t; t = 2,103; p < 0,05). As medidas às quais os adolescentes estavam sendo submetidos estão na tabela 52.

Tabela 52. Medidas sócio-educativas às quais estavam sendo submetidos os adolescentes no momento da entrevista

	Medida sócio-educativa
	Anterior
	Atual

	Liberdade assistida
	34 (35,1%)
	14 (14,4%)

	Internação 
	29 (29,9%)
	4 (4,1%)

	Semi-liberdade
	10 (10,3%)
	24 (24,7%)

	Advertência 
	4 (4,1%)
	1 (1,0%)

	Prestação de serviços à comunidade
	3 (3,1%)
	2 (2,1%)


Os atos infracionais que motivaram o cumprimento de medida sócio-educativa estão expostos na tabela 53.

Tabela 53. Atos infracionais responsáveis pelo cumprimento de medida sócio-educativa

	Delito 
	Anterior
	Atual

	Assalto à mão armada
	25 (48,1%)
	26 (57,8%)

	Furto 
	11 (21,2%)
	9 (20,0%)

	Uso / porte de drogas
	7 (13,5%)
	1 (2,2%)

	Tráfico de drogas
	6 (11,5%)
	3 (6,7%)

	Agressão 
	5 (9,6%)
	2 (4,4%)

	Tentativa de homicídio
	3 (5,8%)
	0 (0,0%)

	Arrombamento
	2 (3,8%)
	0 (0,0%)

	Porte de arma
	1 (1,9%)
	1 (2,2%)

	Tentativa de estupro
	0 (0,0%)
	1 (2,2%)

	Pichação 
	0 (0,0%)
	1 (2,2%)

	Venda de material roubado
	0 (0,0%)
	1 (2,2%)


Saúde

Dos 97 participantes, 32,0% referiram ter algum problema de saúde, sem diferença estatisticamente significante com relação a sexo ou idade. Os problemas mais citados foram doenças respiratórias (48,4%), convulsões (16,1%) e problemas psiquiátricos (9,7%).

Quase 60,0% dos entrevistados referiram ter passado por alguma internação hospitalar (observar a tabela 54).

Tabela 54. Motivos alegados para internação hospitalar (n = 56, mais de uma resposta possível)

	Motivos
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Quadros pulmonares (bronquite, pneumonia, tuberculose)
	14
	25,0

	Trauma (acidentes automobilísticos, atropelamentos, brigas etc.)
	14
	25,0

	Conseqüências do uso abusivo de drogas (ex. overdose)
	7
	12,5

	Ferimentos por armas (brancas ou de fogo)
	6
	10,7

	Quadros psiquiátricos
	5
	8,9

	Cirurgias em geral  
	4
	7,1

	Tratamento por uso de drogas
	3
	5,4

	Quadros ginecológicos (abortos, DST na gravidez) 
	3
	5,4

	Convulsões 
	2
	3,6

	Não sabe
	1
	1,8

	Outros 
	4
	7,1


Violência 

Praticamente 60,0% (n = 58) dos participantes relataram ter sofrido abuso físico em algum momento da vida (sem diferença estatisticamente significante quanto a sexo ou idade). Em mais da metade das vezes (55,2%), o autor do abuso era algum familiar. 

Com relação à violência sexual, 17,5% dos entrevistados referiram ter sofrido abuso sexual (em geral também por algum familiar). A figura 17 ilustra os achados. Não houve diferença estatisticamente significante com relação à idade, mas abuso sexual foi mais freqüentemente relatado por meninas (teste de qui-quadrado; p < 0,001; odds ratio = 11,314), como mostra a tabela 55.

Tabela 55. Relação entre abuso sexual e gênero (n = 97)

	Abuso sexual
	Sexo
	Total

	
	Feminino
	Masculino
	

	Sim 
	12 (46,2%)
	5 (7,0%)
	17 (17,5%)

	Não 
	14 (53,8%)
	66 (93,0%)
	80 (82,5%)

	Total 
	26 (100,0%)
	71 (100,0%)
	97 (100,0%)


Teste de qui-quadrado ( X2 = 20,141; p < 0,001; odds ratio = 11,314; IC 95% = 3,435-37,268)
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Dos 97 entrevistados, 93 (95,9%) referiram já ter feito uso de alguma substância psicoativa na vida. A tabela 56 apresenta a primeira droga experimentada pelos participantes. 

Tabela 56. Primeira droga utilizada pelos entrevistados (n = 93)

	Droga
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Tabaco 
	35
	37,6

	Álcool 
	26
	28,0

	Maconha 
	18
	19,4

	Cola
	10
	10,8

	Crack 
	2
	2,2

	Cocaína aspirada
	1
	1,1

	Esmalte 
	1
	1,1

	Total 
	93
	100,0


Com relação a uso na vida, as drogas mais utilizadas foram álcool (87,6%), tabaco (83,5%), maconha (80,4%), cola (58,8%) e cocaína inalada (45,4%), conforme descrito na tabela 57.

     Tabela 57. Freqüência de uso na vida segundo o tipo de droga (n = 97)

	Droga
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Álcool
	85
	87,6

	Tabaco
	81
	83,5

	Maconha
	80,4
	78

	Cola
	57
	58,8

	Cocaína inalada
	44
	45,4

	“Crack”
	34
	35,1

	Thinner
	24
	24,7

	Esmalte
	18
	18,6

	Remédios
	8
	8,2

	Haxixe
	6
	6,2

	Cocaína injetada
	4
	4,1

	Ácido
	3
	3,1

	Outros solventes
	3
	3,1

	Ecstasy
	2
	2,1

	Outras drogas
	8
	8,2


Entre os remédios citados estavam Gardenal (3 respostas), Artane (1 resposta) e Benflogin (1 resposta). Foi citado um estimulante de cujo nome o entrevistado não se lembrava e dois participantes referiram não saber o nome dos remédios que haviam utilizado. Na categoria outros solventes foram citados benzina, gasolina e “loló” (cada qual com uma resposta). As outras drogas citadas foram alucinógenos (chás de lírio e cogumelo – 4 respostas) e mesclado (4 respostas). 

Ao serem excluídos o álcool e o tabaco, a prevalência de uso na vida ficou em 85,6%.

Foi perguntado aos participantes a idade de início de uso de cada substância, que é menor para álcool e tabaco, como mostra a figura 18.
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Não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes para uso na vida (exceto álcool e tabaco) entre os sexos, mas sim com relação à idade (idade maior entre os que fizeram uso na vida – teste t; t = 2,512; p < 0,05). A tabela 58 descreve a associação entre uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) e os diversos fatores estudados.

Tabela 58. Fatores associados ao uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco)

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2 / p
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Não pernoitar em casa de familiares                  sim

                                 não
	51 (61,4%)

32 (38,6%)
	10 (71,4%)

4 (28,6%)
	NS
	
	

	Pernoitar em abrigos  

                                 sim

                                 não
	26 (31,3%)

57 (68,7%)
	4 (28,6%)

10 (71,4%)
	NS
	
	

	Pernoitar em outras instituições                sim

                                  não
	29 (34,9%)

54 (65,1%)
	1 (7,1%)

13 (92,9%)
	NS
	
	

	Pernoitar na rua        sim

                                  não
	16 (19,3%)

67 (80,3%)
	0 (0,0%)

14 (100,0%)
	NS
	
	

	Não freqüentar escola

                                  sim

                                  não
	31 (37,3%)

52 (62,7%)
	7 (50,0%)

7 (50,0%)
	NS
	
	

	Atividades ilegais como meio de subsistência**
                                sim

                                não
	29 (35,4%)

53 (64,6%)
	0 (0,0%)

14 (100,0%)
	7,094 /

p < 0,01
	1,264
	1,118-1,430

	Passar parte do tempo na rua                           sim

                                não
	71 (85,5%)

12 (14,5%)
	9 (64,3%)

5 (35,7%)
	NS
	
	

	Prática de delitos**  sim

                                não
	73 (96,1%)

9 (11,0%)
	3 (3,9%)

11 (78,6%)
	33,129 /

p < 0,001
	29,741
	6,960-127,080

	MSE anterior*          sim

                                não
	52 (63,4%)

30 (36,6%)
	0 (0,0%)

14 (100,0%)
	19,370 /

p < 0,001
	1,467
	1,99-1,795

	MSE atual*               sim

                                não
	42 (50,6%)

41 (49,4%)
	3 (21,4%)

11 (78,6%)
	4,100 /

p < 0,05
	3,756
	1,008-14,448

	Possuir familiar usuário de drogas                sim                                                                                           

                                não
	32 (39,0%)

50 (51,0%)
	7 (50,0%)

7 (50,0%)
	NS
	
	

	Possuir familiar usuário de álcool                 sim                                                                                           

                                não
	59 (72,0%)

23 (28,0%)
	11 (78,6%)

3 (21,4%)
	NS
	
	

	Ter sofrido abuso físico

                                sim

                                não
	49 (53,0%)

34 (41,0%)
	9 (64,3%)

5 (35,7%)
	NS
	
	

	Ter sofrido abuso sexual

                                sim

                                não
	15 (18,1%)

68 (81,9%)
	21 (14,3%)

12 (85,7%)
	NS
	
	


*Teste de qui-quadrado       **Teste exato de Fisher

MSE – medida sócio-educativa
    IC 95%- intervalo de confiança de 95%  NS– não significante

Com relação à prática de delitos, a diferença se mantém mesmo quando excluídos os delitos relacionados ao consumo de drogas (uso e porte de drogas). Não foi detectada diferença significante com relação à idade na primeira saída de casa.

Estudando-se os fatores associados ao uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) para cada sexo isoladamente, verificou-se que para as meninas a associação entre prática de delitos e uso de drogas na vida foi marginalmente significante (100,0% das garotas que cometeram algum delito haviam experimentado alguma droga; teste exato de Fisher; p = 0,050), não havendo nenhuma outra associação significante. 

Com relação às faixas etárias, as associações identificadas encontram-se na tabela 59. 

Tabela 59.  Fatores associados ao uso de drogas na vida (exceto álcool e tabaco) segundo faixa etária

	Faixa 

etária
	Fatores
	Uso na vida

Sim                 Não
	X2
	OR /

IC 95%

	(12 
	Nenhum
	
	
	

	13 - 15 
	Prática de delito**      sim

                                  não
	28 (90,3%)

3 (9,7%)
	2 (40,0%)

3 (60,0%)
	7,850
	14,000/

1,632-120,087

	16 e 17 
	Prática de delito*       sim

                                  não

Ficar na rua**            sim       

                                  não   

MSE anterior*             sim

                                   não
	36 (90,0%)

4 (10,0%)

35 (85,4%)

6 (14,6%)

31 (77,5%)

9 (22,5%)
	1 (16,7%)

5 (83,3%)

2 (33,3%)

4 (66,7%)

0 (0,0%)

6 (100,0%)
	17,829

8,460

14,260
	45,000 /

4,154-487,491

11,667 /

1,735-78,436

1,667 /

1,103-2,519

	(18 
	
	Todos eram usuários
	
	


Teste exato de Fisher
* p < 0,01  ** p < 0,05

Para os adolescentes com idade entre 13 e 15 anos, foram marginalmente significantes as associações com freqüência à escola (95,5% dos que não estavam estudando referiram uso experimental; teste exato de Fisher; p = 0,064) e cumprimento anterior de medida sócio-educativa (todos os que haviam sido submetidos a medidas relataram uso na vida de substâncias; teste exato de Fisher; p = 0,053).


Foi realizada regressão logística que incluiu os mesmos fatores do modelo utilizado na análise do primeiro questionário (sexo, idade, morar com familiares, pernoite na rua no mês que antecedeu a entrevista, freqüência à escola, prática de delito e passagem de parte do tempo na rua). A única associação que permaneceu significante após a primeira fase da análise multivariada foi aquela com prática de delito (p < 0,001), como mostra a tabela 60. Na segunda etapa da análise foram excluídas as variáveis com associação de menor nível de significância (morar com familiares, pernoitar na rua e não estar na escola) e o resultado permaneceu inalterado.

Tabela 59. Resultados da análise de regressão logística para uso na vida.

	
	
	p
	Odds ratio
	IC 95%

	Modelo inicial
	
	
	

	Sexo 
	0,2017
	0,2606
	0,0331 – 2,0538

	Idade
	0,1745
	0,7147
	0,4402 – 1,1605

	Morar com familiares
	0,5039
	0,5458
	0,9244 – 3,2222

	Pernoite na rua
	0,8560
	0,0009
	0,000 – 9,391E +29

	Não estar na escola
	0,9603
	0,9610
	0,2007 – 4,6028

	Prática de delito
	0,0001
	25,0516
	5,1642 – 121,5252

	Ficar na rua
	0,3089
	0,4104
	0,0738 – 2,2812

	Modelo reduzido
	
	
	

	Sexo 
	0,1788
	0,2636
	0,0377 – 1,8414

	Idade 
	0,1744
	0,7312
	0,4654 – 1,1488

	Prática de delitos
	0,0000
	29,4670
	6,0756 – 142,9166

	Ficar  na rua
	0,1791
	3,2114
	0,5854 – 17,6173


IC 95% - intervalo de confiança de 95%
Uso recente

Entre os participantes, 74 (76,3%) relataram ter feito uso de alguma substância psicoativa no último mês (uso recente). Excluindo-se álcool e tabaco, a prevalência de uso recente entre os estudados foi de 57,7%.

Com relação ao uso recente, as drogas mais utilizadas foram tabaco (64,9%), maconha (54,6%), álcool (37,1%) e cola (18,6%), conforme mostra a tabela 61.

Tabela 61. Freqüência de uso recente segundo o tipo de droga

(n = 97)

	Droga
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Tabaco
	63
	64,9

	Maconha
	53
	54,6

	Álcool
	36
	37,1

	Cola
	18
	18,6

	“Skank”
	7
	7,2

	Cocaína inalada
	6
	6,2

	Thinner
	6
	6,2

	Esmalte
	6
	6,2

	Haxixe
	6
	6,2

	“Crack”
	5
	5,1

	Remédios
	3
	3,1

	Cocaína injetada
	3
	3,1

	Ácido
	3
	3,1

	Ecstasy 
	3
	3,1

	Outros solventes
	3
	3,1

	Outras drogas
	4
	4,1


Entre os jovens entrevistados, 42,3% consideravam que a droga era um problema para eles e, entre os que pensavam assim, 90,2% haviam utilizado alguma substância psicoativa no último mês (70,7% se forem excluídos os que usaram apenas álcool ou tabaco).

A figura 19 mostra a classificação dos jovens segundo a freqüência de uso para cada tipo de droga.
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As drogas mais utilizadas em freqüência diária ou pesada no mês que antecedeu a entrevista foram maconha (25,8%), cola (7,2%) e “crack” (4,1%) – isso sem considerar tabaco e álcool, com 56,7% e 9,3% respectivamente.

A distribuição segundo a freqüência de uso, após exclusão de álcool e tabaco está demonstrada na tabela 62.

Tabela 62. Classificação dos participantes segundo a freqüência do uso recente de drogas (excluídos álcool e tabaco)

	Usuário
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Leve 
	12
	16,2

	Moderado 
	16
	21,6

	Pesado 
	28
	37,8

	Não usuários
	18
	24,3

	Total 
	74
	100,0


Não foram encontradas diferenças entre os tipos de usuários em relação a sexo ou idade.

Não foram identificadas diferenças estatisticamente significantes para uso recente de drogas (exceto álcool e tabaco) com relação a sexo, idade ou idade na primeira saída de casa.  As associações encontradas estão descritas na tabela 63.

Tabela 63. Fatores associados ao uso recente de drogas (exceto álcool e tabaco)

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2 / p
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Passar parte do tempo na rua                             sim

                                não
	52 (92,9%)

4 (7,1%)
	28 (68,3%)

13 (31,7%)
	9,881 /

p < 0,01
	6,036
	1,798-20,264

	Não pernoitar em casa de familiares                  sim

                                 não
	35 (62,5%)

21 (37,5%)
	26 (63,4%)

15 (36,6%)
	NS
	
	

	Pernoitar na rua        sim

                                  não
	14 (25,0%)

42 (75,0%)
	2 (4,9%)

39 (95,1%)
	6,958 /

p < 0,01
	6,500
	1,387-30,453

	Pernoitar em abrigos  

                                 sim

                                 não
	19 (33,9%)

37 (66,1%)
	11 (26,8%)

30 (73,2%)
	NS
	
	

	Pernoitar em outras instituições                sim

                                  não
	14 (25,0%)

42 (75,0%)
	16 (39,0%)

25 (61,0%)
	NS
	
	

	Não freqüentar escola

                                  sim

                                  não
	22 (39,3%)

34 (60,7%)
	16 (39,0%)

25 (61,0%)
	NS
	
	

	Atividades ilegais como meio de subsistência

                                sim

                                não
	25 (45,5%)

30 (54,5%)
	4 (9,8%)

37 (90,2%)
	14,199 /

p < 0,001
	7,708
	2,416-24,592

	Prática de delitos    sim

                                não
	49 (89,1%)

6 (10,9%)
	27 (65,9%)

14 (34,1%)
	7,690 /

p < 0,01
	4,235
	1,459-12,290

	Ter sofrido abuso físico

                                sim

                                não
	34 (60,7%)

22 (39,3%)
	24 (58,5%)

17 (41,5%)
	NS
	
	

	Ter sofrido abuso sexual

                                sim

                                não
	10 (17,9%)

46 (82,1%)
	7 (17,1%)

34 (82,9%)
	NS
	
	

	MSE anterior*          sim

                                não
	32 (58,2%)

23 (41,8%)
	20 (48,8%)

21 (51,2%)
	NS
	
	

	MSE atual*               sim

                                não
	22 (39,3%)

34 (60,7%)
	23 (56,1%)

18 (43,9%)
	NS
	
	

	Possuir familiar usuário de drogas                sim                                                                                           

                                não
	19 (34,5%)

36 (65,5%)
	20 (48,8%)

21 (51,2%)
	NS
	
	

	Possuir familiar usuário de álcool                 sim                                                                                           

                                não
	44 (80,0%)

11 (20,0%)
	26 (63,4%)

15 (36,6%)
	NS
	
	


Teste de qui-quadrado      

MSE – medida sócio-educativa
    IC 95%- intervalo de confiança de 95%  NS– não significante
Estudando-se os fatores associados ao uso recente de drogas (exceto álcool e tabaco) segundo o sexo dos entrevistados, foram encontradas para o sexo masculino as associações descritas na tabela 64.

Tabela 64. Fatores associados ao uso recente de drogas (exceto álcool e tabaco) para o sexo masculino

	Fatores
	Uso de drogas na vida

Sim                Não
	X2
	Odds

Ratio
	IC 95%

	Atividades ilegais como meio de subsistência*

                                sim

                                não
	17 (44,7%)

21 (55,3%)
	3 (9,1%)

30 (90,9%)
	11,091
	8,095
	2,103-31,168

	Prática de delitos**  sim

                                não
	34 (89,5%)

4 (10,5%)
	23 (69,7%)

10 (30,3%)
	4,364
	3,696
	1,033-13,220

	Passar parte do tempo na rua**                          sim

                                não
	35 (92,1%)

3 (7,9%)
	23 (69,7%)

10 (30,3%)
	5,929
	5,072
	1,259-20,433


Teste de qui-quadrado

* p < 0,01

** p < 0,05



Entre os meninos, foi marginalmente significante a associação entre uso recente de drogas (exceto álcool e tabaco) e pernoite na rua no último mês (87,5% dos que dormiram na rua relataram consumo de substâncias psicoativas recentemente; teste exato de Fisher; p = 0,060). 

Para o sexo feminino só foi identificada uma associação marginalmente significante com prática de delito (78,9% das meninas que haviam cometido algum delito referiram uso recente de drogas; teste exato de Fisher; p = 0,059).

Com relação às faixas etárias, foram identificados os seguintes fatores associados ao uso recente de drogas (exceto álcool e tabaco):

· para os adolescentes com idade entre 13 e 15 anos, são significantes as associações entre uso recente de drogas e prática de atividades ilegais como meio de subsistência (84,6% dos que desenvolviam tais atividades consumiram outras drogas que não álcool e tabaco no último mês) e com presença de familiar usuário de álcool (72,7% daqueles que possuíam parentes com problemas relacionados ao uso de álcool referiram uso recente de drogas);

· entre os jovens com 16 ou 17 anos, são significantes as associações com permanecer parte do tempo na rua (67,6% dos que ficavam na rua referiram uso recente), prática de atividades ilegais como meio de subsistência (83,3% dos que desenvolviam tais atividades consumiram outras drogas que não álcool e tabaco no último mês) e possuir algum familiar com problemas relacionados ao uso de drogas (65,5% dos que não tinham algum familiar que consumia drogas utilizaram drogas no mês que antecedeu a entrevista). Foram marginalmente significantes as associações com cumprimento de medida sócio-educativa (69,6% dos que não estavam submetidos à medida sócio-educativa referiram uso recente; p = 0,054), prática de delito (62,2% dos que já tinham praticado delitos relataram uso recente de alguma substância exceto álcool e tabaco; p = 0,059) e pernoite na rua (87,5% dos que haviam dormido na rua no último mês referiram uso recente de substâncias outras que não álcool e tabaco; p = 0,059).

Não foram detectadas associações significantes para os entrevistados com 12 anos ou menos e para aqueles com 18 anos ou mais. 

Os achados descritos acima encontram-se resumidos na tabela 65.

Tabela 65.  Fatores associados ao uso recente de drogas (exceto álcool e tabaco) segundo faixa etária.

	Faixa

 etária
	Fatores
	Uso na vida

Sim                 Não
	X2 /

p
	OR /

IC 95%

	(12 
	Nenhum
	
	
	

	13- 15 
	Prática de atividades ilegais*                     sim

                                 não

Familiar c/ problemas c/ álcool*                      sim

                                 não
	11 (52,4%)

10 (47,6%)

16 (76,2%)

5 (23,8%)
	2 (13,3%)

13 (86,7%)

6 (40,0%)

9 (60,0%)
	5,783 /

p < 0,05

4,822 /

p < 0,05
	7,150 /

1,284-39,827

4,800 /

1,137-20,272

	16 e 17 
	Ficar na rua**           sim

                                 não

Prática de atividades ilegais*                     sim

                                não
	25 (96,2%)

1 (3,8%)

10 (40,0%)

15 (60,0%)
	12 (57,1%)

9 (42,9%)

2 (9,5%)

19 (90,5%)
	10,555 /

p < 0,01

5,498 /

p < 0,05
	18,750 /

2,125-165,475

6,333 /

1,202-33,385

	( 18 
	Nenhum
	
	
	


* teste de qui-quadrado

** teste exato de Fisher


OR – odds ratio

 IC 95%- intervalo de confiança de 95%

Foi realizada regressão logística que incluiu os mesmos fatores do modelo utilizado na análise do primeiro questionário (sexo, idade, morar com familiares, pernoite na rua no mês que antecedeu a entrevista, freqüência à escola, prática de delito e passagem de parte do tempo na rua). Na análise multivariada foram significantes (p < 0,05) as associações de uso recente de drogas (exceto álcool e tabaco) com prática de delitos e passagem de parte do tempo na rua, como mostra a tabela 66. Na segunda etapa foram retiradas as variáveis com associação de menor nível de significância na primeira fase (idade e morar com familiares) e com este modelo reduzido a associação de uso recente com permanecer parte do tempo na rua tornou-se significante (tabela 66). Na etapa seguinte, foram excluídas as variáveis sexos e freqüência à escola e o resultado permaneceu inalterado, como pode ser visto na tabela 66.

Tabela 66. Resultados da análise de regressão logística para uso recente.

	
	
	p
	Odds ratio
	IC 95%

	Modelo inicial
	
	
	

	Sexo 
	0,3021
	0,5387
	0,1664 – 1,7443

	Idade 
	0,6408
	0,9339
	0,7006 – 1,2448

	Morar com familiares
	0,6589
	0,7820
	0,2624 – 2,3302

	Pernoite na rua
	0,0779
	0,2209
	0,0412 – 1,1837

	Não estar na escola
	0,3054
	0,5966
	0,2222 – 1,6020

	Prática de delito
	0,0360
	3,6260
	1,0876 – 12,0888

	Passar parte do tempo na rua
	0,0312
	4,2851
	1,1408 – 16,0955

	Modelo reduzido I
	
	
	

	Sexo 
	0,3481
	0,5840
	0,1899 – 1,7962

	Pernoite na rua
	0,0769
	4,4526
	0,8510 – 23,2972

	Não estar na escola
	0,2779
	0,5828
	0,2198 – 1,5455

	Prática de delito
	0,0236
	3,8892
	1,1996 – 12,6090

	Passar parte do tempo na rua
	0,0201
	4,6016
	1,2700 – 16,6720

	Modelo reduzido II
	
	
	

	Pernoite na rua
	0,0736
	4,2460
	0,8708 – 20,7024

	Prática de delito
	0,0358
	3,3418
	1,0831 – 10,3112

	Passar parte do tempo na rua
	0,0238
	4,2637
	1,2125 – 14,9931


IC 95% - intervalo de confiança de 95%
As razões para o uso de drogas (usuários recentes) estão na tabela 67 (mais de uma resposta possível).

Tabela 67.  Razões para o uso de drogas (n = 77, mais de uma resposta possível)

	Razões
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Por prazer
	30
	39,0

	Para ficar calmo ou aliviar a tristeza
	26
	33,8

	Por influência de amigos
	13
	16,9

	Não sabem
	5
	6,5

	Vontade incontrolável
	3
	3,9

	Por influência de familiares
	2
	2,6

	Para ter coragem
	1
	1,0

	Pelo fácil acesso
	1
	1,3


Foi perguntado aos jovens que nunca haviam experimentado ou que não haviam feito uso recente o motivo pelo qual não usavam drogas. As respostas estão na tabela 68 (mais de uma resposta possível).

Tabela 68. Razões para o não uso de substâncias psicoativas (n = 20, mais de uma resposta possível)

	Razões
	Freqüência
	Porcentagem (%)

	Não gosta/ não tem vontade
	12
	60,0

	Porque traz prejuízos futuros
	8
	40,0

	Medo das conseqüências
	3
	15,0

	Porque é errado
	2
	10,0


Uso de droga entre os familiares

Mais de 70% das crianças e adolescentes incluídas no estudo referiram ter algum familiar com problemas relacionados ao uso abusivo de álcool (31,4% possuem mais de um parente usuário pesado de álcool; em 57,0% dos casos, o usuário é o pai e/ou a mãe).


Dos entrevistados, 40,6% relataram ter algum parente com problemas relacionados ao uso de drogas ilícitas (38,5% possuem mais de um parente usuário de drogas; em 17,9% dos casos, o usuário é o pai e/ou a mãe).

Vida sexual

Entre os participantes, 76,0% já haviam tido relações sexuais. Não foi detectada diferença significante entre meninos e meninas. A média de idade no início da vida sexual foi de 12,52 anos (DP=2,29; EP = 0,26; mediana = 13; moda = 12) sendo que 68,5% dos jovens haviam iniciado sua vida sexual entre 12 e 14 anos, sem diferença entre os sexos. Foi detectada tendência a início mais precoce da vida sexual entre aqueles que haviam sofrido violência sexual (média de 11,20 anos contra 12,86 anos; teste t; p = 0,053), como mostra a tabela 69.

Tabela 69. Fatores associados à idade de início da vida sexual

	Fatores
	t
	p

	Não morar com familiares
	2,570
	< 0,05

	Não freqüentar escola
	2,196
	< 0,05

	Ter sofrido abuso sexual
	1,967
	0,053



       Teste t 

Entre os participantes, 45,2% daqueles com vida sexual ativa referiram usar preservativos sempre; 35,9% usavam às vezes e 19,2% não usavam nunca (sem diferença entre os sexos).

Com relação ao número de parceiros, 41,1% referiram ter se relacionado com 2 a 4 parceiros na vida, mas 39,7% relataram mais de 10 parceiros na vida (figura 20). Houve diferença estatisticamente significante entre os sexos (os meninos tiveram mais parceiros; teste de Mann Whitnney U; U = 256,5; z = -3,544; p < 0,001).
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Mais de 35% dos entrevistados não haviam mantido relações sexuais no mês anterior à entrevista e 41,1% haviam se relacionado com apenas 1 parceiro (figura 21). Os meninos mantiveram mais relações no mês anterior comparativamente às meninas (teste de Mann Whitnney U; U = 256,5; z = -3,544; p < 0,001).
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A tabela 70 demonstra a freqüência de comportamentos / fatores de risco para aquisição do vírus HIV entre os participantes do estudo. Só foi encontrada diferença entre os sexos para a categoria “relações com parceiros casuais” (p < 0,05).

Tabela 70. Freqüência de comportamentos de risco entre os entrevistados com vida sexualmente ativa (n = 73)

	Comportamentos
	Sexo

Feminino       Masculino
	Total

	Relações com parceiros casuais
	4 (19,0%)
	25 (48,1%)
	29 (39,7%)*

	Relações sob efeito de drogas
	6 (28,26%)
	10 (19,2%)
	16 (21,9%)

	DST prévia
	5 (23,8%)
	6 (11,5%)
	11 (15,1%)

	Prostituição 
	1 (4,8%)
	5 (9,6%)
	6 (8,2%)

	Uso de drogas injetáveis
	1 (4,8%)
	1 (1,9%)
	2 (2,7%)


*teste de qui-quadrado; X2 = 5,265; p < 0,05

DST = doença sexualmente transmissível


Entre os adolescentes sexualmente ativos do sexo masculino, a freqüência de relações homossexuais passivas foi de 9,6%. 

Dos 73 jovens com vida sexualmente ativa, 80,8% referiram preocupar-se com a possibilidade de adquirir AIDS. Apenas 31,5% já haviam se submetido a teste para detecção do vírus HIV e, destes, 91,3% haviam buscado o resultado (em todos os casos o exame foi negativo). Foi detectada diferença estatisticamente significante entre os sexos (p < 0,01) na realização de testes, conforme tabela 71.

Tabela 71. Realização de testes para detecção do vírus HIV segundo o sexo

	Sexo

	Teste para HIV
	Feminino
	Masculino
	Total

	Sim 
	12 (57,1%)
	11 (21,2%)
	23

	Não 
	9 (42,9%)
	41 (78,8%)
	50

	Total 
	21 (100,0%)
	52 (100,0%)
	73


Teste de qui-quadrado; X2 = 8,978; p < 0,01

A variação do índice de comportamento de risco está descrita na figura 22 (máximo de 8 para sexo masculino e 7 para sexo feminino).
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O índice médio para o sexo feminino foi 1,62 (num total de 7) e para o sexo masculino 1,96 (num total de 8). Não houve diferença entre os sexos para o índice ponderado de comportamentos de risco. 

Foi detectada associação entre história de doença sexualmente transmissível prévia e pernoite na rua no último mês, demonstrada na tabela 72.

Tabela 72. Relação entre doença sexualmente transmissível anterior e pernoite na rua no último mês.

	
	Pernoite na rua
	

	DST anterior*
	Sim
	Não
	Total

	Sim 
	5 (35,7%)
	6 (10,2%)
	11 (15,1%)

	Não 
	9 (64,3%)
	53 (89,8%)
	62 (84,9%)

	Total 
	25 (100,0%)
	48 (100,0%)
	73 (100,0%)


     Teste exato de Fisher; X2 = 5,769; p < 0,05

     DST: doença sexualmente transmissível

Foi identificada associação significante entre índice de comportamentos de risco e não morar com familiares e ter sofrido abuso sexual, como mostra a tabela 73. Entre os jovens que pernoitavam em abrigos foi detectada uma tendência a apresentar maior índice de comportamentos de risco (teste de Mann Whitnney U; p = 0,058 ).

Tabela 73. Fatores associados a maior índice de comportamentos de risco.

	Fatores
	U
	z
	p

	Não morar com familiares
	437,0
	-2,212
	< 0,05

	Ter sofrido abuso sexual
	266,5
	-2,234
	< 0,05


Quando a investigação de fatores relacionados à presença de comportamentos de risco é realizada segundo o sexo do entrevistados, encontra-se associação entre prostituição e abuso sexual entre os meninos, como mostra a tabela 74.

Tabela 74. Relação entre prostituição e abuso sexual para o sexo masculino.

	
	Prostituição
	

	Abuso sexual
	Sim
	Não
	Total

	Sim 
	2 (40,0%)
	2 (4,3%)
	4 (7,7%)

	Não 
	3 (60,0%)
	45 (95,7%)
	48 (92,3%)

	Total 
	5 (100,0%)
	47 (100,0%)
	52 (100,0%)


Teste exato de Fisher; X2 = 8,132; p < 0,05; odds ratio = 15,000; intervalo de confiança de 95% = 1,531-146,937

Foi marginalmente significante a associação entre uso de preservativos e ter sofrido abuso sexual entre os participantes do sexo masculino (70,4% dos que haviam sofrido abuso referiram usar preservativos às vezes ou nunca; teste exato de Fisher; p = 0,054).

DISCUSSÃO

1. As crianças e adolescentes e suas famílias


Embora o deslocamento de meninas para as ruas das cidades tenha aumentado significativamente nos últimos anos  QUOTE "53" 
53
, nas duas amostras o predomínio foi do sexo masculino, como encontrado de maneira recorrente em outros estudos realizados em países em desenvolvimento  QUOTE "13" 
13
  QUOTE "17" 
17
  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "57" 
57
  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "42" 
42
  QUOTE "70" 
70
. Alguns autores postulam que o maior número de garotos em situação de rua se deve ao fato das meninas estarem muito mais vinculadas ao espaço doméstico e ao bairro, uma vez que estas são freqüentemente designadas por suas mães para cuidar da casa e dos irmãos menores  QUOTE "17" 
17
  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "27" 
27
  QUOTE "55" 
55
  QUOTE "9" 
9
. Além disso, nos países em desenvolvimento, muitas crianças em situação de rua vêm de lares que têm como chefe de família uma mulher e nestes os meninos são ensinados a sair de casa mais cedo e as meninas são encorajadas a permanecer no lar por mais tempo. 


O contraste entre as faixas etárias das populações dos dois questionários pode ser explicado pela diferença entre os programas para adolescentes e crianças. Os meninos e meninas com mais de 12 anos começavam a freqüentar o Projeto através do programa de acolhimento, onde geralmente passavam por avaliações individuais, momento no qual era aplicado o segundo questionário. Já as crianças, a menos que fossem encaminhadas com uma demanda clínica específica, eram atendidas em grupo, o que dificultava a aplicação do instrumento mais detalhado. Uma parcela considerável dos participantes ingressou no Quixote com idade superior a 18 anos, embora este se destine a jovens menores de idade.



A maioria dos atendidos chegou ao Quixote acompanhada e quase 30% vieram em companhia de um dos pais, oferecendo uma possibilidade de aproximação e atendimento dos mesmos pelo Núcleo de Atenção à Família. 

Mais da metade dos entrevistados através do primeiro questionário ainda mantinham vínculo familiar (61% dormiram em casa de familiares no mês que antecedeu a entrevista), mas foi grande o número de jovens que referiu passar noites em abrigos ou na rua (39% das respostas).  A porcentagem de entrevistados que referiu dormir na casa de sua família é semelhante aos números obtidos em pesquisa realizada por Gregori  QUOTE "53" 
53
 com dados de freqüentadores do Projeto Travessia, destinado a crianças e adolescentes em situação de rua, porém neste estudo o número de jovens pernoitando em abrigos ou na rua era menor (22,7%).

As meninas relataram com maior freqüência pernoite em abrigos, talvez porque estes representem locais mais protegidos e elas tenham mais facilidade em cumprir as regras estabelecidas para a permanência. Como o cumprimento de medidas sócio-educativas é mais freqüente entre o sexo masculino, os meninos também relataram com maior freqüência pernoite em unidades da Febem.  Os mais novos dormiram com maior freqüência em casa de familiares, revelando que nessa faixa etária ainda é possível a realização de um trabalho preventivo, com foco também na família e com o objetivo de impedir que os vínculos familiares se esgarcem e as crianças passem a dormir na rua e em abrigos com maior freqüência. 


As respostas relacionadas a locais de pernoite foram semelhantes nas duas amostras. Como no primeiro questionário, os mais novos mantêm um vínculo mais estreito com a família e os meninos dormem mais em outras instituições (principalmente unidades da Febem). Contrariando dados da literatura  QUOTE "75" 
75
  QUOTE "17" 
17
  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "57" 
57
  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "42" 
42
  QUOTE "70" 
70
, demonstrou-se que os meninos estão mais ligados ao ambiente doméstico que as meninas (meninos referiram com maior freqüência dormir em casa com familiares e meninas relataram dormir mais na rua e em abrigos).


A hipótese de circulação dos meninos e meninas também foi verificada neste estudo. Uma grande parcela dos jovens que haviam dormido em casa de familiares no mês anterior à entrevista (59%) já tinha passado uma noite fora alguma vez; 35% deles tinham dormido fora no último mês e mais de 65,0% referiram circular entre a rua, instituições e sua casa. Isso comprova o quanto a situação é dinâmica e instável; meninos que hoje estão nas ruas podem ainda manter vínculos familiares mas a circularidade nômade, de forma gradual, acaba por esgarçar os vínculos, fazendo com que se percam as relações permanentes com adultos e haja ruptura com as instituições sociais.


Geralmente a primeira saída de casa ocorreu quando ainda eram crianças, como demonstrado em outros trabalhos  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "46" 
46
  QUOTE "84" 
84
. Os motivos para saída estavam relacionados a dificuldades familiares e maus tratos na maior parte das vezes, informação também encontrada na literatura  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "40" 
40
  QUOTE "39" 
39
  QUOTE "37" 
37
  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "55" 
55
  QUOTE "79" 
79
  QUOTE "73" 
73
. Cerca de 20% dos jovens tiveram a sua saída de casa relacionada ao uso de drogas, reforçando a idéia de que o uso de drogas é posterior à saída de casa e não motivo do afastamento da família. Embora encontrado em outros trabalhos  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "40" 
40
  QUOTE "39" 
39
  QUOTE "37" 
37
  QUOTE "55" 
55
, dificuldades econômicas como motivo para saída de casa não foram relatadas neste trabalho. 


Os jovens que não haviam dormido na casa de familiares no último mês também saíram muito cedo (a maior parte antes dos 12 anos) e quase 30% deles não podiam ser encontrados por ninguém da família (o contato depende exclusivamente de uma aproximação deles). É digno de nota o longo período de afastamento de casa – praticamente 70% destes jovens estavam longe de seus lares há mais de um ano, o que pode indicar laços familiares muito comprometidos, dificultando um possível retorno, já que o lugar concreto na família pode ter se perdido. Os motivos de saída foram semelhantes aos referidos por aqueles que ainda mantinham vínculos familiares, mas expulsão e morte da mãe foram mais freqüentes, o que leva à hipótese de que a partir desses fatos, principalmente a ausência da mãe, que funciona como líder e aglutinadora da família, é mais difícil de se sustentar o convívio familiar. Apenas 27,3% dos entrevistados que estavam fora de casa queriam voltar; muitos já tinham tentado retornar mais de uma vez (o que traz novamente a questão da circulação). O motivo mais alegado para não voltar é estar bem sozinho, o que pode ser questionado, uma vez que muitos desses meninos demonstram ter consciência das dificuldades enfrentadas na vida nas ruas, mas parece ser muito difícil admitir isso e o desejo de retornar para casa. Foram freqüentes também motivos relacionados à família, principalmente a persistência das dificuldades de relacionamento.


O motivo de saída de casa nos dois grupos contém elementos semelhantes aos encontrados em outros trabalhos. Gregori  QUOTE "53" 
53
 já havia discutido as dinâmicas expulsivas em outro estudo, entre as quais estavam extrema pobreza, uso e abuso de drogas, violência familiar, comunidade de risco, eventos críticos do ciclo familiar, arranjos familiares não inclusivos, contexto incestuoso e problemas de saúde mental não tratados em adultos da família. O que deve ficar claro é que além dos fatores estruturais e familiares, fatores emocionais individuais têm papel importante na decisão de sair de casa e levar a vida nas ruas, embora estes últimos estejam relacionados com os primeiros, que criam um contexto de risco para o fracasso das relações  QUOTE "17" 
17
.


A configuração do arranjo familiar encontrada foi semelhante à apontada em outros estudos  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "84" 
84
. Verificou-se que uma grande parte dos entrevistados (pelo primeiro questionário 64,8%) morava com um dos pais, sendo que o mais comum era viver apenas com um deles e na maioria dos casos, os jovens moravam com a mãe, existindo predomínio de famílias lideradas por mulheres e ausência da figura paterna em boa parte das casas. Conforme o segundo questionário, em mais de 60% dos casos os pais em algum momento moraram juntos, mas só 45% continuavam juntos no momento da entrevista, revelando um grande número de uniões desfeitas, como encontrado em estudos anteriores realizados com a mesma população  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "63" 
63
. Uma parcela significativa dos jovens não conhecia seu pai biológico nem ao menos sabia se ele estava vivo. Esta ausência da figura paterna faz-se notar novamente na questão sobre “responsáveis”: a maior parte das crianças e adolescentes considera a mãe como sendo a pessoa responsável por eles, revelando que o pai, além de ausente concretamente da casa, também é ausente enquanto referência. Achados semelhantes já haviam sido encontrados em outros estudos  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "37" 
37
  QUOTE "55" 
55
.

Segundo trabalhos anteriores  QUOTE "46" 
46
, as crianças provenientes deste modelo de família matriarcal podem não ter respeito pela figura masculina, já que foram criadas sem um modelo presente de pai e, especificamente as meninas, podem não esperar relações duradouras com homens na idade adulta.


Ainda com relação aos responsáveis pelas crianças e adolescentes entrevistados, foram mais freqüentes responsáveis não aparentados do que outros familiares citados como responsáveis, o que reforça a hipótese que as famílias têm deixado de funcionar “em rede” e que as mulheres têm perdido a possibilidade de contar com uma família extensiva que forneça suporte nos momentos de necessidade. Quando os responsáveis citados eram parentes, em mais de 30% dos casos eles estavam desempregados há bastante tempo, o que demonstra a precariedade da situação financeira dos lares de onde são provenientes estes meninos, embora os problemas de configurações familiares e os econômicos não possam ser mecanicamente relacionados  QUOTE "53" 
53
.  O alto índice de desemprego também significa que a criança pode ser vista como fonte essencial de renda para famílias em dificuldades financeiras  QUOTE "17" 
17
. Muitos dos entrevistados se consideravam responsáveis por si mesmos, mesmo sendo menores de idade, mostrando que essas crianças e adolescentes não possuem referências sobre com quem contar em caso de necessidade. As meninas consideravam com menor freqüência as mães como responsáveis. 


Quando um dos pais havia falecido, a morte havia acontecido quando os entrevistados ainda eram crianças (cerca de 9 anos de idade) e em quase metade dos casos as mortes tinham sido causadas por acidentes, assassinatos, AIDS ou doenças que os jovens relacionavam com alcoolismo. 


O tempo de afastamento do pai foi maior (34% não viam o pai há mais de um ano enquanto que 5,3% não encontravam a mãe durante esse intervalo de tempo), reforçando que a mãe era a referência familiar mais forte. 


É digna de nota a alta porcentagem de jovens que havia perdido um irmão (40%) ou que possuía irmãos que haviam ido para a rua (36,7%). Esta constatação demonstra como a saída para a rua faz parte do repertório desses garotos, falando a favor da existência de uma cultura que leva os jovens em direção à rua. Outros estudos já haviam mostrado o grande número de meninos pertencentes a famílias que possuíam mais de uma criança na rua e revelado que, muitas vezes, os garotos levavam consigo para as ruas irmãos ou primos menores  QUOTE "53" 
53
. 


As meninas atendidas relataram menor convívio com suas famílias e menor proximidade com a figura materna. Apesar de contrários à literatura, estes dados podem retratar apenas as dificuldades familiares das jovens que são encaminhadas a um projeto que é referência para questões relacionadas à saúde, não refletindo necessariamente a realidade das garotas que estão em situação de rua.

2. Motivos para vinda ao Projeto


A participação em oficinas foi o motivo para vinda mais freqüentemente alegado pelos participantes, demonstrando o quanto atividades relacionadas a artes e esportes são atrativas e como é grande a carência de locais que ofereçam opções de lazer para essa população.  Outra constatação digna de comentário é o grande número de jovens que chegaram com demanda de atendimentos na área de saúde (uso de drogas, avaliação psicológica e consultas médicas). Isto pode indicar uma deficiência na rede pública de assistência, que dificultaria o acesso de crianças e adolescentes em situação de risco, fato já descrito em outros estudos  QUOTE "32" 
32
  QUOTE "81" 
81
  QUOTE "82" 
82
  QUOTE "54" 
54
 ou ocorrer em virtude do Projeto estar vinculado a uma faculdade de medicina, o que acabaria motivando um número maior de encaminhamentos por demandas nessa área. O número de crianças e adolescentes que não sabiam o motivo pelo qual foram trazidos ao Quixote (7,7%) revela a fragilidade dos encaminhamentos realizados (dos que não sabiam porque vieram, 47,6% foram encaminhados por instituições - principalmente Febem e 38,1% pelas famílias), uma vez que, não havendo sentido para a criança ou adolescente na freqüência às atividades, a probabilidade do jovem aderir ao Projeto é menor. Grande parte das vezes, a demanda parece ser de quem encaminhou e não do atendido, como mostra a discrepância entre os motivos para vinda referidos por crianças e adolescentes e por seus acompanhantes. A principal razão para procura do Projeto relatada pelos acompanhantes foi necessidade de tratamento para uso de drogas, que não corresponde à principal demanda referida pelos entrevistados. Talvez essa diferença demonstre que o uso de drogas representa um problema muito mais grave para a família ou educadores do que para os jovens. Essa hipótese é reforçada pelo fato de, apesar de praticamente 60% dos entrevistados através do segundo instrumento terem sido classificados como usuários moderados ou pesados, apenas 42,3% considerarem a droga um problema.


Os participantes com até 12 anos vieram com menor freqüência em razão do uso de drogas e através de ordem judicial, o que provavelmente está relacionado à menor prevalência de uso detectada nessa faixa etária durante o estudo e ao fato de medidas sócio-educativas não serem aplicadas para crianças nessa idade.

3. Fontes de encaminhamento


A razão da principal fonte de encaminhamentos serem instituições (mais de 40%) se deve, provavelmente, ao trabalho de capacitação e supervisão realizado pelo Projeto, o que explicaria, por exemplo, o grande número de encaminhamentos realizados pela Febem, onde é realizado um processo de supervisão de técnicos e funcionários há quase dois anos. Além disso, a falta de equipamentos para atendimento de adolescentes em situação de risco (em particular infratores) também torna o Quixote uma das poucas alternativas possíveis, especialmente na área de saúde mental (62,5% e 73,1% dos que vieram em busca de tratamento para uso de droga e avaliação psicológica, respectivamente, foram encaminhados por instituições). Foram significativos também os encaminhamentos realizados por amigos (cerca de 35%), demonstrando o quanto são difundidas as informações a respeito de serviços disponíveis na rede, facilitando a conseqüente circulação dos jovens pelas diversas instituições.

4. As crianças e adolescentes e a escola

O primeiro questionário mostrou que os jovens atendidos pelo Projeto têm seu acesso à escola garantido (apenas dois garotos em idade escolar nunca haviam ido à escola), porém a permanência na escola é problemática (54,8% haviam abandonado os estudos). O alto índice de evasão pode estar relacionado a questões pessoais dos garotos (condições sócio-econômicas precárias, ambientes familiares cheios de conflitos e, provavelmente em alguns casos, distúrbios de aprendizagem), como apontado por alguns autores (73), mas com certeza também tem a ver com a forma como a escola estabelece a relação com seus alunos. Quaisquer que sejam os motivos para a escola não ser uma força positiva na vida destes jovens, fica claro que as limitações na provisão de educação pela sociedade  QUOTE "85" 
85
 (inclusive a falta de oferta de passes e alimentação pela escola) interagem com fatores individuais, precipitando e mantendo a escolha por uma vida nas ruas  QUOTE "17" 
17
  QUOTE "54" 
54
.

O abandono ocorre principalmente nas 4a e 5a séries, que representam um momento de transição na escola e na vida (início da puberdade), indicando a necessidade de investimento nessa fase. Grande parte (65,5%) dos que haviam abandonado a escola o tinham feito há menos de um ano e, portanto, possuíam experiência escolar recente, o que poderia facilitar a retomada do vínculo com o processo de ensino-aprendizagem através de estratégias especificamente desenhadas para essa população. Alguns autores relacionam um período maior de tempo decorrido desde o abandono da escola com pior prognóstico em termos de reabilitação educacional  QUOTE "55" 
55
. Mais da metade dos participantes que ainda freqüentavam a escola apresentavam defasagem entre a idade e a série cursada, provavelmente em virtude de repetência  QUOTE "51" 
51
. Este fato, já constatado em outros estudos  QUOTE "51" 
51
  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "57" 
57
  QUOTE "79" 
79
, também foi detectado no segundo questionário, com índice mais alto talvez pela maior idade da segunda amostra. 

No segundo questionário a porcentagem de jovens estudando foi discretamente menor, provavelmente também em decorrência da maior idade dos jovens incluídos na segunda amostra. Praticamente um terço dos entrevistados referia não conseguir acompanhar as atividades escolares e muitos (68,4%) já haviam repetido algum ano. Estas constatações, ao serem relacionadas à prática diária com esses meninos e meninas, levantam questões relacionadas ao abandono escolar: como manter na escola garotos que são muito mais velhos que seus colegas de classe e que, muitas vezes, chegam à 5a série sem estar sequer alfabetizados? 

Mais de 65% dos jovens que estavam na escola haviam parado de estudar em algum outro momento. As principais razões alegadas para a interrupção dos estudos foram vontade própria (talvez para não admitir a frustração de não conseguir permanecer na escola) e fatores relacionados à circulação (como mudança de endereço da família ou ida para a rua); poucos (8%) referiram ter parado de estudar em virtude do uso de drogas, um dos mitos que paira sobre esta questão. 

Entre aqueles que não estavam estudando, mais de 90% diziam ter vontade de voltar a estudar, porém essa afirmação pode corresponder à expectativa que eles imaginavam que o entrevistador tinha a seu respeito. Neste grupo, repetências foram mais freqüentes e, entre os motivos que os fizeram abandonar a escola, apareceram com maior freqüência do que entre os que freqüentavam a escola ida para a rua, expulsão, uso de drogas e repetência. Parece que entre os jovens que não estavam estudando as razões para abandono estavam mais relacionadas ao próprio jovem e seu comportamento ou dificuldades, enquanto que entre aqueles que conseguiram voltar para a escola os motivos para interrupção se relacionavam a circunstâncias externas, como mudança de endereço, dificuldades familiares, necessidade econômica, que puderam ser, de alguma forma, superadas. Diferente do obtido através do primeiro instrumento, este questionário não detectou diferença com relação à situação escolar entre os participantes que estavam ou não com suas famílias, o que pode estar relacionado à idade da segunda amostra (com o passar da idade os jovens se distanciam da escola, independente de vínculos familiares) ou ao menor tamanho do segundo grupo.

De maneira geral, os motivos para interrupção dos estudos citados neste trabalho coincidem com aqueles já descritos na literatura, exceto pela ausência de questões relacionadas a dificuldades econômicas  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "29" 
29
  QUOTE "37" 
37
  QUOTE "86" 
86
  QUOTE "21" 
21
.

Estudos sobre a trajetória dos meninos para as ruas mostram que escola, trabalho e família são elementos entrecruzados  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "57" 
57
. Os fenômenos de repetência e evasão escolar parecem ter origem no gradual caminho que as crianças e adolescentes fazem até a rua, porém a escola também acaba por se tornar um espaço social que se fecha e passa a fazer parte do trajeto do menino para as ruas. 

Na trajetória de exclusão dessas crianças, a escola contribui responsabilizando essa população pelo fracasso escolar, por meio da expressiva repetência e evasão, atribuindo unicamente ao aluno a responsabilidade pelo seu insucesso e dificultando a leitura crítica do contexto em que essa exclusão é produzida  QUOTE "54" 
54
. Essa situação extrema deve ser enfrentada com urgência, pois nos dias de hoje a falta de educação é especialmente prejudicial uma vez que, tanto o bem estar individual quanto o social, são cada vez mais dependentes da competência intelectual baseada na alfabetização e conhecimento básico de aritmética  QUOTE "1" 
1
.

5. Os entrevistados e o mundo do trabalho

Mais de 40% dos entrevistados realizavam uma atividade para obter dinheiro de acordo com o primeiro questionário (principalmente bicos e atividades ilegais). As crianças menores exerciam menos essas atividades, mas 25% delas faziam alguma coisa para obter dinheiro, reforçando a hipótese que a necessidade econômica faz com que muitos meninos saiam para rua cedo atrás de recursos para subsistência da família, fato também apontado por outros estudos  QUOTE "63" 
63
  QUOTE "40" 
40
  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "37" 
37
  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "5" 
5
  QUOTE "87" 
87
  QUOTE "49" 
49
.

Em situações de pobreza extrema, é comum os pais encorajarem seus filhos a obter independência financeira muito precocemente, muitas vezes através de pressão ou até mesmo violência  QUOTE "37" 
37
.  Nessas condições, o trabalho é culturalmente valorizado como uma fonte de superioridade moral, além de meio de proteção contra os riscos e descaminhos, como uso de drogas e criminalidade  QUOTE "49" 
49
. O trabalho infantil faz parte do próprio processo de socialização das crianças pobres urbanas, fazendo com que a rua faça parte de suas vidas desde muito cedo  QUOTE "49" 
49
. A princípio, o espaço familiarizado do bairro não possui para a família a mesma conotação de risco; o afastar-se da localidade onde moram para trabalhar é que faz com que se incorporem à situação de rua. O problema passa a ser a extensão das fronteiras que vão sendo ultrapassadas nesse espaço que ocupam desde pequenos  QUOTE "49" 
49
. Os garotos e garotas que estão mais afastados de seus lares, vivendo nas ruas, também desempenham algumas funções para garantir sua subsistência, o que pode incluir também, além de esmolar e realização de “bicos”, atividades ilegais e prostituição  QUOTE "40" 
40
  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "69" 
69
  QUOTE "74" 
74
  QUOTE "55" 
55
  QUOTE "88" 
88
  QUOTE "1" 
1
. Alguns autores verificaram que as crianças que vivem com suas famílias realizam com maior freqüência atividades que necessitam de algum investimento inicial, como venda de doces ou pequenos objetos, enquanto que aqueles que já romperam os vínculos familiares e com menos recursos fazem outros tipos de “bicos” (olhar e lavar carros, recolher papelão etc.)  QUOTE "23" 
23
.


O segundo questionário também demonstrou que a necessidade de ajudar no sustento da casa é comum (83,5% já haviam trabalhado). Os empregos aos quais essa população (com baixa escolaridade, muitas vezes abaixo da idade permitida por lei para o trabalho e sem experiência anterior) tem acesso encontram-se fora do mercado formal, o que dá margem a subempregos e exploração  QUOTE "69" 
69
. Além do mais, não se deve esquecer da relação entre a participação no trabalho e a ausência escolar  QUOTE "53" 
53
  QUOTE "58" 
58
  QUOTE "59" 
59
  QUOTE "57" 
57
  QUOTE "60" 
60
  QUOTE "23" 
23
.

Mais da metade dos jovens que referiram fazer bicos atuava na rua. É importante se considerar as dificuldades encontradas por essas crianças e adolescentes no desempenho dessas atividades, como a obtenção de pouco dinheiro após longas horas de trabalho árduo e o sentimento de humilhação por ter que trabalhar tão precocemente  QUOTE "37" 
37
. 

Observou-se que 90,2% dos entrevistados que já haviam trabalhado começaram a fazê-lo antes de completar a idade na qual o exercício de atividades laborativas remuneradas é permitido pelo Estatuto da Criança e do Adolescente. Desta forma, mesmo protegidas pela lei, essas crianças acabam se engajando em atividades laborativas que escapam ao controle legal, uma vez que suas famílias necessitam, em vários graus, desse dinheiro para sua subsistência  QUOTE "69" 
69
. Apenas 12 jovens estavam trabalhando no momento da entrevista (8 com idade inferior à exigida por lei) e embora não tenha sido perguntado se eles eram registrados, pelas ocupações referidas, ao menos um terço não era, o que vem sublinhar a dificuldade dessa população em se inserir no mercado de trabalho com a baixa escolaridade que eles apresentam e a alta taxa de desemprego atual. 

Devem ser elaboradas políticas públicas voltadas à questão da inserção desses jovens no mercado de trabalho ao atingirem a idade prevista no E.C.A. para início de atividades laborativas, porém também deve ser considerada a situação sócio-econômica das famílias dessas crianças, porque subjacentes à necessidade que as leva ao trabalho nas ruas existem outras questões que vão além das regulamentações do trabalho infantil  QUOTE "69" 
69
.

6. O que fazem os entrevistados


Quase 60,0% dos entrevistados através do primeiro questionário não freqüentavam outra instituição e, portanto, ainda não estavam inseridos no circuito de circulação institucional. Mais de 60,0% dos entrevistados passavam parte de seu tempo na rua, estando expostos à conseqüente situação de risco  QUOTE "23" 
23
. A maior parte destes (principalmente os mais novos) buscava nas ruas atividades de lazer, revelando a falta de opções às quais essa população tem acesso, mas uma parcela significativa (27,3%) tentava obter recursos para subsistência trazendo novamente a relação entre situação de rua e pobreza  QUOTE "40" 
40
  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "2" 
2
  QUOTE "27" 
27
  QUOTE "37" 
37
  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "55" 
55
  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "1" 
1
  QUOTE "49" 
49
.


De acordo com o segundo questionário, 68,0% freqüentavam alguma instituição. Provavelmente esta diferença entre os instrumentos se deve à diferença de faixas etárias das amostras (o primeiro grupo continha crianças mais novas, que moravam em casa de familiares com maior freqüência e ainda não estavam inseridos no circuito institucional). Poucas das instituições citadas ofereciam cursos ou atividades, revelando que o pequeno número de recursos disponíveis para esse fim não são acessados por essa população. Além de freqüentar instituições, muitos dos jovens passavam parte do dia na rua, desenvolvendo atividades de subsistência, atividades ilícitas (ambas mais referidas por esse grupo do que pela amostra do primeiro questionário) e de lazer (menos do que o referido pelos jovens avaliados pelo primeiro instrumento).  A diferença das respostas obtidas através dos questionários, além da diferença entre as faixas etárias das duas amostras, pode ser relacionada à maior facilidade de admitir certos comportamentos num momento posterior ao da admissão no Projeto. Entre as atividades que gostam de fazer, foram citadas várias formas de lazer e o uso de drogas foi citado apenas duas vezes, apesar da grande freqüência de uso. Isso ressalta a importância do oferecimento de espaços de pertencimento alternativos à rua, que contemplem as demandas trazidas por essa população. A desarticulação dos possíveis espaços de convivência dos bairros de origem desses jovens (tais como escolas, centros culturais, praças), somada à violência crescente, faz com que seja difícil os jovens encontrarem na comunidade ao seu redor uma possibilidade de exercício da sociabilidade mais interessante que a oferecida pela rua  QUOTE "53" 
53
.


Alguns autores já ressaltaram a importância de haver uma rede articulada de equipamentos que ofereçam suporte social a esses meninos e meninas para o fortalecimento de seus atributos psicossociais e sua resiliência  QUOTE "89" 
89
. Entretanto, também já foram identificadas as dificuldades do trabalho em rede  QUOTE "69" 
69
. Muitas organizações fazem o que está a seu alcance para ajudar essas crianças, porém as ações são geralmente desarticuladas  QUOTE "69" 
69
  QUOTE "90" 
90
. Em geral, os resultados obtidos são tidos como produtos de seus próprios programas, sem se levar em consideração que, geralmente, o impacto na vida do jovem está relacionado ao trabalho de várias instituições, em diferentes momentos  QUOTE "69" 
69
. Muitas vezes, o insucesso das intervenções está relacionado a diversos motivos, tais como o estabelecimento de metas inatingíveis, percepção fragmentada do problema e conseqüente fragmentação das respostas, falta de continuidade de programas e ações e desarticulação da rede de atendimento  QUOTE "69" 
69
.

7. Os adolescentes e a violência


Alguns estudos já demonstraram que a vida nas ruas expõe os jovens diariamente a situações de violência - sofrida, presenciada ou praticada  QUOTE "69" 
69
  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "41" 
41
  QUOTE "15" 
15
, o que pode fazer com que eles percebam a violência como uma resposta normativa a situações de conflito e passem a utilizar eles próprios a violência como meio para resolver conflitos  QUOTE "33" 
33
.


Foram altas as freqüências de abuso físico (60%) e abuso sexual (17,5%) encontradas entre os entrevistados, superiores às relatadas em outros estudos  QUOTE "33" 
33
. Mesmo estando submetidos ao circuito cruel que caracteriza a vida nas ruas, em grande parte dos casos, o autor dos abusos relatados havia sido algum familiar, revelando que a violência já estava presente na vida desses jovens antes mesmo de sua ida para a rua. Outros autores descreveram as situações de violência sofridas na rua como uma repetição de situações ocorridas no ambiente doméstico  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "15" 
15
. Isso revela parte dos problemas enfrentados por esses jovens dentro de suas famílias e permite antever as dificuldades a serem enfrentadas no trabalho de resgate dos vínculos familiares dessas crianças e adolescentes. 


Alguns estudos mostram como a agressividade caracteriza a relação entre os membros de famílias de jovens em situação de rua  QUOTE "54" 
54
. Muitas vezes a criança ou adolescente torna-se o depositário dos problemas conjugais e intra-familiares. Além dos maus tratos físicos, existem também os psicológicos e sexuais. As dificuldades enfrentadas por essas famílias fazem com que os papéis de seus membros fiquem mal definidos. Muitas vezes os pais exigem que seus filhos assumam funções para as quais não estão preparados (como cuidar de irmãos mais novos ou se responsabilizar pelo sustento da família) e, não bastando este tipo de violência, o não cumprimento das solicitações implica em castigos físicos e emocionais, que muitas vezes dificultam a permanência das crianças neste ambiente. Alguns autores relacionam a violência sexual aos castigos físicos e à ausência de delimitação nos papéis dos membros da família  QUOTE "54" 
54
. 


Estudos mostram que a violência física sofrida em conseqüência da vida nas ruas não apresenta diferença com relação a gênero, porém a violência sexual é mais sofrida pelas meninas  QUOTE "33" 
33
, fato também percebido neste trabalho. Porém, deve ser levada em conta a maior dificuldade que os garotos apresentam em revelar situações dessa natureza.


Praticamente um terço dos garotos entrevistados através do primeiro questionário havia cumprido ou estava cumprindo alguma medida sócio-educativa. O cumprimento de medidas estava associado ao sexo masculino e à idade (mas deve ser lembrado que menores de 12 anos não são submetidos a estas medidas). Na segunda amostra, uma porcentagem maior de entrevistados relatou cumprimento de medidas anterior ou atual, talvez em virtude da diferença de idade entre os dois grupos entrevistados. 


Alguns estudos já descreveram a alta freqüência de atividades ilegais entre crianças em situação de rua  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "69" 
69
. Entre os jovens entrevistados através do segundo questionário, apesar de apenas 30,0% terem referido realizar atividades ilegais como meio de subsistência (porcentagem semelhante à relatada por outros autores  QUOTE "33" 
33
), quase 80,0% relataram ter cometido algum delito. O crime mais citado pelos entrevistados foi assalto à mão armada, delito que revela a potencial agressividade desses garotos e a facilidade de acesso a armas. Chama a atenção o grande número de jovens que confessou a prática de atitudes não aceitas pela sociedade, podendo significar tanto confiança na equipe do Projeto quanto uma postura de intimidação assumida pelos adolescentes nos contatos iniciais. 


O delito de porte e uso de drogas foi citado por apenas um entrevistado e tráfico de drogas por 21,0%, o que não significa que a criminalidade associada ao envolvimento com drogas se resuma a essa porcentagem (talvez muitos outros crimes estejam relacionados à obtenção de dinheiro para o consumo de substâncias psicoativas). Embora uso de drogas e prática de atos delinqüentes coexistam, estudos têm demonstrado que a delinqüência muitas vezes precede o uso de drogas e que ambos resultam de um denominador comum, que inclui forças culturais, estressores ambientais, fatores de personalidade, valores morais, controle de impulsos, motivação, meio familiar e influência de colegas  QUOTE "70" 
70
  QUOTE "91" 
91
.


É necessário muito cuidado ao se avaliar a questão da delinqüência nessa população. Ao viver na rua a criança acaba por se responsabilizar por si mesma, tendo que garantir seu sustento e sobrevivência num meio hostil, no qual prevalecem regras rígidas, marcadas geralmente pelo recurso à violência e à força  QUOTE "15" 
15
. Esses jovens adaptam-se a essa vida através do desenvolvimento de determinados valores e de um enorme senso de oportunidade, que os capacita a elaborar estratégias de sobrevivência que nem sempre estão de acordo com os princípios morais ou legais vigentes na sociedade. Cometer ou não um ato criminoso é uma questão circunstancial na vida desses meninos, uma vez que a permanência nas ruas faz com que estejam continuamente expostos à possibilidade de praticar delitos e ao contato com indivíduos que podem levá-los, ou mesmo obrigá-los, a se inserir no mundo do crime  QUOTE "61" 
61
. E isso é válido tanto para os meninos “abandonados” como para os office-boys que circulam pelo centro da cidade, todos bombardeados diariamente por apelos ao consumo e à adoção do estilo de vida da moda. A proposta de delinqüência pode vir acenando com essas perspectivas, levando um menino a moldar seus valores ainda em formação e transformação  QUOTE "61" 
61
.

8. A saúde dos participantes


Cerca de 30% dos entrevistados através do segundo questionário referiram problemas de saúde. Chama a atenção a porcentagem de quadros que os jovens relataram como convulsões e problemas psiquiátricos, mesmo que não sejam totalmente confiáveis as informações obtidas. Muitos jovens (quase 60%) já foram submetidos a internação hospitalar alguma vez e os motivos para internação também merecem ser comentados: cerca de 35% por trauma ou ferimento por arma, aproximadamente 18% por questões relacionadas ao uso de drogas e 9% por quadros psiquiátricos. 


Apesar de alguns estudos terem demonstrado que a saúde física e emocional das crianças que saíram de casa é melhor que a de seus pares que permaneceram nas comunidades de origem  QUOTE "46" 
46
, outros autores identificaram prevalência elevada, em relação à população geral, de transtornos psiquiátricos entre jovens em situação de rua  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "47" 
47
  QUOTE "88" 
88
. Vários trabalhos apontam as dificuldades encontradas por jovens em situação de rua em conseguir atendimento médico  QUOTE "27" 
27
  QUOTE "32" 
32
  QUOTE "74" 
74
  QUOTE "82" 
82
  QUOTE "54" 
54
  QUOTE "92" 
92
 e isto ocorre por várias razões, como falta de serviços que se disponham a atender essa população e dificuldades próprias dessas crianças e adolescentes em procurar e aceitar auxílio. Como o Projeto Quixote está vinculado ao departamento de psiquiatria de uma escola médica e possui uma equipe para atendimento de questões relacionadas à saúde global e, especificamente, saúde mental, pode ser que os encaminhamentos realizados façam com que mais jovens com problemas de saúde ou transtornos psiquiátricos cheguem para avaliação. 

9. A segunda geração


Com o número crescente de meninas em situação de rua e com os comportamentos sexuais relacionados ao estilo de vida correspondente, tem aumentado o número de adolescentes grávidas e a criação de famílias nas ruas  QUOTE "69" 
69
.


Entre as adolescentes entrevistadas, muitas já haviam engravidado alguma vez (38,5%). Este número é ainda mais impressionante quando se leva em consideração o fato de 88,5% das garotas entrevistadas terem menos de 18 anos. Outros estudos mostraram prevalência de gravidez que variaram de 25 a 64,0%  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "93" 
93
  QUOTE "94" 
94
. Foi igualmente alta a freqüência de relatos de abortos neste estudo (19,2%). 


Nenhuma das entrevistadas que tinham filhos cuidava de seu bebê, sendo que em 40% dos casos as crianças estavam sob a guarda de instituições. Alguns autores argumentam que as instituições tendem a separar as meninas de seus bebês e que as mães que querem manter seus filhos evitam procurar a ajuda de instituições  QUOTE "69" 
69
. Por outro lado, a diminuição das famílias extensivas, que assumiam em conjunto com os pais a responsabilidade sobre as crianças, fazendo com estas circulassem pela rede de sociabilidade, também pode favorecer o maior número de crianças sob os cuidados de instituições  QUOTE "10" 
10
  QUOTE "49" 
49
.


O grande número de adolescentes grávidas em situação de rua levanta diversas questões que devem ser estudadas mais cuidadosamente, como o acesso a informações sobre métodos contraceptivos e serviços de saúde e a representação da gravidez e de um filho para essas meninas.

10. Uso de drogas 


Vários autores estudaram o uso de drogas entre crianças e adolescentes em situação de rua, encontrando prevalências que variaram de 25 a 100%  QUOTE "62" 
62
  QUOTE "63" 
63
  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "21" 
21
  QUOTE "69" 
69
  QUOTE "95" 
95
  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "73" 
73
  QUOTE "88" 
88
  QUOTE "96" 
96
  QUOTE "97" 
97
. Embora na literatura  os índices de prevalência tenham sido mais altos que os encontrados nessa pesquisa  QUOTE "62" 
62
  QUOTE "63" 
63
  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "95" 
95
  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "73" 
73
  QUOTE "88" 
88
  QUOTE "96" 
96
  QUOTE "97" 
97
, o consumo relatado pelos jovens freqüentadores do Projeto Quixote é bem maior do que o relatado em população de crianças e adolescentes que freqüentam escolas e moram com suas famílias, ainda que pertencentes a classes sócio-econômicas menos favorecidas, conforme foi descrito em outros trabalhos  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "2" 
2
  QUOTE "69" 
69
  QUOTE "73" 
73
  QUOTE "65" 
65
  QUOTE "96" 
96
  QUOTE "98" 
98
. 


As freqüências de uso na vida e uso recente (exceto álcool e tabaco) verificadas são inferiores às encontradas em estudo realizado pelo CEBRID em 1997  QUOTE "62" 
62
. Além disso, a pesquisa em questão identificou porcentagem maior de usuários pesados (64,9%). Embora os dados não sejam comparáveis (a amostra deste estudo não é representativa de uma população geral de crianças e adolescentes em situação de risco), é interessante observar que a menor freqüência de uso tenha sido encontrada em um serviço que é tido pela rede de atendimento a essa população como referência para questões relacionadas ao uso de drogas. Talvez isso ocorra porque quando esses meninos e meninas conseguem ser encaminhados a um serviço como o Quixote, já estão, de certa forma, um pouco mais distanciados da vida na rua, reforçando a hipótese de que o uso é circunstancial ao circuito percorrido por esses jovens (quanto mais inserido no circuito de sociabilidade da rua estiver o garoto, maior tende a ser o consumo de drogas). Estudo realizado em 1998  QUOTE "90" 
90
 mostrou que o uso de drogas é motivo para encaminhamento em um momento posterior do acompanhamento dos jovens. Apesar do consumo de substâncias psicoativas fazer parte da experiência da maior parte das crianças e adolescentes em situação de rua, este é apenas um dos aspectos a serem atendidos.


No estudo realizado pelo CEBRID em 1997  QUOTE "62" 
62
 as drogas mais usadas (excluídos álcool e tabaco) foram, em ordem decrescente, solventes, maconha e cocaína. Neste estudo a maconha surge como a droga mais utilizada (nos dados do primeiro questionário este uso era mais freqüente até mesmo que o de tabaco), o que deve ser confirmado através de trabalhos com amostras representativas da população de crianças em situação de risco em geral. Não deve ser totalmente descartada, entretanto, a hipótese deste fato refletir uma tendência já verificada em alguns estudos americanos  QUOTE "72" 
72
  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "96" 
96
.


Podem ser formuladas algumas hipóteses para explicar as diferenças existentes entre as informações obtidas através dos diferentes questionários (freqüência de uso maior na segunda amostra): os jovens entrevistados pelo segundo questionário são mais velhos e foi encontrada relação entre uso e idade; a entrevista realizada em um segundo momento pode facilitar ao jovem expor o uso de drogas; o segundo instrumento foi aplicado durante a avaliação individual e provavelmente os garotos que foram encaminhados para atendimentos clínicos eram os que faziam maior uso de substâncias psicoativas; como o questionário mais aprofundado não foi aplicado no dia de chegada do jovem ao Projeto, pode ser que os que retornaram ao serviço sejam exatamente aqueles que consumiam mais drogas (observar anexo sobre freqüência dos jovens atendidos).


Os jovens relataram ter iniciado o uso de drogas muito cedo, em especial o uso de álcool e tabaco, que começa ainda na infância. Isso alerta para a necessidade de limitar o acesso das crianças também às drogas lícitas, cujo uso é socialmente aceito e muitas vezes até incentivado. Foi demonstrado que uma criança que usa cigarro ou álcool tem uma probabilidade 65 vezes maior de usar maconha que uma criança que nunca fumou ou bebeu  QUOTE "77" 
77
. Como em outros trabalhos  QUOTE "63" 
63
  QUOTE "99" 
99
, excluindo-se álcool e tabaco, a droga de iniciação de crianças e adolescentes em situação de rua é a cola, seguida pela maconha.


Somente 42,3% dos que haviam feito uso recente de alguma substância consideravam a droga um problema e, embora outro estudo no Rio de Janeiro já tenha apresentado achado semelhante  QUOTE "2" 
2
, é possível discutir se isso é mesmo verdadeiro, se o consumo de substâncias psicoativas é causa de preocupação maior para os adultos com quem esses jovens se relacionam, ou se existe dificuldade do jovem em admitir que necessita ajuda para essa questão. 


As duas principais razões para o uso de drogas relatadas pelos entrevistados foram para obtenção de prazer (39%) e para ficar calmo ou aliviar a tristeza (33,8%), que podem sugerir tanto a ausência de atividades que ofereçam a esses jovens diversão e “adrenalina”, quanto a falta de interlocutores que possam ouvir e ajudá-los a enfrentar os sofrimentos relacionados à dura realidade vivenciada cotidianamente. Vários autores relataram algumas das funções do consumo de drogas para esta população, como alívio das necessidades concretas e angústias causadas pela vida na rua  QUOTE "23" 
23
  QUOTE "69" 
69
  QUOTE "9" 
9
  QUOTE "70" 
70
  QUOTE "2" 
2
, influência do grupo  QUOTE "63" 
63
  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "40" 
40
  QUOTE "21" 
21
  QUOTE "91" 
91
 e prazer relativo dentro do contexto de miséria vivenciado  QUOTE "63" 
63
  QUOTE "21" 
21
  QUOTE "91" 
91
  QUOTE "99" 
99
. A compreensão deste consumo como algo relacionado às várias dimensões da vida desses jovens é algo fundamental para a elaboração de estratégias de prevenção e tratamento.


Foi muito alto o uso de álcool e drogas considerado pelos adolescentes como abusivo entre seus familiares. Embora superiores aos encontrados em estudo realizado com população semelhante em São Paulo  QUOTE "53" 
53
, as porcentagens levantadas são semelhantes às verificadas por autores estrangeiros  QUOTE "73" 
73
  QUOTE "91" 
91
  QUOTE "100" 
100
.  Este consumo, considerado como revelador de contextos familiares expulsivos  QUOTE "53" 
53
, revela a importância da atuação nessa área como parte de estratégia preventiva da situação de rua vivida por crianças e adolescentes. 


Embora seja descrito na literatura  QUOTE "72" 
72
  QUOTE "70" 
70
  QUOTE "77" 
77
  QUOTE "101" 
101
, não foram encontradas diferenças com relação a uso de drogas (na vida ou recente) entre os sexos masculino e feminino em nenhuma das duas amostras. Com relação à idade, verificou-se que o uso é maior entre os mais velhos, em conformidade com outros estudos realizados  QUOTE "72" 
72
  QUOTE "22" 
22
. Através das informações obtidas pelo segundo questionário não foi encontrada diferença com relação à idade para uso recente, talvez em conseqüência do reduzido tamanho da amostra e da sua distribuição etária.


Através da análise univariada dos dados obtidos pelo primeiro instrumento pode ser verificada a associação inversa entre uso de drogas e manutenção de vínculos familiares e escolares. Estes fatores já são reconhecidos pela literatura  QUOTE "63" 
63
  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "22" 
22
  QUOTE "74" 
74
  QUOTE "69" 
69
  QUOTE "70" 
70
  QUOTE "77" 
77
  QUOTE "102" 
102
 como protetores para o uso de drogas e apontam caminhos para atuação na área de prevenção.


Ainda com relação à primeira amostra, foi verificada associação entre pernoite na rua ou em abrigos e uso de drogas (na vida ou recente), com a rua representando maior risco que os abrigos, como descrito em outros trabalhos  QUOTE "2;22;23;70;72;74;82" 
2;22;23;70;72;74;82

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\03120&Campos, Raffaelli, et al. 1994 120 /id\00&\00 

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\0285\1EInciardi & Surratt 1998 85 /id\00\1E\00 

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\0290\1FPinto, Ruff, et al. 1994 90 /id\00\1F\00 

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\0298\13Walters 1999 98 /id\00\13\00 

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\03200#Wittig, Wright, et al. 1997 200 /id\00#\00 

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\0260\1DEnsign & Santelli 1997 60 /id\00\1D\00 
). O envolvimento com atividades delinqüentes, demonstrado através do cumprimento de medidas sócio-educativas e pernoite em unidades da Febem, também se revelou fortemente associado ao uso de drogas. Esta associação, também encontrada por outros autores  QUOTE "62;70;91" 
62;70;91

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\03200#Wittig, Wright, et al. 1997 200 /id\00#\00 

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\03124\1CFarrow & French 1986 124 /id\00\1C\00 
, não expressa necessariamente uma relação causal. A droga e o envolvimento com atividades ilícitas parecem fazer parte do processo de socialização na cultura da rua e estão relacionados a outros fatores, como estresse ambiental, influência do grupo  QUOTE "69;70;77" 
69;70;77

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\03200#Wittig, Wright, et al. 1997 200 /id\00#\00 

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\016\1EBelcher & Shinitzky 1998 6 /id\00\1E\00 
 e características pessoais (personalidade, valores morais, controle de impulsos, competência social, relacionamento familiar  QUOTE "77;102" 
77;102

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\03224#Wills, Vaccaro, et al. 1992 224 /id\00#\00 
. A hipótese “econômica”, que relaciona os comportamentos delinqüentes à necessidade de obtenção de dinheiro para garantir o consumo de drogas tem progressivamente perdido força. Alguns autores postulam que o envolvimento com o crime precede o uso de drogas  QUOTE "70;91" 
70;91

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\03124\1CFarrow & French 1986 124 /id\00\1C\00 
 e que não existe relação causal entre uso de drogas e comportamento delinqüente e sim associação entre estilo de vida delinqüente e perpetuação do uso de drogas  QUOTE "91" 
91
. 


Os resultados da análise univariada dos dados obtidos através do primeiro instrumento reforçam a hipótese de que a permanência de uma criança na rua por algumas horas do dia não parece ser a principal razão para o uso de drogas. Os efeitos deste contato com a cultura de rua podem ser, de alguma forma, minimizados pela manutenção de vínculos familiares e escolares adequados  QUOTE "21" 
21
. A relação encontrada entre uso de drogas e prática de atividades de subsistência também coincide com dados da literatura que demonstram que situação sócio-econômica adversa e atividades laborativas em condições precárias estão associadas ao maior uso de substâncias psicoativas  QUOTE "63;68" 
63;68

 QUOTE ""  ADDIN REFMAN ÿ\11\05‘\19\01\00\00\00\00\01\00\004C:\5CArquivos de programas\5CReference Manager 9\5Cfatima1\03\00\0288\1FNoto, Nappo, et al. 1997 88 /id\00\1F\00 
. Não se deve deixar de considerar, entretanto, que o componente de maior peso não é a pobreza em si, mas a forma social concreta que ela vai adquirir em cada segmento da população  QUOTE "99" 
99
.


A associação encontrada, na análise univariada dos dados obtidos pelo primeiro questionário, entre uso de drogas (na vida ou recente) e freqüência a instituições também não implica em uma relação causal. Estudos mostram que a existência de suporte social, incluindo locais onde os jovens possam participar de atividades, é um fator protetor para o consumo de substâncias psicoativas  QUOTE "67" 
67
  QUOTE "1" 
1
  QUOTE "102" 
102
. A hipótese mais plausível é que os participantes do estudo tenham se inserido no circuito institucional após o envolvimento com a cultura de rua e com o uso de drogas.


Com relação à segunda amostra, a análise univariada encontrou associações entre uso na vida de substâncias psicoativas e comportamentos delinqüentes, representados por cumprimento de medidas sócio-educativas, prática de delitos e realização de atividades de subsistência ilegais. Para uso recente, além da associação com comportamentos delinqüentes, também foram significantes as associações com pernoite na rua e permanência de parte do tempo na rua. Essas diferenças entre os resultados da análise das duas amostras devem estar relacionadas às discrepâncias entre tamanho e idade dos dois grupos.


Fatores relacionados ao uso de drogas descritos na literatura, como abuso físico ou sexual no ambiente familiar  QUOTE "68" 
68
  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "73" 
73
  QUOTE "77" 
77
  QUOTE "1" 
1
, uso de álcool e drogas por familiares  QUOTE "73" 
73
  QUOTE "91" 
91
, idade de saída e tempo de envolvimento com a rua  QUOTE "69" 
69
  QUOTE "70" 
70
 não apresentaram associações significativas quando considerada a segunda amostra como um todo. O uso de álcool por familiares apareceu como fator de risco para os adolescentes com 13 a 15 anos. 


Quando a análise univariada é feita para cada sexo isoladamente, a associação entre uso de drogas (na vida ou recente) e permanência de parte de tempo na rua passa a ser significante para o sexo feminino, revelando que a rua pode ser um fator de risco principalmente quando os vínculos familiares estão mais frouxos, como no caso das meninas entrevistadas.


A análise dos fatores relacionados ao uso de drogas nas distintas faixas etárias traz aspectos interessantes para elaboração de estratégias de prevenção. A partir dos resultados da análise do primeiro questionário, verificou-se que existem mais fatores associados ao consumo de substâncias psicoativas para as crianças com até 12 anos de idade, o que aumenta as possibilidades de intervenção, principalmente com o objetivo de fortalecimento dos vínculos familiares e garantia de meios de subsistência dignos, evitando a ida para a rua, mesmo que apenas para ajudar no orçamento doméstico. Para os adolescentes entre 13 e 17 anos parece mais importante garantir a permanência na escola, fato que pode diminuir o tempo de permanência nas ruas e dificultar o envolvimento com práticas delinqüentes, importante fator de risco nesta faixa etária. Todos os jovens com 18 anos ou mais já faziam uso de drogas, o que muda o foco da prevenção primária para estratégias de redução de danos. 


Na análise multivariada foram incluídas as variáveis que conceitualmente estão associadas ao consumo de substâncias psicoativas: sexo, idade, vínculo familiar, envolvimento com a cultura de rua (representado por pernoite na rua), vínculo escolar, envolvimento com atos delinqüentes (representado por cumprimento anterior de medida sócio-educativa e prática de delitos) e permanência de parte do tempo na rua. Não foi utilizado como parâmetro de envolvimento com o crime o cumprimento atual de medida sócio-educativa porque muitos adolescentes são encaminhados pela Febem para tratamento por uso de drogas, o que faz com que a freqüência de uso seja muito alta entre esses jovens, criando um possível viés na análise. 


Para uso na vida, a regressão logística dos dados obtidos com o primeiro questionário revelou manutenção do vínculo escolar como fator protetor e o envolvimento com atos delinqüentes e com a cultura de rua como fatores de risco, além da associação entre uso na vida e idade que continuou significante. Na análise multivariada realizada com as informações coletadas através do segundo instrumento permaneceu significante apenas a associação de uso na vida com prática de delitos, resultado que deve ser interpretado com cautela em virtude do tamanho da amostra.


Com relação ao uso recente, a análise multivariada dos dados relativos à primeira amostra demonstrou a importância da freqüência à escola como fator protetor. Ao ser excluída a variável idade da equação, tornaram-se significantes as associações do uso recente com presença de vínculos familiares e escolares e com o envolvimento com a criminalidade, que estavam mascaradas. A regressão logística dos dados do segundo instrumento identificou associação significante com prática de delitos e permanência de parte do tempo na rua.


Desta forma, entre as crianças e adolescentes atendidos pelo Projeto Quixote foram identificados como fatores protetores contra o uso de substâncias psicoativas os vínculos familiares e escolares e como fatores de risco o envolvimento com a cultura de rua e comportamentos delinqüentes.


As diferenças entre os dois instrumentos com relação aos resultados da análise se devem, provavelmente, às diferenças de idade e tamanho entre amostras. O número de participantes que respondeu ao segundo questionário era menor, fazendo com que a estratificação da amostra originasse grupos muito pequenos e os testes utilizados apresentassem menor poder estatístico.


Apesar do fato de nenhuma das amostras poder ser considerada representativa do universo das crianças e adolescentes em situação de rua, as associações verificadas ressaltam a importância de estratégias que garantam a esses jovens os direitos fundamentais previstos no Estatuto da Criança e Adolescente e às suas famílias a possibilidade de arcar com a responsabilidade que esta mesma lei lhes atribui. É necessária a implantação de políticas públicas voltadas para a resolução deste grave problema, que garantam o acesso à escola de qualidade, serviços de saúde e equipamentos de lazer para esses meninos e meninas e suporte social para que essas famílias possam sustentar e educar seus filhos com dignidade. 


Não deve ser esquecida a importância da sensibilização dos profissionais de saúde para atuação junto a essa população, principalmente os pediatras e profissionais da área de saúde mental. O uso de drogas pode estar relacionado a outros comportamentos de risco e desfechos clínicos, como depressão, suicídio e vitimização por violência física, questões que remetem a cuidados na área da saúde. Além disso, o envolvimento com drogas pode dificultar ao jovem o estabelecimento de situações estáveis de vida, com suas famílias e em outros locais  QUOTE "72" 
72
.


O problema do uso de drogas por crianças e adolescentes é, além de social, uma questão de saúde pública. A mortalidade associada ao uso de álcool e drogas na população adolescente representa uma das principais causas de óbito evitável para jovens de 15 a 24 anos  QUOTE "77" 
77
. Na população em situação de rua isso é levado ao extremo, uma vez que o consumo de substâncias psicoativas é muito alto e a vida é levada em um ambiente hostil e desprotegido.

11. Vida sexual


Uma grande porcentagem dos entrevistados, maior do que as encontradas em outros trabalhos com populações semelhantes  QUOTE "2" 
2
  QUOTE "93" 
93
  QUOTE "88" 
88
  QUOTE "94" 
94
  QUOTE "96" 
96
, já havia mantido relações sexuais. 


A vida sexual foi iniciada precocemente (12,5 anos) e a menor idade de início estava associada a vitimização sexual e ausência ou frouxidão de vínculos familiares e escolares. Estudos mostram que crianças e adolescentes em situação de rua iniciam a vida sexual mais cedo do que jovens não submetidos a essas circunstâncias  QUOTE "22" 
22
  QUOTE "37" 
37
, e que aqueles que permanecem nas ruas sem manter vínculos familiares iniciam a vida sexual ainda mais precocemente, por volta dos 11 anos de idade  QUOTE "76" 
76
  QUOTE "94" 
94
. Muitas vezes o início da vida sexual ocorre por coerção, principalmente no caso das meninas  QUOTE "94" 
94
.


Quase 40% dos entrevistados referiram ter se relacionado com mais de 10 parceiros na vida, o que é considerado como fator de risco para aquisição de HIV  QUOTE "21" 
21
. Esta porcentagem, superior à encontrada em outros trabalhos  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "21" 
21
, é ainda maior entre os meninos. 

Mais de 35% dos jovens entrevistados não mantiveram relações no mês que antecedeu a entrevista e cerca de 40% dos que referiram vida sexual ativa neste período tiveram relações com um parceiro apenas. Esses dados parecem indicar que a maior parte dos participantes não era promíscua, porém deve se considerar que o número de parceiros no último mês pode ter sido subestimado, principalmente pelas dificuldades que adolescentes em situação de rua apresentam com relação à percepção do tempo, fato já relatado por outros autores  QUOTE "76" 
76
. De qualquer maneira, aproximadamente 23% referiram relações com mais de um parceiro mo mês anterior à consulta, o que configura comportamento sexual de risco  QUOTE "96" 
96
.


A literatura refere taxas de uso de preservativos por jovens em situação de rua que variam de 6 a 44%  QUOTE "2" 
2
  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "74" 
74
  QUOTE "88" 
88
  QUOTE "103" 
103
. Entre os adolescentes com vida sexual ativa incluídos neste estudo somente 45,2% usavam preservativos sistematicamente. 

Uma pesquisa qualitativa revelou que os jovens compartilham de um desdém cultural pelo uso de preservativos e a falta de cuidado está relacionada à necessidade de gratificação imediata  QUOTE "94" 
94
. Deve ser considerado também que os jovens em situação de rua, em particular do sexo feminino e aqueles que se engajam em práticas de prostituição, têm pouco controle sobre a decisão relacionada ao ato sexual, inclusive em relação à negociação sobre uso de preservativo  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "74" 
74
.

A proporção de jovens que mantiveram relações com parceiros casuais (quase 40%) é semelhante à encontrada em outros trabalhos  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "96" 
96
  QUOTE "103" 
103
 e este comportamento foi mais freqüente entre os meninos. 

A maior freqüência de alguns comportamentos sexuais de risco observada entre os participantes do sexo masculino provavelmente está relacionada a fatores culturais, uma vez que, mesmo na rua, são valorizadas as meninas com comportamentos sexuais “mais recatados”  QUOTE "94" 
94
. 


As freqüências de relações sob efeito de drogas, prostituição, relações homossexuais masculinas e história anterior de doença sexualmente transmissível foram inferiores às relatadas na literatura  QUOTE "2" 
2
  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "74" 
74
  QUOTE "88" 
88
  QUOTE "94" 
94
  QUOTE "96" 
96
  QUOTE "103" 
103
  QUOTE "104" 
104
  QUOTE "105" 
105
. 


Entrevistas realizadas com meninos em situação de rua mostram que esses adolescentes mantêm relações sob os efeitos de drogas muitas vezes para ter coragem de abordar os potenciais parceiros e para diminuir a dor sentida ao manter relações homossexuais com homens mais velhos (101).

Nesta pesquisa foram encontradas poucas associações entre comportamentos de risco para aquisição de HIV e fatores relacionados a situação de rua e uso de drogas, possivelmente em decorrência do pequeno tamanho da amostra.

A associação entre uso de drogas e comportamentos sexuais de risco, já discutida em outros estudos  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "74" 
74
  QUOTE "88" 
88
  QUOTE "96" 
96
  QUOTE "105" 
105
, talvez possa ser explicada por um terceiro fator que influencie tanto o uso de drogas quanto os comportamentos sexuais de risco. O uso de drogas seria neste caso um marcador e não a causa direta  QUOTE "31" 
31
. A relação entre uso de drogas e comportamentos sexuais de risco é resultado de uma complexa conjunção de fatores culturais, comportamentais, pessoais e circunstanciais. O uso de drogas pode colocar essa população em risco na medida em que está relacionado a comportamento sexual de risco  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "74" 
74
  QUOTE "77" 
77
. Isto é particularmente verdadeiro para a população deste estudo, na qual a prevalência de uso de drogas injetáveis é baixa. 

A mesma discussão pode ser feita com relação à associação entre situação de rua e comportamentos de risco para HIV, relatada por outros autores  QUOTE "72" 
72
  QUOTE "2" 
2
  QUOTE "31" 
31
  QUOTE "55" 
55
  QUOTE "82" 
82
  QUOTE "94" 
94
  QUOTE "103" 
103
. A relação pode não ser causal, mas sim explicada por um terceiro fator, como transtornos mentais, emocionais ou abuso de drogas  QUOTE "103" 
103
. 

Foi identificada associação significante entre comportamentos sexuais de risco e presença de vínculos familiares. Talvez em virtude do pequeno tamanho da amostra foi marginalmente significante a associação de pernoite em abrigos e de abuso sexual com comportamentos de risco, esta última já documentada por outros autores  QUOTE "78" 
78
  QUOTE "103" 
103
.


Apesar da maior parte dos entrevistados ter relatado preocupações a respeito da AIDS, os jovens mantinham comportamentos de risco e menos de um terço já havia procurado algum serviço para realização de exame sorológico para HIV, número inferior ao encontrado por outros autores  QUOTE "88" 
88
  QUOTE "105" 
105
. Muitos desses jovens têm acesso a informações sobre os riscos da AIDS e estratégias para diminuir os riscos, mas mesmo assim continuam não adotando medidas de sexo seguro. São necessárias mais pesquisas para compreender porque e como adolescentes em situação de rua utilizam o teste para detecção de HIV  QUOTE "105" 
105
 ou o grau de dificuldade de realização do teste, uma vez que já foi discutido como é difícil para esses jovens obterem acesso a serviços de saúde. Além disso, muitas vezes é mais fácil obter abrigo ou atenção médica para jovens em situação de rua soropositivos. A maior disponibilidade de ajuda nesses casos pode contribuir para uma atitude positiva com relação a AIDS, ao serem percebidos os benefícios adquiridos após a infecção  QUOTE "74" 
74
.


Os jovens em situação de rua, como outros adolescentes, adotam comportamentos de risco por apresentarem uma tendência geral a assumir riscos, por considerarem que o risco é pequeno ou por não possuírem habilidade para negociar com o parceiro e falar sobre AIDS  QUOTE "31" 
31
. 


Proporcionar abrigo e cuidado para jovens em situação de rua, além de fornecimento de informações e acesso a serviços de saúde, pode reduzir substancialmente o risco para infecção pelo HIV nesta população, que é forçada a viver em um ambiente de desorganizado e perigoso  QUOTE "74" 
74
.

12. Vantagens e desvantagens de dois questionários


O primeiro questionário, que a partir deste trabalho passou a ser aplicado rotineiramente a todos os jovens que ingressam no Projeto Quixote, levanta informações úteis para o estabelecimento do perfil das crianças e adolescentes, permitindo o levantamento de situações de risco e detecção de alterações que surjam na população atendida ou em sua demanda. O segundo questionário acrescenta algumas informações interessantes do ponto de vista de pesquisa, mas sua utilidade é discutível, uma vez que os mesmos dados podem ser obtidos nos atendimentos individuais sem a necessidade da aplicação de um instrumento específico.

13. Limitações


Ao serem analisados os dados e as conclusões, devem ser consideradas algumas limitações deste trabalho. A primeira amostra não é representativa da população de crianças e adolescentes em situação de risco, uma vez que se trata da população que procurou um serviço específico e os dados obtidos não podem ser generalizados para além desse limite. Mesmo a amostra utilizada para aplicação do segundo instrumento não pode ser considerada representativa da população atendida pelo Projeto Quixote, uma vez que os jovens não foram selecionados randomicamente e o fato de responderem ao questionário durante uma consulta para a qual foram encaminhados já constitui um viés de amostragem.


Todas as informações foram obtidas através dos relatos dos próprios jovens e podem, portanto, terem sido sub ou superestimadas. Além de erros de memória ou erros em conseqüência da dificuldade desses jovens em estabelecer relações temporais, os entrevistados podem ter respondido às perguntas de acordo com o que imaginavam que o entrevistador esperava deles (o que julgavam que fosse necessário para ser admitido no serviço ou, como muitos adolescentes estavam sendo submetidos a medida sócio-educativa, o que achassem que o juiz poderia saber). Os entrevistadores relataram não terem sentido desconforto nos entrevistados ao responderem as questões, porém isso não afasta a possibilidade de erros nos relatos. 


Como o estudo foi um corte transversal, as informações obtidas não podem servir para estabelecer relações de causa e efeito, uma vez que não há como determinar a ordem temporal de muitos fatores envolvidos nas associações. 


A amostra do segundo questionário é demasiadamente pequena e os testes estatísticos utilizados apresentam limitado poder, podendo algumas associações significantes não ter sido identificadas.

CONCLUSÕES

Este estudo permitiu as seguintes conclusões:

1. O Projeto Quixote atende crianças e adolescentes (média de idade igual a 14 anos), predominantemente do sexo masculino. Os encaminhamentos são realizados principalmente por instituições e os principais motivos para vinda são busca de atividades e atenção à saúde.

2. A maior parte dos atendidos mantém vínculos familiares (principalmente os mais novos), mas também circulam pelas ruas e instituições de abrigamento. A maioria das crianças e adolescentes tem como referência familiar mais importante a mãe e muitos têm irmãos que também saíram de casa para as ruas. As meninas que foram entrevistadas nesta pesquisa estão menos ligadas ao ambiente doméstico e à figura materna. 

3. Os jovens tiveram seu acesso à escola garantido, mas mais da metade deles abandonaram os estudos. O tempo decorrido desde o abandono escolar, na maioria das vezes, é inferior a um ano. Muitos dos que permanecem na escola apresentam defasagem entre a idade e série cursada. 

4. Mais de 40% dos jovens atendidos pelo Projeto necessitam realizar atividades para garantir sua subsistência, as quais incluem pequenos trabalhos realizados nas ruas e atividades ilegais. 

5. São altas as taxas de violência sofrida (60% sofreram abuso físico e 17,5% sofreram abuso sexual) e cometida pelos jovens entrevistados (praticamente um terço dos que chegam ao Projeto estão cumprindo alguma medida sócio-educativa). A violência muitas vezes se inicia no ambiente doméstico e se perpetua no circuito de sociabilidade da rua. 

6. Mais de 60% dos meninos e meninas que vêm ao Projeto passam parte de seu tempo na rua, principalmente por atividades de lazer e subsistência.

7. Apesar de se tratar de um serviço voltado para o tratamento de questões relativas à saúde, em particular uso de drogas, as freqüências de uso encontradas foram menores do que as apresentadas em estudos realizados com crianças e adolescentes em situação de rua (excluindo-se álcool e tabaco, 70,0% para uso na vida e 60,6% para uso recente). O uso de maconha foi mais freqüente que o de cola, o que pode indicar uma nova tendência que deve ser melhor avaliada.  O início de uso é precoce e ocorre através de drogas lícitas (álcool e tabaco). 

8. Foram identificados como fatores protetores para o uso de drogas a existência de vínculos familiares e escolares e como fatores de risco o envolvimento com a cultura de rua e comportamentos delinqüentes. 

9. O número de fatores associados ao consumo de drogas diminui com a idade, fazendo com que as possibilidades de intervenção sejam mais limitadas à medida que as crianças crescem.

10.  A maior parte dos entrevistados era sexualmente ativa. A idade de início da vida sexual era precoce e associada a vitimização sexual e ausência de vínculos familiares. 


11.  Foram elevadas as freqüências de comportamentos sexuais de risco, principalmente elevados números de parceiros sexuais na vida, no mês anterior e casuais, e baixa taxa de uso de preservativos. Estes comportamentos foram mais observados entre os indivíduos do sexo masculino, provavelmente em função de fatores culturais. Foi detectada maior tendência a adoção de comportamentos de risco entre os jovens que haviam sofrido abuso sexual e não mantinham vínculos familiares.

ANEXOS

ANEXO I

FICHA DE CADASTRO INICIAL

N o FICHA : ______________PRIVATE 

Entrevistador: _________________________

Data: ____/____/____

Informações fornecidas por:  (    ) criança / adolescente





       (    ) acompanhante





       (     ) os dois


1. Sexo: 


1. (   ) Feminino
 2. (   ) Masculino

2. Data de Nascimento: ____/____/____     Idade:_________
(    ) não sabe

3. Você veio acompanhado?


1. (   ) sim       Por quem?:  1 (   ) familiar. Quem? ___________________

                                           

 2 (   ) educador 


                               

 3 (   ) colega


                                  
 4 (   ) outros. Quem? ____________________


2. (   ) não

4 .Por que você veio para o Quixote?


 1. (   ) uso de drogas/ tratamento


 2. (   ) avaliação / ajuda psicológica


 3. (   ) consulta com médico. Qual especialidade?___________________


 4. (   ) curiosidade


 5. (   ) para participar de atividades


 6. (   ) ordem judicial


 7. (   ) acompanhar amigo/ irmão / parente


 8. (   ) porque freqüenta a oficina da Ana Rosa 


 9. (   ) não sabe


10. (   ) outros: ____________________

5. Quem encaminhou você para o Quixote?


1. (   ) educadores do próprio Projeto


2. (   ) juiz / técnico do judiciário


3. (    ) instituição         Qual? _______________


4. (    ) família


5. (   ) amigos

           6. (    ) oficina de rua na estação Ana Rosa 


7. (   ) outros. Por quem?  _______________________

6. Em que lugares você dormiu nos últimos 30 dias? (mais de uma opção)


1. (   ) rua


2. (   ) casa de sua família


3. (   ) casa de amigos


4. (   ) pensão


5. (   ) abrigo: albergue (   )                 provisório / permanente (    ) 


6. (   ) unidade da FEBEM.       (    ) semi – liberdade






      (    )  internação


7. (   ) outra  instituição. Qual? ____________________________


8. (   ) outro local. Qual? _________________________

7. Sua mãe está: 


1. Viva (   ) 


2. Falecida (   )


3. não sabe (   )

8. Ela mora com você?        (    ) sim

(    ) não

9. Seu pai está:


1. Vivo (   )


2.Falecido (   )


3. não sabe (   )

10. Ele mora com você?        (    ) sim

(    ) não

11. Quem é o responsável por você?



(   ) pai


(   ) mãe


(   ) pai e mãe


(   ) avó, avô


(   ) tio, tia


(   ) irmão, irmã


(   ) outra pessoa. Quem? ____________________________
12. Você estuda atualmente ?


 1. (   ) sim. Série que freqüenta: ____________


 2. (   ) não. Parou em que série? ___________  Há quanto tempo? _____


 3. (   ) nunca estudou

13. Você realiza alguma atividade para ganhar dinheiro?


 1. (   ) sim. Qual? 
(   ) trabalho formal 





(   ) esmolar/ pedir dinheiro





(   ) atividades ilegais





(   ) atividades informais (bicos)





(   ) outra. Qual? __________________


 2. (   ) não

14. Você freqüenta alguma instituição atualmente?                 


1. (  ) sim.   Qual? ________________________________


2. (  ) não

15. Você está cumprindo alguma medida sócio-educativa atualmente?


1. (  ) sim. Qual?      (   ) advertência          (  ) reparação            (   ) prestação de serviços        (   )LA            (   ) semi- liberdade       (   ) internação


2. (  ) não

16. Você já cumpriu alguma medida sócio-educativa anteriormente?


1. (  ) sim. Quais?      (   ) advertência          (  ) reparação            (   ) prestação de serviços        (   )LA            (   ) semi- liberdade       (   ) internação


2. (  ) não

17. Você já utilizou algum tipo de droga alguma vez na vida?


1.(  ) sim  Qual?




(  ) álcool




(  ) maconha




(  ) cola




(  ) cocaína inalada




(   ) droga injetável.Qual? _________________




(  ) crack




(  ) remédio    Qual? ______________________




(  ) tabaco




(  ) outras       Qual? _______________________


2.(  ) não

18. Você utilizou algum tipo de droga nos últimos 30 dias?


1.(  ) sim  Qual?




(  ) álcool




(  ) maconha




(  ) cola




(  ) cocaína inalada




(   ) droga injetável. Qual? _______________




(  ) crack




(  ) remédio  Qual? ______________________




(  ) tabaco




(  ) outras     Quais? ______________________


2. (  ) não

19. Você costuma passar uma parte de seu tempo na rua?


1. (  ) sim.    Tipo de atividade realizada   (  ) subsistência





          


 (  ) lazer





          


 (  ) moradia





          


 (  ) outras. Qual? _________​​​​​​______


2. (  ) não

20. Se as informações foram obtidas com a criança ou adolescente perguntar depois ao acompanhante qual o motivo pelo qual o jovem foi trazido ao Projeto:


 1. (   ) uso de drogas/ tratamento


 2. (   ) avaliação / ajuda psicológica


 3. (   ) consulta com médico. Qual especialidade?___________________


 4. (   ) curiosidade


 5. (   ) para participar de atividades


 6. (   ) ordem judicial


 7. (   ) acompanhar amigo/ irmão / parente


 8. (   ) porque freqüenta a oficina da Ana Rosa 


 9. (   ) não sabe


10. (   ) outros: _________________

ANEXO II

FICHA DE INFORMAÇÕES APROFUNDADAS
Número da ficha: __________

Data de entrada no Quixote: ____________

Nome do entrevistador: ___________________________

Data da aplicação: ______________

1. Idade: ____________

2. Qual sua data de nascimento? ___/___/___

(   ) Não sabe

3. Local de nascimento

1. (   ) São Paulo

2. (   ) Grande São Paulo. Município: _______________________________

3. (   ) Interior de São Paulo. Município: _____________________________

4. (   ) Nordeste. Cidade e estado: _________________________________

5. (   ) Outros estados. Cidade e estado: ____________________________

4. Você conhece sua mãe?

1. (   ) Sim

2. (   ) Não

5. Ela está:

1. (   ) viva

2. (   ) falecida

3. (   ) não sabe

6. Caso a mãe seja falecida:

1. Quando ela faleceu você tinha quantos anos? ____________________

2. Do que ela faleceu?

(    ) suicídio

(    ) assassinato

(    ) overdose

(    ) AIDS

(    ) acidente

(    ) outras causas: ______________________

(    ) não sabe

7. Quando foi a última vez que você a viu?

1. (   ) Mora com a mãe

2. (   ) Menos de 1 mês

3. (   ) 1 – 6 meses

4. (   ) entre 6 meses e 1 ano

5. (   ) mais de 1 ano

8. Você conhece seu pai?

1. (   ) Sim

2. (   ) Não

9. Ele está:

1. (   ) vivo

2. (   ) falecido

     3. (   ) não sabe

10. Caso ele seja falecido:

1. Quando ele faleceu quantos anos você tinha? _______________________

2. Do que ele faleceu? 

(    ) suicídio

(    ) assassinato

(    ) overdose

(    ) AIDS

(    ) acidente

(    ) outras causas: _________________________________

(    ) não sabe

11. Quando foi a última vez que você o viu?

1. (   ) Mora com o pai

2. (   ) Menos de 1 mês

3. (   ) 1 – 6 meses

4. (   ) entre 6 meses e 1 ano

5. (   ) mais de 1 ano

12. Seus pais vivem juntos atualmente?

1. (    ) sim

2. (    ) não

13. Você já morou com os dois?

1. (    ) sim

2. (    ) só com a mãe

3. (     ) só com o pai

4. (     ) não

14. Quem é responsável por você?

Grau de parentesco / Tipo de relacionamento que tem com a pessoa citada ____________________________

15. Ele (o responsável) trabalha atualmente ?

1. (    ) sim. Em quê? ___________________________________________

2. (    ) não. Há quanto tempo está sem trabalhar? ____________________

16. Pensando agora em todos os seus irmãos e irmãs, quantos são:

 1. (   ) Vivos: ____________________

      2. (   ) Falecidos: _________________

      3. (   ) Não tem irmãos

17. Ordem na família. Você é o ______________

18. Algum dos seus irmãos saiu de casa?

1. (   ) sim. Quantos? ________

2. (   ) não

Questões 19 e 20 apenas para meninas:

19. Você já ficou grávida alguma vez?

1. (   ) Sim. Quantas vezes? ___________ 

2. (    ) Não

20. Você já sofreu algum aborto?

1. (    ) sim. Quantos?__________________

     2. (    ) não

21. Você tem filhos?

1. (   ) sim. Quantos vivos_____________




      falecidos ___________

2. (   ) não

Identificação dos filhos vivos

	Sexo
	Idade atual
	Quem cuida

	
	
	

	
	
	


Identificação dos filhos falecidos

	Sexo
	Idade quando faleceu
	Motivo da morte

	
	
	

	
	
	

	
	
	


22. Você mora com sua família?

1. (   ) sim

     2. (   ) não

23. Onde você dormiu nos últimos 30 dias?

1. (   ) casa de familiares. Com quem?  1.1 (   ) Pai






               1.2 (   ) Mãe






               1.3 (   ) Irmãos






               1.4 (   ) Tios






               1.5 (   ) Avós






               1.6 (   ) Padrasto






               1.7 (   ) Madrasta






               1.8 (   ) Outros _________________

      2. (   ) casa de amigos

      3. (    ) pensão

      4. (    ) abrigo
(   ) albergue
(    ) provisório/ permanente

      4. (   ) outra instituição. Qual? ____________________________________

      5. (   ) rua

      6. (   ) outros. Onde? ____________________________________

Se dormiu em casa de familiares pule para a questão 30

Para quem dormiu em casa de familiares:

24. Alguma vez você já dormiu fora de casa?

1. (   ) Sim. Aonde?   1.1 (   ) rua. 




       1.2 (   ) instituição. Qual? ______________________




       1.3 (   ) casa de amigos.




       1.4 (   ) outros. ______________________________

2. (   ) Não

Caso a resposta seja não pule para a questão 38

Para quem respondeu sim:

25. Há quanto tempo atrás você dormiu fora de casa pela última vez? ________________

26. Quantos anos você tinha quando dormiu fora de casa (rua / instituição) pela primeira vez?______________________

27. Por qual motivo você saiu de casa?

1. (   ) por dificuldades no relacionamento familiar

2. (   ) por morte de parentes. Qual? _______________________________

3. (   ) por maus tratos físicos

4. (   ) por abuso sexual

5. (   ) para trabalhar

6. (   ) porque usava drogas

7. (   ) foi expulso

8. (   ) outros __________________________________________________

28. Você costuma ir e voltar para casa de familiares muitas vezes, ficando na rua ou em instituições nos intervalos?

1. (   ) Sim

2. (   ) Não

29. Quantas vezes você já saiu de casa? ______________________________

Para quem não dormiu em casa de familiares: 

30. Há quanto tempo você está fora de casa? (considerando a última vez que saiu de casa)

1. (   ) entre 1 e 6 meses

2. (   ) entre 6 meses e 1 ano

3. (   ) entre 1 e 2 anos

4. (   ) entre 2 e 5 anos

5. (   ) mais de 5 anos

31. Com quantos anos você saiu de casa pela primeira vez? ___________________

32. Com quem você morava antes de sair de casa? (todas as alternativas cabíveis)

      1. (   ) mãe

      2. (   ) pai

      3. (   ) irmãos

      4. (   ) tios

      5. (   ) avós

      6. (   ) primos

      7. (   ) padrasto

      8. (   ) madrasta

      9. (   ) outros. ___________________________________________

33. Da sua família, quem sabe onde te encontrar? (assinale todas as alternativas cabíveis)

 1. (   ) mãe

      2. (   ) pai

      3. (   ) irmãos

      4. (   ) tios

      5. (   ) avós

      6. (   ) primos

      7. (   ) padrasto

      8. (   ) madrasta

      9. (   ) outros. ______________________________________________

34. Por qual motivo saiu de casa?

1. (   ) dificuldades no relacionamento familiar

2. (   ) morte de parentes. Qual? __________________________________

3. (   ) maus tratos físicos

4. (   ) abuso sexual

5. (   ) trabalho

6. (   ) uso de drogas 
uso seu (   )
       uso de outras pessoas (   )

7. (   ) foi expulso

8. (   ) outros _______________________________________________

35. Você tem vontade de voltar para casa?

1. (   ) sim

2. (   ) não

36. Quantas vezes você tentou voltar para casa?

1. (   ) nenhuma

2. (   ) 1-2 vezes

3. (   ) 3-4 vezes

4. (   ) 5 vezes ou mais

5. (   ) não tem para onde voltar

37. Por que você não volta? _________________________________________

38. Você sabe ler?

      1. (   ) Sim

      2. (   ) Não

39.Você sabe escrever?

     1. (   ) Sim

     2. (   ) Não

     3. (   ) Só assinar o nome

40. Você está na escola atualmente?

     1. (   ) Sim. Em que série? ___________________________________



  Suas notas, em geral estão abaixo da média?  1.1 (    ) sim    

   1.2 (   ) não

     2. (   ) Não

Se a resposta for não pule para a questão 45

Para quem respondeu sim:

41. Você já repetiu de ano alguma vez ?

      1. (   ) Sim

	Série
	Quantas vezes

	
	

	
	

	
	

	
	


     2. (   ) Não

42. Alguma vez você parou de estudar? 

      1. (   ) Sim. Em que série? __________________________________

      2. (   ) Não

43. Por que você parou de estudar? (assinale todas as alternativas)

      1. (   ) nunca parou de estudar 

      2. (   ) repetência

      3. (   ) ausência de vaga

      4. (   ) ida para a rua

      5. (   ) trabalho

      6. (   ) mudança de endereço

      7. (   ) pais tiraram da escola

      8. (   ) vontade própria

      9. (   ) expulsão

     10. (   ) por uso de drogas

     11. (   ) outros ______________________

44. Por que você voltou a estudar?

     1. (   ) entrada em instituição

     2. (   ) volta para a família

     3. (   ) requisição para o trabalho

     4. (   ) outros ____________________________

Para quem não está na escola atualmente: 

45. Você já freqüentou a escola alguma vez? 

     1. (   ) Sim

     2. (   ) Não

Você tem vontade de estudar? 1.1 (   ) Sim








                  1.2 (   ) Não

46. Caso já tenha estudado, você repetiu alguma vez ?

      1. (   ) Sim

	Série
	Quantas vezes

	
	

	
	

	
	

	
	


     2. (   ) Não

47. Por que você parou de estudar? (assinale todas as alternativas)

      1. (   ) nunca parou de estudar 

      2. (   ) repetência

      3. (   ) ausência de vaga

      4. (   ) ida para a rua

      5. (   ) trabalho

      6. (   ) mudança de endereço

      7. (   ) pais tiraram da escola

      8. (   ) vontade própria

      9. (   ) expulsão

     10. (   ) por uso de drogas

     11. (   ) outros ______________________

48. Há quanto tempo está sem estudar?

     1. (   ) menos de um ano    1.1______ meses

     2. (   ) um ano

     3. (   ) dois anos

     4. (   ) três anos

     5. (   ) mais que três anos

   Em que série você parou? _______________________

49. Você já trabalhou?

      1. (   ) sim

      2. (   ) não

Caso tenha trabalhado

50. Com que idade começou?__________________________

51. Qual era o tipo de trabalho?

       1. (   ) trabalho registrado

       2. (   ) trabalho não registrado

       3. (   ) bicos.     Na rua?      3.1 (    ) sim           3.2 (   ) não

       4. (   ) nunca trabalhou

52. Você trabalha atualmente?

      1. (   ) Sim. No quê? ____________________________________________

      2. (   ) Não

53. Você fez ou faz algum curso profissionalizante?

     1. (   ) Sim. Qual? ______________________________________________

     2. (   ) Não

54. Onde você passa o dia? (assinale todas as alternativas cabíveis)

      1. (   ) escola

      2. (   ) casa

      3. (   ) rua

      4. (   ) instituição.  Qual? ____________________________

      5. (   ) trabalho

      6. (   ) outros ______________________________________

55. O que você costuma / costumava fazer quando fica / ficava na rua? (assinale todas as alternativas possíveis)

     1. (   ) bicos. Quais? ___________________________________________

     2. (   ) esmola

     3. (   ) trabalha

     4. (   ) brinca

     5. (   ) usa drogas

     6. (   ) mora na rua

     7. (   ) não fica na rua

     8. (   ) atividades ilegais

     9. (   ) outros   ________________________________________________

56. Você freqüenta algum curso (que não seja a escola) ou participa de alguma atividade (esportes, atividades artísticas ou culturais...) regularmente?

       1. (   ) sim

       2. (   ) não

57. O que você gosta de fazer?

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

58. Você se sustenta, em parte, através de atividades ilegais?

       1. (   ) sim

       2. (   ) não


59. Você já cometeu algum delito?

      1. (   ) Sim. Qual? ____________________________________________

      2. (   ) Não 

60. Você já foi submetido a alguma medida sócio-educativa?

      1. (   ) Sim. 

Qual?   (    ) advertência


 (     ) prestação de serviços à comunidade


 (     ) liberdade assistida


 (     ) semi-liberdade


 (     ) internação



 Por quê? ____________________________________________



 Quando? ____________________________________________

      2. (   ) Não

61. Você está cumprindo alguma medida sócio-educativa atualmente?

      1. (   ) Sim. 

Qual?   (   ) advertência


 (   ) prestação de serviços à comunidade


 (   ) liberdade assistida


 (   ) semi-liberdade


 (   ) internação



 Por quê? ____________________________________________

      2. (   ) Não

62. Você tem algum problema de saúde?

      1. (   ) sim. Qual? ______________________________________________

      2. (    ) não

63. Você já teve alguma internação hospitalar?

      1. (   ) Sim.  Por quê? ___________________________________________

      2. (   ) Não

64. Você já sofreu abuso (maus tratos) físicos?

      1. (   ) sim        1.1 (    ) por algum familiar. Quem?____________________



        1.2 (    ) por alguém que não é da família. Quem?_________

      2. (   ) não

65.Você já sofreu abuso sexual?

1. (   ) sim        1.1 (    ) por algum familiar. Quem? _______________________

                        1.2 (    ) por alguém que não é da família.Quem?____________

 2. (   ) não

66. Você já usou drogas alguma vez na vida (lícitas e ilícitas)?

1. (   ) Sim    1.1 Qual foi a primeira? _______________________________

2. (   ) Não

	
	SIM
	NÃO
	IDADE DO 1O CONTATO

	Tabaco
	
	
	

	Álcool
	
	
	

	Cocaína
	
	
	

	Inalada
	
	
	

	Injetada
	
	
	

	Crack
	
	
	

	Maconha

Maconha

Skank

Haxixe 
	
	
	

	Solventes

Cola

Esmalte

Thinner 

Outros
	
	
	

	Ácido
	
	
	

	Ecstasy
	
	
	

	Remédios

Qual?
	
	
	

	Outros

Especificar:
	
	
	


67 Você usou alguma droga no último mês?

1. (   ) Sim

2. (   ) Não

	
	não
	até 3 vezes no último mês
	menos de 4 vezes por semana
	4 vezes ou mais por semana

	Tabaco
	
	
	
	

	Álcool
	
	
	
	

	Cocaína
	
	
	
	

	Inalada
	
	
	
	

	Injetada
	
	
	
	

	Crack
	
	
	
	

	Maconha

Maconha

Skank

Haxixe 
	
	
	
	

	Solventes

Cola

Esmalte

Thinner 

Outros
	
	
	
	

	Ácido
	
	
	
	

	Ecstasy
	
	
	
	

	Remédios

Qual?
	
	
	
	

	Outros

Especificar:
	
	
	
	


68. Por que você usa / não usa drogas? _____________________________

69. Você acha que a droga representa um problema para você?

     1. (   ) sim

     2. (   ) não

70. Algum familiar costuma tomar bebidas alcóolicas com muita freqüência (a ponto de causar problemas em casa, no trabalho ou com amigos)?

1. (   ) Sim. Quem? _____________________________________________

2. (   ) Não

72. Algum familiar faz uso de drogas ilícitas?

1. (   ) Sim. Quem? _____________________________________________

2. (   ) Não

73. Com que idade você teve a primeira relação sexual? _________________

 
(   ) nunca teve relações

74. Você usa preservativos?

1. (   ) sempre

2. (   ) às vezes

3. (   ) nunca

75. Qual o número de parceiros sexuais que você teve

1. na vida ___________    2. no último mês __________________

76. Você costuma estar “alto” (ter usado álcool ou drogas) quando tem relações?

1. (   ) sim

2. (   ) não

77. Você costuma ter relações com parceiros casuais (desconhecidos, parceiros de uma única relação)?

1. (   ) sim

2. (   ) não

78. Você tem relações homossexuais ( para os meninos)? 

1. (   ) sim

2. (   ) não

79. Você já teve doença sexualmente transmissível (feridas nos genitais, secreções ou corrimentos)?

1. (   ) sim

2. (   ) não

80. Você tem (ou já teve ) relações sexuais em troca de dinheiro, comida ou drogas?

1. (   ) sim

2. (   ) não

81. Você usa drogas injetáveis?

1. (   ) sim

2. (   ) não

82. Você se preocupa com a possibilidade de pegar AIDS?

1. (   ) sim

2. (   ) não

83. Você já fez teste para AIDS?

1. (   ) sim

2. (   ) não

84. Em caso afirmativo, você foi buscar o resultado?

1. (   ) sim

2. (   ) não

Qual foi? _____________

ANEXO III

FREQÜÊNCIA

Foi feito o acompanhamento da freqüência de todas as crianças e adolescentes incluídos no estudo, desde que começaram a ser atendidos no Projeto Quixote até 15/11/2001, totalizando 18 meses de acompanhamento.

Considerando todos os jovens incluídos no estudo (n = 290), o número de vezes que cada participante compareceu ao Projeto variou de 1 a 180 (média = 10,61; mediana = 2,00; DP = 21,17; percentil 25 = 1,00; percentil 50 = 2,00 e percentil 75 = 9,00). Mais de um terço das crianças e adolescentes (36,6%) compareceu ao Projeto Quixote uma vez (figura A).
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Quando se verifica a freqüência em número de meses freqüentados, observa-se que 51,7% dos participantes compareceram ao Projeto durante 1 mês (variação de 1 a 17 meses; média = 2,94; DP = 3,18; mediana = 1,00, percentil 25 e 50 = 1,00; percentil 75 = 4,00), conforme figura B. 
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Excluindo as crianças e adolescentes que compareceram apenas 1 ou 2 vezes, o número de meses freqüentados variou de 1 a 17 (média = 5,03; mediana = 4; DP = 3,7; percentil 25 = 2,00; percentil 50 = 4,00; percentil 75 = 7,00), com curva de freqüência demonstrada na Figura C.
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ABSTRACT

Purpose: to describe the characteristics of children and adolescents that attend the Quixote Project (sociodemographic characteristics, family situation, school situation, delinquent activities, activities performed in the streets) and to determine the prevalence of drug use and HIV risk behaviors. Methods: survey with two samples composed by street children who were given assistance by Quixote Project (290 and 97 children and adolescents). Two semistructured interviews were used to collect data. Results: the majority of subjects were male and the mean age was 14. Children and adolescents have come to the Project searching for activities and medical assistance. Most of the boys and girls live with their families but they also sleep in the streets and shelters. More than a half of the interviewees dropped out of school and the children who were attending school were too old for their grade. The drug consuption was very high (the lifetime use of drugs except alcohol and tobacco was 70,0% and 60,6% of boys and girls were recent users). The report of marijuana consuption was higher than “shoemaker glue” use. Living with the family and attending school are protectors factors for drug use. Involvement with street culture and illicit activities were associated with higher prevalences of drug use. Most of the adolescents engaged in HIV high risk behaviors. Sexual vitimization and homelessness were associated with sexual risk behaviors. Conclusions: boys and girls who attend Quixote Project are at risk for drug use and HIV infection. Even Quixote Project is a medical health service the drug use prevalences of this survey were lower than the prevalences founded in studies conducted with children in the streets. More information regarding drug use by street children, in particular marijuana use, must be gathered. 
APÊNDICE

1. Uso de drogas:

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o uso de drogas pode ser classificado em:

· Uso na vida: quando a pessoa fez uso de qualquer droga pelo menos uma vez na vida.

· Uso no ano: quando a pessoa utilizou drogas pelo menos uma vez nos doze meses que antecederam a consulta.

· Uso no mês ou recente: quando a pessoa fez uso de qualquer droga pelo menos uma vez nos 30 dias que antecederam à consulta.

· Uso freqüente: quando a pessoa utilizou drogas seis ou mais vezes nos 30 dias que antecederam à consulta.

· Uso de risco: padrão de uso ocasional, repetido ou persistente, que implica em alto risco de dano futuro à saúde física ou mental do usuário, mas que ainda não resultou em significantes efeitos mórbidos orgânicos ou psicológicos.

· Uso prejudicial: padrão de uso que já cause dano à saúde, físico e/ou mental.

2. Usuário de drogas: 

A OMS recomenda a seguinte classificação em relação às pessoas que podem utilizar substâncias psicotrópicas:

· Não usuário: nunca utilizou drogas.

· Usuário leve: utilizou drogas, mas no último mês o consumo não foi diário ou semanal.

· Usuário moderado: utilizou drogas semanalmente, mas não diariamente no último mês.

· Usuário pesado: utilizou drogas diariamente no último mês.

3. Medidas sócio-educativas:

As medidas sócio-educativas, na hierarquia que vai da menos à mais grave, são:

· Advertência: medida admoestatória, informativa, formativa e imediata, executada pelo Juiz da Infância e Juventude. Envolve a participação dos responsáveis num procedimento ritualístico, deverá ser reduzida a termo e assinada pelas partes.

· Obrigação de reparar o dano: restituição do bem, ressarcimento e/ou compensação da vítima. A responsabilidade pela reparação do dano é do adolescente, sendo intransferível e personalíssima. 

· Prestação de serviços à comunidade: envolve a experiência de vida comunitária em órgãos governamentais, clubes de serviços, entidades sociais e outros.

· Liberdade assistida: medida coercitiva que se manifesta no acompanhamento personalizado da vida social do adolescente (escola, trabalho, família) por um técnico.

· Semi-liberdade: medida coercitiva que afasta o adolescente do convívio familiar e da comunidade de origem; contudo, ao restringir sua liberdade, não o priva totalmente de seu direito de ir e vir.

· Internação: destinada a adolescentes que cometeram atos infracionais graves, contém aspectos coercitivos e educativos. É um programa de privação de liberdade que implica em contenção do adolescentes em um sistema de segurança eficaz.

4. Locais de abrigamento:

· Albergues: locais onde é permitida a permanência apenas durante o período noturno, findo o qual é obrigatória a saída do albergue com retirada dos pertences pessoais. Geralmente contam com infra-estrutura para refeições e higiene pessoal e caracterizam-se pela alta rotatividade de seus usuários.

· Abrigos: locais cuja estrutura se assemelha mais a uma casa. Neles, além de toda infra-estrutura para higiene e refeições, os jovens possuem leitos específicos e armários guardar seus pertences. O objetivo é o recâmbio da criança e adolescente para sua família.

Figura 6. Tempo decorrido desde o abandono da escola





Figura 5. Situação familiar dos entrevistados
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Figura 4. Situação dos pais dos entrevistados
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Figura 3. Fontes de encaminhamento ao Projeto Quixote





Figura 2. Motivos alegados por jovens e seus acompanhantes para vinda ao Projeto Quixote
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Figura 1. Distribuição dos entrevistados segundo faixas etárias (n = 289)
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Figura 7.  Idade dos entrevistados através do segundo instrumento.





Figura 8. Situação familiar dos entrevistados (n = 97)





Figura 11. Tempo de afastamento de casa dos entrevistados que não dormiram em casa no mês anterior à entrevista





Figura 10. Locais de pernoite no mês que antecedeu a entrevista





Figura 13. Número de vezes repetidas pelos jovens que não estavam freqüentando a escola





Figura 14. Tempo decorrido desde o abandono da escola





Figura 15. Idade de início de atividades laborativas





Figura 16. Idade no cumprimento da primeira medida sócio-educativa





Figura 17. Freqüência de abusos físico e sexual entre os entrevistados





Figura 18. Idade de início de uso segundo tipo de droga





Figura 19. Classificação dos entrevistados segundo o padrão de uso de drogas





Figura 20. Número de parceiros sexuais na vida dos entrevistados





Figura 21. Número de parceiros sexuais no mês anterior à entrevista





Figura 22. Índice de comportamentos de risco





Figura 12. Pessoas que poderiam fazer contato com os entrevistados que não estavam dormindo em casa de familiares





Figura A.





Figura B.





Figura C.





Figura 30.








“ O filho está de noite com dor de fome e diz para a mãe: estou com fome, mamãe. Ela responde com doçura: dorme. Ele diz: mas estou com fome. Ela insiste: durma. Ele diz: não posso, estou com fome. Ela repete exasperada: durma. Ele insiste. Ela grita com dor: durma seu chato! Os dois ficam em silêncio no escuro, imóveis. Será que ele está dormindo? – pensa ela toda acordada. E ele está amedrontado demais para se queixar. Na noite negra os dois estão despertos. Até que, de dor e cansaço, ambos cochilam, no ninho da resignação. E eu não agüento a resignação (...).


(...) Amanheci em cólera. Não, não, o mundo não me agrada. A maioria das pessoas estão mortas e não sabem, ou estão vivas com charlatanismo. Não, não tenho pena dos que morrem de fome. A ira é o que me toma. E acho certo roubar para comer. (...)” 





Clarice Lispector, 1967.
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