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Resumo:

O objetivo geral foi investigar, transversalmente e longitudinalmente, o uso de drogas entre
criangas e adolescentes em situagdo de rua, identificando padrdes de uso e fatores de risco
e prote¢do. No Estudo I, foram entrevistados, em instituicdes abertas, 216 participantes
entre 10 e 18 anos. No Estudo II, um ano apds a coleta inicial, foram entrevistados
novamente 68 participantes. No Estudo III, foram entrevistados 10 funcionarios das
instituicdes sobre os participantes ndo encontrados na etapa longitudinal. Observou-se
elevado uso de drogas licitas e ilicitas. Longitudinalmente, identificou-se um aumento
significativo no uso de alcool, tabaco, solventes, maconha e cocaina/crack. As variaveis
“Nao morar com a familia”, “Passar mais de oito horas na rua” e “Estar ha mais de cinco
anos na rua” foram preditoras do uso de drogas ilicitas no ultimo més e do inicio de uso de
crack no ultimo ano. Subsidios para intervengdo em nivel primario e secundario sdo

discutidos.

Palavras-chave: drogas; criangas e adolescentes em situagdo de rua; longitudinal, fatores de

risco, fatores de protegao.

Abstract:

The aim of this study was to investigate, transversally and longitudinally, drug use among
street children and adolescents, and identify patterns of drug use, risk factors and
protective factors. In the first study, 216 participants aged between 10 and 18 years were
interviewed in open service centers. One year later, 68 participants were reinterviewed in a
second study. In the third study, 10 employees from the service centers were interviewed
about the participants not found in the longitudinal study. It was found that the use of licit
and illicit drug was high. On the longitudinal study, it was found a significant increase of
alcohol, tobacco, inhalants, marijuana and crack/cocaine use. The variables “not living
with family”, “spend more than eight hours on the street on a daily basis” and “being more
than five years on the street” were identified as predictors of illicit drug use on the last

month and initiation of crack use on the last year. Elements for primary and secondary

interventions are discussed.

Key-words: drugs; street children and adolescents; longitudinal, risk factors, protective

factors
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Nas décadas de 1980 e de 1990, inumeras pesquisas foram realizadas com o
objetivo de compreender o desenvolvimento de criangas e adolescentes no contexto da rua.
Estes estudos geraram resultados de expressivo impacto social ao apresentar dados
estatisticos alarmantes. Neste periodo, o UNICEF informou haver entre 40 e 50 milhdes de
criangas nas ruas dos paises da América Latina (Aptekar, 1996; Carrizosa & Poertner,
1992; Tacon, 1982). Entretanto, acredita-se que estes nimeros sejam superestimados, na
medida em que existem grandes limitacdes metodoldgicas encontradas nas pesquisas que
objetivam a contagem desta populagdo. Em relagdo as pesquisas, existem controvérsias
sobre quem s3o, como s3o e quantos sdo aqueles que vivem a infincia e adolescéncia na
rua (Koller & Hutz, 1996; Neiva-Silva & Koller, 2002). Neste trabalho, entende-se como
estando em situacdo de rua aquelas criancas e adolescentes, com ou sem vinculo familiar,
que passam parte do seu tempo na rua, sem a supervisao de um adulto responsavel.

Independentemente das dificuldades apontadas, tem sido constatado que o nimero
de criangas em situacdo de rua ¢ crescente, apesar dos esfor¢os que organizagdes
governamentais € ndo-governamentais tém realizado no sentido de promover socialmente
esta populagdo. Observam-se varios problemas associados ao fato da crianca ou
adolescente se desenvolver no contexto da rua, como subnutrigdo, violéncia, exploragdao do
trabalho infantil, além de prejuizos na area da saude, dentre outros.

Um dos problemas de maior impacto sobre o desenvolvimento das criancas e
adolescentes em situacdo de rua ¢ o uso de drogas. Segundo Kuchenbecker (2000), a droga
se apresenta como um dos principais elementos para se compreender o cotidiano da vida na
rua. Partindo deste pressuposto, estudos descritivos transversais vém sendo realizados com
o intuito de descrever adequadamente o padrdo de uso de substancias psicoativas junto a
referida populagdo (Forster, Tannhauser, & Barros, 1996; Noto, Nappo, Galduréz, Mattei,
& Carlini, 1998; Noto et al., 2004). Apesar das contribui¢des trazidas por esses estudos,
pouco se sabe sobre as modificagdes no padrao do uso de drogas ocorridas ao longo do
tempo entre criangas ¢ adolescentes.

Ao analisar esta problematica, parte-se do pressuposto de que existam fatores de
risco e protecdo agindo simultaneamente sobre o desenvolvimento dessas criangas e
adolescentes, fazendo com que algumas se tornem mais vulneraveis e outras mais

adaptadas. Pode-se afirmar que os fatores de risco estdo relacionados a todo tipo de
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“eventos de vida, e que, quando presentes, aumentam a probabilidade de o individuo
apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais” (Yunes & Szymanski, 2001, p. 24).
Por outro lado, os fatores de protecdo seriam as influéncias que modificam, melhoram ou
alteram as respostas pessoais a determinados riscos de desadaptagdo (Rutter, 1985). Assim,
faz-se necessario identificar ndo apenas a prevaléncia do uso de drogas, mas também as
alteragdes ocorridas ao longo do tempo em relacdo em relagdo aos distintos padrdes de uso
das diferentes substancias, além de analisar também quais fatores estdo associados as
respectivas alteragdes no padrdo de uso. A partir desta demanda inicial, foram realizados
trés estudos com o objetivo geral de investigar, transversalmente e longitudinalmente, o
uso de drogas entre criangas e adolescentes em situagdo de rua, identificando prevaléncia,

padrdes de uso e fatores de risco e protecao associados.

1.1 Criancas e Adolescentes em Situacéo de Rua e o Uso de Drogas

Ao abordar o problema do uso de drogas junto a criangas e adolescentes em
situagdo de rua, estudos recentes apontam uma situacdo preocupante. A Organizagao
Mundial da Saude — OMS — revelou em seu relatorio anual de 1995 que, em todo o mundo,
existem cerca de 100 milhdes de criangas e adolescentes em situagdo de rua que sao
dependentes quimicos, dentre os quais 40 milhdes encontram-se na América Latina (OMS,
1995). Apesar de se discutir se estes dados estdo superestimados, se reconhece o problema
como atingindo uma expressiva parcela das criangas e adolescentes em situagdo de rua.

O uso de drogas por criangas e adolescentes em situacdo de rua ¢ uma problematica
que existe em diferentes paises como Canada (Adlaf & Zdanowicz, 1999; Roy, Haley,
Leclerc, Cédras & Boivin, 2002, Smart & Ogborne, 1994), Estados Unidos (Bailey,
Camlin, Ennett, 1998; Gleghorn, Marx, Vittinhghoff, & Katz, 1998; Ginzler, Cochran,
Domenech-Rodriguez, Cauce, & Whitbeck, 2003), México (Dominguez, Romero, & Paul,
2000), Etiopia (Lalor, 1999), Nigéria (Morakinyo, & Odejide, 2003) e Brasil (Forster,
Tannhauser, & Barros, 1996; Noto et al., 2004; Thiesen & Barros, 2004), dentre outros.

Na ultima década, ocorreram dois grandes levantamentos sobre uso de drogas entre
criancgas e adolescentes em situagcdo de rua no Brasil. O pentltimo foi realizado em 1997
em seis capitais brasileiras, sendo elas: Sdo Paulo, Porto Alegre, Fortaleza, Rio de Janeiro,
Recife e Brasilia (Noto et al., 1998). Em relagdo aos dados de 1997, os autores constataram
que o percentual de criangas e adolescentes em situacdo de rua que relataram ja ter
consumido drogas pelo menos uma vez na vida chegou a 88%. Os resultados encontrados
entre a populacdo de rua foram significativamente superiores aqueles encontrados no

mesmo ano entre estudantes de 1° e 2° graus da rede estadual de ensino, dentre os quais foi
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observado que 24,6% ja haviam experimentado algum tipo de droga (Galdur6z, Noto, &
Carlini, 1997). Considerando o mesmo periodo, 71,7% dos adolescentes em situagdo de rua
haviam feito uso de drogas nos 30 dias que antecederam a pesquisa (Noto et al., 1998).
Analisando a freqiiéncia de uso, cerca da metade dos entrevistados (48,3%) relataram usar
drogas cinco ou mais vezes por semana durante o més que antecedeu a pesquisa. O ultimo
levantamento, realizado em 2003, envolveu as 27 capitais brasileiras (Noto et al., 2004).
Apesar das diferencas dos resultados entre as capitais, o uso geral de drogas “na vida” (uso
pelo menos uma vez na vida), no “ultimo ano” (uso pelo menos uma vez nos ultimos doze
meses) e no “altimo més” (uso pelo menos uma vez nos ultimos trinta dias) se mantiveram
altos. Estes resultados indicam que, desde a década passada, o uso de drogas psicotrdpicas
entre a populagdo de criangas e adolescentes em situacdo de rua ndo pode ser caracterizado
apenas como eventual ou esporadico. Ao contrario, os dados descrevem o qudo presente
estd a droga no cotidiano desta populagdo, ressaltando os diferentes problemas em nivel
organico, social e psicoldgico potencialmente gerados a partir deste uso.

Manteve-se na presente pesquisa a terminologia de que drogas ilicitas seriam
aquelas usualmente tidas como de uso ilegal ou indevido, como maconha, cocaina, crack,
merla e solventes ou inalantes, como a cola, langa-perfume e lold (mistura de varios
solventes e/ou vernizes). Entretanto, destaca-se que, considerando a populagdo de criangas
e adolescentes, o uso de alcool e tabaco também ¢ considerado ilicito, uma vez que,
segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990, Art. 81), € proibida a venda
a crianca ou ao adolescente de bebidas alcoolicas ou produtos cujos componentes possam
causar dependéncia fisica ou psiquica ainda que por utilizacdo indevida. Reconhecendo a
complexidade da problematica do uso de drogas junto a criangas e adolescentes em
situacdo de rua, fez-se necessario identificar quais os tipos de drogas mais freqiientemente
usados por esta populagdo.

Apesar de ser ilicita a venda de alcool e tabaco — ou cigarro comum — para menores
de 18 anos, estas vém sendo duas das drogas mais usadas por criangas e adolescentes em
situacdo de rua nas duas ultimas décadas. Em relagdo ao 4lcool, no primeiro levantamento
sobre uso de drogas entre criancas e adolescentes em situagdo de rua, realizado em Sao
Paulo e Porto Alegre em 1987, o uso na vida variou de 71 a 83% (Silva-Filho, Carlini-
Cotrim, & Carlini, 1990). Na pesquisa de 1989, quando foi incluida a cidade de Fortaleza,
este indice variou de 50,5 a 86% (Silva-Filho et al., 1990). J4 em 1993, quando foram
avaliados também Rio de Janeiro e Recife, o uso na vida variou entre as cinco capitais de
78,5 a 90,5% (Noto et al., 1994). Em 1997, incluindo a cidade de Brasilia, o uso de alcool
na vida variou de 46,4 a 79,2% (Noto et al., 1998). Em 2003, o uso de alcool na vida
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alcangou o indice de 76%, considerando os participantes das 27 capitais brasileiras (Noto
et al., 2004). Segundo estes autores, o uso do alcool se inicia, em geral, antes da ida para a
rua, sugerindo o quanto a ingestdo do alcool por criancas e adolescentes ¢ culturalmente
aceita dentro das familias e da sociedade.

Em relacdo ao tabaco, o uso foi marcadamente alto desde o primeiro levantamento
entre criancas ¢ adolescentes em situagdo de rua. Em 1987, o uso na vida variou de 84,5 a
91,5% (Silva-Filho et al., 1990). Na pesquisa de 1989, este indice variou de 63,5 a 91,5%
(Silva-Filho et al., 1990). Em 1993, a experimentacdo de tabaco variou entre as diferentes
capitais de 70,5 a 92% (Noto et al., 1994). Em 1997, tal indice variou de 57,8 a 77,5%
(Noto et al., 1998). Em 2003, o uso de tabaco na vida alcancou o indice de 63,7% dos 2807
criancas e adolescentes em situagao de rua entrevistados (Noto et al., 2004).

Noto e colaboradores (1998) identificaram os solventes como a droga ilicita mais
consumida na maioria das capitais pesquisadas, com indice de 53% de uso pelos
participantes. Em 2003, os solventes se mantiveram como a droga ilicita mais usada
(28,7% - uso no més) na média das 27 capitais (Noto et al., 2004). Segundo estes autores,
em algumas capitais como Sdo Paulo e Recife, o uso didrio (20 ou mais dias no més)
chegou a 60%. Forster e colaboradores (1996), encontraram na cidade de Porto Alegre um
indice de 58% de uso de solventes “no més” no grupo de criangas e adolescentes em
situacdo de rua que haviam rompido os vinculos familiares. Na mesma cidade, através de
analise laboratorial, Thiesen e Barros (2004) encontraram alta concentracdo de acido
hipurico (substancia resultante do metabolismo do tolueno, presente nos solventes) na
urina de adolescentes em situagdo de rua. Esta tendéncia de maior uso de solventes pela
populagdo infanto-juvenil de rua foi verificada em outros estudos brasileiros (Brito, 1999;
Bucher, Costa, Oliveira, & Oliveira, 1991; Carlini-Cotrim, Silva-Filho, Barbosa, & Carlini,
1989; Forster, Barros, Tannhauser, & Tannhauser, 1992; Noto et al., 1994; Silva-Filho,
Carlini-Cotrim & Carlini, 1990).

Além dos solventes serem apontados como a droga ilicita mais usada por criangas e
adolescentes em situagdo de rua, também vém sendo apontados como a primeira droga a
ser usada na trajetoria destes jovens. Noto e colaboradores (2004) observaram que 27,1%
dos 2807 participantes usaram solventes como primeira droga ilicita. De certa forma, estes
dados se contrapdem a “Teoria da Porta de Entrada” (Gateway Theory) ou “Teoria da
Progressdo do Uso de Substancias” (Kandel, Yamaguchi, & Chen, 1992) em que haveria
uma relacdo entre a droga de uso inicial e o posterior consumo de substancias ilicitas.
Segundo esta teoria, existiria uma tendéncia ao inicio pelo alcool, tabaco, seguido pela

maconha e, posteriormente, pelas demais drogas ilicitas. Um estudo recente investigou a
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prevaléncia do consumo de drogas entre criangas e adolescentes institucionalizados na
FEBEM (Fundacao Estadual do Bem-Estar do menor), em Porto Alegre (Ferigolo,
Barbosa, Arbo, Malysz, Stein, & Barros, 2004), em que muitos dos participantes foram
criangas e adolescentes em situacdo de rua e poderdo retornar a esta situagdo quando
sairem da medida de internagdo. Os resultados desta pesquisa estdo de acordo com os
pressupostos da Gateway Theory, em que os adolescentes iniciaram se envolvendo com
alcool ou tabaco, progrediriam para a maconha, e passaram a usar inalantes apos a
maconha e antes da cocaina. Um outro estudo (Ginzler et al., 2003) investigou de que
forma os padrdes de uso inicial de drogas se relaciona com o uso corrente de drogas entre
jovens em situacao de rua nos Estados Unidos. Para estes autores, jovens em situagao de
rua teriam uma trajetdria desenvolvimental ndo-normativa em relacdo a droga de entrada.
Os resultados mostraram que os jovens que progrediram no uso de drogas “mais pesadas”,
segundo a Gateway Theory, iniciaram o uso de drogas quando eram mais novos.
Entretanto, estes autores verificaram que na populagdo de jovens em situacdo de rua, a
ordem em que os individuos iniciam o uso de substancias (se alcool, maconha ou outra
droga ilicita) ndo prediz o padrdo de uso corrente, mas que a variedade de uso inicial de
drogas tem maior influéncia sobre o padrao de uso no presente. Como os autores destes
trabalhos apontam, ainda sdo necessarios mais estudos sobre o assunto para desenvolver a
aplicabilidade da teoria junto a criangas e adolescentes em situagdo de rua.

No Brasil, a segunda droga ilicita mais usada por criancas e adolescentes em
situagdo de rua tem sido a maconha (Forster et al., 1996; Noto et al., 1998; Noto et al.,
2004). No levantamento de 1997, o uso “no més” de maconha variou de 22,7% em Porto
Alegre a 39,3% no Rio de Janeiro. Destaca-se que neste ano, em Fortaleza e Rio de
Janeiro, a maconha ocupou o primeiro lugar como droga mais consumida. Em 2003, o uso
no més alcangou o indice médio de 25,4% nas 27 capitais brasileiras, chegando a 73,8%
em Sao Paulo.

Sobre o uso de drogas injetaveis, o Brasil apresenta uma caracteristica menos
negativa em relacdo a criangas e adolescentes em situagdo de rua. Em 1993, foram
identificados 19 casos de uso de drogas por via endovenosa entre os 565 participantes,
correspondendo a 3,36% (Noto et al., 1994). No ultimo levantamento (Noto et al., 2004),
houve apenas oito casos entre os 2.807 entrevistados, correspondendo a 0,28%. Por outro
lado, em outros paises o uso de drogas injetaveis se configura como um grande problema
junto a jovens em situacdo de rua. Em um amplo estudo no Canada com a referida
populacdo, 54% dos participantes ja haviam administrado drogas injetaveis (Roy et al.,

2002). Nos Estados Unidos, em um trabalho com 1121 jovens em situacdo de rua, 39%
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deles ja haviam usado alguma droga injetavel (Gleghorn et al., 1998). Como se pode
observar, este ¢ um aspecto menos prejudicial no perfil de uso de drogas entre criangas e
adolescentes em situacdo de rua no Brasil, pois, dentre outros fatores, a ndo utilizagdo da
via endovenosa para administragdo de drogas reduz marcadamente os riscos de transmissao
de HIV e outras doencas infecto-contagiosas.

Com relagdo a cocaina e derivados, o numero de usudrios aumentou
significativamente em quase todas as capitais brasileiras analisadas até o ano de 1997
(Noto et al., 1998). Nos tltimos anos, foi observado um crescimento em “saltos” do uso de
cocaina e derivados nas diferentes capitais, em periodos diferenciados (Noto et al., 2004).

Entre os derivados da cocaina, o crack merece uma analise mais detalhada,
considerando o expressivo aumento do seu uso entre criangas e adolescentes em situagao
de rua e os multiplos fatores de risco associados. Em Sao Paulo, nos levantamentos de
1987 e 1989, ndo houve nenhum caso de uso de crack (Noto et al., 1994). Segundo estes
autores, em 1993 o uso de crack “na vida” atingiu o indice de 35,5%. Em 1997, o crack
passou entdo a ser a forma mais freqiiente de uso da cocaina em Sao Paulo (Noto et al.,
1998) e em 2003, o “uso no ano” chegou a 35,7% dos entrevistados. Outro local que
mostrou um preocupante aumento no uso de crack foi Porto Alegre. Nesta cidade, nos
levantamentos de 1987 ¢ 1989 também ndo foi mencionado o uso de crack, sendo que em
1993, foi identificado um tUnico caso de experimentagdao da droga (Noto et al., 1994). Em
1997, foram constatados nove casos de uso de crack na vida (Noto et al., 1998). Ja em
2003, foram registrados 50 criangas ¢ adolescentes que haviam experimentado o crack.

Varios fatores contribuem para este expressivo aumento do uso do crack em
criancas e adolescentes em situagdo de rua. Como o prego da cocaina ¢ significativamente
maior que o do crack, o acesso a esta ultima droga é proporcionalmente maior, havendo
uma tendéncia de que o uso da cocaina diminua, enquanto paralelamente ocorra um
aumento do uso do crack. Existem ainda fatores neuroquimicos que influenciam este
processo. No caso do crack, os efeitos comegam a ocorrer 10 a 15 segundos apds ser
fumado, e 10 a 15 minutos ap6s aspirar a cocaina em pé (cloridrato de cocaina) (Cebrid,
2004). Este tempo reduzido entre a administracdo e o aparecimento dos efeitos faz com
que o crack seja uma droga muito ‘atraente’ para o usuario (Nappo, Galdur6éz, & Noto,
1996). Associados ao uso do crack, varios fatores e/ou comportamentos de risco surgem ou
se tornam mais evidenciados: maior isolamento social; rompimento de vinculos familiares;
comportamento sexual de risco; atividades ilicitas, como roubos e furtos para a
manutengdo do uso; e prostituicdo, como moeda de troca pela droga (Bordin, Figlie, &

Laranjeira, 2004). Dentre os efeitos do uso, destaca-se o surgimento de parandia, que se
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caracteriza por um medo extremo do usudrio de ser descoberto, principalmente pela policia
ou por algum parente (Nappo et al., 2004). Em virtude deste estado persecutorio, as
criangas e adolescentes, assim como quaisquer outros usuarios, podem se tornar violentos.
Tem-se observado que os usuarios de crack apresentam maior incidéncia de problemas
psiquiatricos, psicoses e comportamentos violentos do que usudrios de outras formas de
cocaina (Laranjeira, Dunn, & Ribeiro Aratjo, 2001). A partir do exposto, justifica-se a
preocupagdo em relagdo ao aumento do uso de crack entre criangas e adolescentes em
situacdo de rua. Considerando os riscos inerentes ao contexto da rua e ao proprio uso de
drogas em geral, o uso do crack além de trazer outros novos fatores de risco, potencializa
aqueles pré-existentes.

Ao analisar os dados apresentados, faz-se necessario ressaltar que existe certa
probabilidade de estarem subestimados. Tratando-se de pesquisas epidemiologicas e
considerando a ampla dimensdo das amostras, estes trabalhos tendem a defrontar-se com a
impossibilidade de estabelecimento de maior vinculagdo entre os pesquisadores e os
participantes da pesquisa. A fase de vinculagdo com as criangas e adolescentes em situacao
de rua ¢ de especial importancia na obtengdo de dados mais confidveis (Glinther, 1992;
Hutz & Koller, 1999). Ao realizar-se uma pesquisa com esta populagdo, sem considerar
adequadamente o periodo da formac¢ao de vinculo, especialmente na avaliagao de assuntos
que possam gerar alguma desconfianga ou constrangimento a crianca, existe um risco
maior de surgir um discurso estereotipado baseado em informagdes socialmente desejaveis
(Almeida, Ribeiro, Pacheco, & Neiva-Silva, 1998). Neste sentido, especialmente ao
abordar alguns temas geradores de desconfianga ou desconforto como sexualidade, atos
infracionais e¢ uso de drogas, ¢ fundamental a fase de vinculagdo com criangas e
adolescentes, sob o risco de se ter subavaliados os resultados da pesquisa (Gozalvo, Neiva-
Silva, Wagner, & Koller, 2002). Considerando estes aspectos, apesar do rigor
metodoldgico dos estudos realizados, acredita-se que o consumo de drogas junto a referida
populagdo tende a ser ainda superior ao divulgado pelas mesmas.

Buscando compreender o fenomeno das drogas dentro de um contexto mais amplo,
faz-se necessario analisar os possiveis fatores associados. Forster e colaboradores (1996)
afirmam que as principais razoes para o uso das drogas s3o: 1) o oferecimento de drogas
pelos pares (32%); 2) o prazer oferecido pelas drogas; e, 3) a curiosidade para a
experimentacdo de determinadas drogas (12%). Para Noto e colaboradores (2004), os
principais motivos para o uso foram a diversdo ou prazer obtidos (19,8%), o esquecimento
da tristeza (8,9%), o fato dos amigos usarem (8,8%) e intencdo de se sentir mais solto ou

desinibido (7,1%). As escolhas dos adolescentes em situagcdo de rua em relagdo ao uso de
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drogas podem ser influenciadas ainda por fatores internos como curiosidade, busca de
prazer e auto-estima (Moura, 2006). Em uma pesquisa realizada em Belo Horizonte, com
criancas e adolescentes em situacdo de rua (Raffaelli et al.,, 1993), os participantes
descreveram fazer uso de drogas para terem coragem de abordar potenciais parceiros
sexuais e também atenuar a dor em relacdes sexuais anais com homens adultos. Para
Santos (1997), ao se referir as criancas em situacao de rua, a droga “serve para superar a
necessidade de saciagdo, de sobrevivéncia, de colo, de aconchego, de abraco e de atencdo”
(p. 26). Segundo este autor, “meninos de rua e meninos de casa podem ter motivos
variados para desenvolver o habito da droga, mas com um unico objetivo: fugir da
realidade” (p. 26). Santos complementa afirmando que criangas em situacao de rua sofrem
os piores constrangimentos. Na maioria das vezes, sdo rejeitados, repudiados, hostilizados
e exterminados e que por esta razdo, buscam nas drogas os pais afetivos e bioldgicos que
ndo tiveram. Para ele, as drogas ainda cumprem outra finalidade, a de “servir de
combustivel inebriante para a pratica e perpetuagdo da atividade criminosa infanto-juvenil,
consagrando o entendimento de que ¢ impossivel dissociar o uso de drogas da
marginalidade” (p. 27). Por outro lado, existem estudos que afirmam que o uso de drogas
por criangas e adolescentes em situagcdo de rua pode ser uma estratégia de enfrentamento
(coping) para lidar com sentimentos negativos ou com eventos estressores presentes no
contexto das ruas (Adlaf, Zdanowicz, & Smart, 1996; McLean, Paradise, & Carce, 1999).
Segundo esses autores, a droga seria usada para minimizar o sofrimento vivenciado pelas
criangas e adolescentes diante de situagdes adversas.

Complementando as razdes atribuidas pelos adolescentes para o uso de drogas, faz-
se necessario analisar os principais fatores de risco e protecdo apontados pela literatura
cientifica como estando relacionados ao uso de drogas. A Organizagdo Mundial da Satude
(WHO, 1980) afirma que estariam mais sujeitos ao abuso de drogas aquelas pessoas sem
adequadas informagdes sobre os efeitos das drogas, com saude deficiente, insatisfeitos com
sua qualidade de vida, com personalidade deficientemente integrada e com facil acesso as
drogas. Em principio, criancas e adolescentes em situacdo de rua estariam mais vulneraveis
ao abuso de drogas pelo fato de se enquadrarem em praticamente todos os critérios citados.

Alguns estudos tém encontrado associag@o positiva entre a faixa etaria e o consumo
de drogas, tanto entre criangas e adolescentes em situacao de rua (Brito, 1999; Forster et
al., 1996; Noto et al., 2004) como também entre estudantes (Galdurdz et al., 1997). Nestes
estudos, quanto maior a idade, maior a probabilidade de uso abusivo de drogas.

A familia € outro fator descrito como tendo importante influéncia sobre o uso de

drogas entre criancas e adolescentes. A familia pode funcionar tanto como fator de
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prote¢do, como também fator de risco (Albertani, Scivoletto, & Zemel, 2004). Noto e
colaboradores (2004) constataram que 72,6% das criancas e adolescentes que ndo estavam
morando com suas familias faziam uso didrio de drogas. Em contrapartida, apenas 19,7%
dos participantes que estavam morando com suas familias apresentaram uso didrio. Outros
estudos também té€m apontado a manuten¢do do vinculo familiar como um aspecto
protetivo em relacdao ao abuso de drogas por criangas e adolescentes (Gozalvo et al., 2002;
Neiva-Silva, 2003). Por outro lado, um fator de risco apontado para o uso de drogas por
jovens em situagdo de rua ¢ o abuso de drogas pelos pais. Em um estudo norte-americano,
Robertson e colaboradores (1990) afirmam que cerca de um quarto dos jovens em situacao
de rua sairam de casa devido a comportamentos relacionados ao abuso de alcool pelos pais.
Neste estudo, apenas 7% dos participantes relataram o uso pessoal do alcool como motivo
para a saida para as ruas. Raffaelli (1997) sugere que a ruptura dos vinculos familiares ¢
importante para a compreensao do fendmeno de criancas e adolescentes em situacdo de
rua, estando este também relacionado ao uso de drogas. Na pesquisa de Raffaelli e
colaboradores (2001), a principal razdo fornecida pelos adolescentes em situagdo de rua
para saida de casa foi a fuga dos conflitos e dos abusos ocorridos junto a familia, muitos
deles associados ao uso de drogas no contexto familiar.

Além da familia, um importante aspecto a ser analisado como sendo protetivo ou de
risco € a institucionalizacao de criancas e adolescentes em situacao de rua (Neiva-Silva &
Koller, 2005). Alguns estudos tém apontado o envolvimento destes jovens com as
instituicdes de atendimento, destacando que estes locais, bem como seus funciondrios,
desempenham um importante papel na rede de apoio social e afetivo dos atendidos (Brito,
1999; Forster et al., 1992; Santana, Doninelli, Frosi, & Koller, 2004). Em geral, as
instituicdes se propdem a ser protetivas, minimizando os demais fatores de risco existentes
no contexto da rua, ao oferecer servigos como educacdo, abrigagem e atividades de lazer e
saude. Entretanto, um mesmo fator pode ser de protecdo para algumas pessoas e de risco
para outras (Rutter, 1993). Por exemplo, para as criancas que estdo nas ruas, expostas a
violéncia, dormindo no frio, pedindo ou trabalhando, tais institui¢cdes, em geral, tém sido
protetivas. Entretanto, para os adolescentes que antes da institucionalizagdo apresentavam
um baixo nivel de uso de drogas, tem-se observado um aumento progressivo do uso de
drogas e, principalmente, a experimentagdo de novas drogas (Neiva-Silva & Koller, 2005).
Segundo estes autores, algumas instituicdes passam a funcionar como um nucleo de
convergéncia de jovens com diferentes niveis de uso de droga, o que estimula um maior
uso entre aqueles com baixo padrio de consumo de drogas. Outras varidveis podem

também interferir neste processo. No referido trabalho, 76,6% dos adolescentes que
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haviam usado drogas ilicitas no ultimo ano estavam em organizagdes governamentais,
enquanto que 23,4% estavam em organizagdes nao-governamentais. Estes dados ndo
implicam relagdo de causalidade, mas sugerem aspectos que devem ser investigados mais
profundamente em estudos futuros.

Outro aspecto de risco discutido pela literatura cientifica se refere a relagdo entre
tentativa de suicidio e uso de drogas entre criancas ¢ adolescentes em situagao de rua.
Stiffman (1989), em seu estudo com jovens em situacdo de rua nos Estados Unidos,
encontrou que tentativa de suicidio estava relacionada, dentre outros fatores, com abuso de
drogas, eventos negativos de vida, fuga de casa, problemas de comportamento e
instabilidade familiar. Por outro lado, Noto e colaboradores (2004) ndo encontraram
relacdo entre tentativa de suicidio e o fato do participante estar sob efeito de substincias.
Segundo esses autores, a tentativa de suicidio estava mais associada ao género, a idade e a
diminui¢ao da vinculagao familiar.

Apesar de que, para muitos adolescentes em situacao de rua a escola seja percebida
como um mero pré-requisito para a obten¢do de um certificado ou uma esperanga de
melhor trabalho (Neiva-Silva, Mattos, Wagner, Aquino, Gozalvo, & Koller, 2003), a
permanéncia na escola ¢ apontada como um fator protetivo em relagdo ao uso de drogas
(Carlini-Cotrim, 1992, Forster et al., 1992). Em estudo recente, foi observado que 83,8%
dos participantes que haviam parado de estudar tinham usado drogas no ultimo més,
enquanto que 42,1% dos jovens que estavam estudando tinham usado drogas no Ultimo
més (Noto et al., 2004). Estes autores ressaltam a importancia da escola estar articulada a
uma rede de suporte social eficiente. A fragilidade do suporte social é um fator que
contribui de maneira significativa para o alto indice de uso de drogas no contexto da rua
(Noto et al., 1998). A restauracdo dos vinculos sociais tem sido apresentada como um dos
principais elementos para preven¢do do uso abusivo de drogas e para a recuperagdo da
qualidade de vida desta populagdo (Bandeira, Koller, Hutz, & Forster, 1996; Carlini-
Cotrim & Carlini, 1988; Carlini-Cotrim, 1998).

Como foi possivel observar através desta revisdo da literatura cientifica, existem
diversos fatores relacionados ao uso de drogas entre criancas e adolescentes em situagdo de
rua. Entretanto, pouco se sabe sobre as alteracdes no uso de drogas por esta populagdo
ocorridas ao longo do tempo. Nao foi encontrado na literatura cientifica, nenhum estudo
brasileiro que investigasse longitudinalmente o uso de drogas com o mesmo grupo de
criancas e adolescentes em situacdo de rua. No estudo longitudinal realizado com
estudantes de escolas regulares de Sdo Paulo sobre fatores de risco para o Transtorno

Decorrente do Uso de Substancias Psicoativas (TDUS) (Ferrari, 2001), observou-se um
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aumento significativo no uso de alcool e maconha, dois anos apds a coleta inicial. No
Canada, um estudo prospectivo de coorte investigou, ao longo de cinco anos, o uso de
drogas entre jovens em situagdo de rua e foi observada uma taxa de incidéncia de uso de
drogas injetaveis de 8,2 por 100 pessoas-ano, (Roy, et al., 2003). Outro estudo de coorte
realizado entre 1995 e 2005 no Canadd com jovens em situacdo de rua investigou
especificamente as diferencas nos padroes de uso de drogas injetaveis. Dos 778
participantes que completaram a etapa longitudinal e que nunca haviam usado drogas
injetaveis até a fase de recrutamento, 16,7% haviam iniciado uso de droga injetavel até a
fase de acompanhamento (Roy, Boudreau, Leclerc, Boivin, & Godin, 2007). A partir do
exposto e considerando a falta de estudos longitudinais com a referida populacao
analisando o uso de drogas e os respectivos fatores de risco associados, identificou-se a
necessidade de realizar uma pesquisa que investigasse, tanto em nivel transversal quanto

longitudinal, o uso de drogas entre criangas ¢ adolescentes em situa¢ao de rua no Brasil.

1.2 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar, transversalmente e
longitudinalmente, o uso de drogas entre criangas e adolescentes em situagcdo de rua,
identificando prevaléncia, padroes de uso e fatores de risco e prote¢dao associados. Para
tanto, foram realizados trés estudos, cujos objetivos sdo detalhados a seguir.

O Estudo I apresentou um delineamento transversal, de carater exploratdrio
descritivo. O objetivo geral do Estudo I foi investigar transversalmente o uso de drogas
entre criangas e adolescentes em situagdo de rua, identificando relagdes entre os distintos
padrdes de uso, bem como os fatores de risco associados. Os objetivos especificos do
Estudo I foram: 1) descrever as caracteristicas biossociodemograficas da amostra de
criangas e adolescentes em situagdo de rua; 2) descrever o uso de drogas (uso na vida, no
ultimo ano e no ultimo més, bem como a freqiiéncia de uso recente); 3) criar agrupamentos
de participantes segundo o uso dos diferentes tipos de drogas (alcool, tabaco, solventes,
maconha e cocaina/crack); 4) identificar o perfil dos participantes segundo os distintos
agrupamentos relativos ao uso de drogas; e 5) identificar preditores (varidveis
independentemente associadas) em relagdo aos distintos padrdes/agrupamentos de uso de
drogas.

O Estudo II apresentou um delineamento longitudinal realizado em dois momentos
(denominados T1 e T2), com intervalo de tempo de um ano. O objetivo geral do Estudo II
foi investigar longitudinalmente o uso de drogas entre criangas e adolescentes em situagdo

de rua, identificando alteragdes e relagdes entre os distintos padrdes de uso apds intervalo
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de um ano, bem como os fatores de risco associados. Os objetivos especificos do Estudo II
foram: 1) comparar as principais varidveis biossociodemograficas do Estudo I (T1) e do
Estudo II (T2); 2) descrever o uso de drogas (uso na vida, no ultimo ano e no ultimo més,
bem como a freqiiéncia de uso recente) um ano apds a coleta de dados inicial e comparar
com os dados em T1; 3) criar agrupamentos de participantes segundo o uso longitudinal de
drogas (iniciou o uso, manteve o uso, manteve 0 nao-uso € interrompeu o uso de alcool,
tabaco, solventes, maconha e cocaina/crack); 4) identificar o perfil dos participantes
segundo os distintos agrupamentos relativos ao uso longitudinal de drogas; e 5) identificar
variaveis independentemente associadas (preditores) em relacdo aos padrdes/agrupamentos
do uso longitudinal de drogas.

O Estudo III apresentou um delineamento transversal, de carater exploratorio
descritivo. O objetivo geral do Estudo III foi obter informacdes, por meio de entrevistas
com funcionarios das instituigdes, sobre os participantes que fizeram parte do Estudo I
(T1) e que nao foram entrevistados novamente no Estudo II (T2). Os objetivos especificos
do Estudo III foram: 1) caracterizar o grupo de participantes que nao foram entrevistados
novamente em T2, com base nos dados biossociodemograficos coletados em TI1; 2)
investigar a situagdo dos participantes de T1 que ndo foram reentrevistados em T2 em
relagdo a manutencdo de contato com a institui¢ao de origem, a vinculagdo familiar, a
situagdo escolar, ao uso recente de drogas ilicitas e a permanéncia na rua; e 3) investigar as
caracteristicas dos participantes de T1 que ndo foram reentrevistados em T2 pelo fato de

terem deixado de freqiientar a rua, bem como os motivos associados a saida da rua.
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CAPITULO Il

ESTUDO | - METODO!

2.1 Delineamento

Este estudo apresenta um delineamento transversal, de carater exploratorio
descritivo. O objetivo geral do Estudo I foi investigar transversalmente o uso de drogas
entre criangas e adolescentes em situagdo de rua, identificando relagdes entre os distintos
padroes de uso, bem como os fatores de risco associados. Os objetivos especificos do
Estudo I foram: 1) Descrever as caracteristicas biossociodemograficas da amostra de
criangas e adolescentes em situag¢do de rua; 2) Descrever o uso de drogas (uso na vida, no
ultimo ano e no ultimo més, bem como a freqiiéncia de uso recente); 3) Criar
agrupamentos de participantes segundo o uso dos diferentes tipos de drogas (dlcool,
tabaco, solventes, maconha e cocaina/crack); 4) Identificar o perfil dos participantes
segundo os distintos agrupamentos relativos ao uso de drogas; e 5) Identificar “preditores”
(variaveis independentemente associadas) em relacdo aos distintos padrdes/agrupamentos

de uso de drogas.

2.2 Participantes

A amostra foi composta de 216 criancas e adolescentes em situacdo de rua, de
ambos os sexos, com idades variando entre 10 e 18 anos. Os participantes foram
contatados em instituigdes que prestam assisténcia, em regime aberto, a criangas €
adolescentes em situagdo de rua na cidade de Porto Alegre. Foram consideradas “em
situacdo de rua”, aquelas que passam parte do seu tempo diario no espago da rua. Foram
adotados, como critérios secundarios de identificagdo dos participantes, alguns aspectos
apontados pela literatura como sendo importantes para a adequada caracterizagdo da
referida populacdo: 1) local de permanéncia; e, 2) presenca/auséncia de um adulto
responsavel junto a crianga ou ao adolescente (Neiva-Silva & Koller, 2002). Mais dados

biossociodemograficos serdo apresentados na se¢do de Resultados do Estudo 1.

" A anélise dos dados referentes ao Estudo I foi baseada nos dados coletados na cidade de Porto Alegre,
durante a realizagdo do Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre Criancas ¢ Adolescentes em
Situagdo de Rua nas 27 Capitais Brasileiras — 2003 (Noto et al., 2004). A coleta de dados foi coordenada em
Porto Alegre pelo autor do presente estudo, sob supervisdo da Dra. Silvia Helena Koller e da Dra. Helena
Barros Tannhauser. A utilizacdo destes dados foi autorizada formalmente pelo Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID (Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP).
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2.3 Contextualizacéo

A cidade de Porto Alegre ¢ a capital do Rio Grande do Sul, estado mais ao sul do
Brasil, com aproximadamente 1.400.000 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2005). Porto Alegre caracteriza-se por ter desenvolvido nos ultimos 18 anos
uma importante rede de institui¢des que presta assisténcia a jovens em situagdo de risco.
Apenas na regido central da cidade, local onde se concentra o maior nimero de criangas e
adolescentes em situacdo de rua, com reduzida ou nenhuma vinculagao familiar, ha trés
instituicdes voltadas exclusivamente para atender este publico-alvo. Estas instituigdes
funcionam em carater aberto — ndo ¢ obrigatéria a permanéncia nem freqliéncia nestes
locais —, oferecendo servigos de educacao, saude, espaco para pernoite, lazer, atividades
desportivas e alimentacdo. Além destes, a Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania —
FASC - trabalha ainda com diversas instituicdes distribuidas pela cidade que
disponibilizam recursos semelhantes. Estas sdo mistas, recebem tanto criangas e
adolescentes em situacao de risco como em situagao de rua. Em geral, estas ultimas apesar
de passarem parte do seu tempo nas ruas, possuem vinculacdo familiar, e por
conseqiliéncia, tendem a apresentar menor uso de drogas e de envolvimento em
comportamentos violentos e atos infracionais.

Porto Alegre possui ainda uma ampla rede de organizagdes ndo-governamentais
que prestam assisténcia a criangas e adolescentes em situacdo de rua, em geral, em
instituigdes mistas. Geograficamente, estdo mais distribuidas pela regido periférica da
cidade, havendo reduzido numero na regido central. Em geral, atendem criangas situadas
em ambos os extremos do continuo de vinculagdo familiar: tanto os que ja romperam o
vinculo com a familia como aqueles plenamente inseridos no contexto familiar. Estes sdo
perfis diferentes, tanto das instituicdes como da populacdo atendida. Nesta pesquisa,
buscaram-se os trés tipos de instituicdes: 1) governamentais exclusivas para adolescentes
em situacdo de rua e localizadas no centro da cidade; 2) governamentais mistas,
geograficamente mais distribuidas pelo restante da cidade; e, 3) ndo-governamentais, do
centro da cidade e nas demais regides de Porto Alegre. Nestas instituigdes foi possivel ter
contato com diferentes perfis de criangas e adolescentes em situacdo de rua em relacdo ao

uso de drogas.

2.4 Instrumentos
2.4.1 Entrevista Estruturada
Foi utilizada uma entrevista estruturada para a investigagdo do uso de drogas por

criancas e adolescentes (Anexo B), adaptada para a situagcdo de rua pelo CEBRID (Noto et
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al., 2004). Tal instrumento foi originalmente elaborado pela Organizacdo Mundial da
Satide — OMS (Smart et al., 1991), sendo adaptado para a realidade brasileira, utilizado e
revisado nos levantamentos sobre o uso de drogas entre criangas e adolescentes em
situagdo de rua realizados em 1987, 1989, 1993, 1997 e 2003.

Por meio deste instrumento foram avaliados os seguintes aspectos: identificagdo do
participante (sexo, idade, data e local de nascimento); escolarizacdo; com quem fica na rua;
onde costuma dormir; relacdo com a familia; tempo de freqliéncia na rua; motivos para a
ida a rua; violéncia sofrida no lar; violéncia sofrida na rua; violéncia sofrida pela policia;
atividades realizadas, formas de obtencdo de dinheiro; uso de substancias psicoativas
(alcool, tabaco, maconha, solventes, cocaina e derivados, medicamentos e chas) em
diferentes tempos: uso na vida, uso no ultimo ano, uso no ultimo més; formas de obteng¢ado
da droga e motivo de uso; percepcdo sobre o efeito da droga sobre a saude; uso de drogas
misturadas; fatores de risco associados ao uso da droga; tentativa de parar ou diminuir o
uso de drogas; tentativa de suicidio; expectativas futuras; relagdes com o Conselho Tutelar;
conhecimento do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente; e conhecimento dos direitos da
crianga e do adolescente (Anexo B). Além destas, foram inseridas questdes sobre ideagao
suicida; inten¢do de parar de usar drogas no ultimo ano e conhecimento de institui¢cdes que
atendem criancas e adolescentes com problemas de drogas. Este instrumento, em sua maior
parte, ¢ composto por questdes objetivas, tendo algumas mistas (objetivas, seguidas de

registro cursivo literal das respostas apresentadas).

2.5 Procedimentos
2.5.1 Cadastramento e Selecdo das Instituices

Inicialmente, foi realizado o cadastramento das instituicdes de Porto Alegre que
prestam assisténcia em regime aberto a criangas e adolescentes em situagdo de rua. Neste
foram investigados aspectos como perfil da populagdo atendida (idade, sexo, horarios e
dias da semana com maior freqiiéncia de criangas), acomodacdes, horario de
funcionamento e servigos disponibilizados, dentre outros. Como foram identificadas 19
instituicdes que se autodescreveram como atendendo criangas em situacdo de rua, optou-se
por aquelas situadas nos locais de maior concentragdo da populagdo-alvo, caracterizando
uma melhor distribuicdo geografica pela cidade. Foram entdo selecionadas 13 institui¢cdes
de atendimento, sendo quatro governamentais € nove ndo-governamentais.

Uma vez tendo a instituicao selecionada, foi realizado contato com o responsavel
pela mesma, apresentados os objetivos da pesquisa ¢ obtido o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo A) para que fossem realizadas as entrevistas com as criangas €
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adolescentes. Nesta etapa foi iniciada a familiarizagdo com a institui¢do, assim como

registro de horarios de maior circulacao das criancas e adolescentes.

2.5.2 Processo de Amostragem

Foi utilizada a técnica amostral denominada “Janela Temporal”, que consiste no
estabelecimento a priori de um periodo de tempo para definir quais pessoas podem ser
consideradas participantes da pesquisa. A “janela temporal de uma semana” foi escolhida,
entendendo-se como ciclo completo e seqiiencial de atividades da institui¢do. Mesmo que
esta nao funcionasse durante os sete dias da semana, todas as pessoas atendidas no periodo
de funcionamento semanal foram tomadas como participantes em potencial.

Operacionalmente, no primeiro dia de atividades, na medida em que as criangas e
adolescentes entravam na instituicdo, seus nomes eram listados para realizagdo das
entrevistas. As entrevistas realizadas, interrompidas, adiadas, recusadas ou excluidas (por
exemplo, pela apresentacdo de algum comprometimento cognitivo, auditivo ou verbal)
eram registradas. Ao final da primeira semana, se alcangada a meta de 80% da lista
original, o trabalho era encerrado; caso contrario, as entrevistas continuavam na segunda
semana.

Durante a segunda semana, as entrevistas continuavam respeitando a lista de
participantes ja elaborada e nenhum novo participante era inserido. Ao final da segunda
semana, independente do percentual de 80% da lista ter sido atingido ou ndo, o trabalho na
instituicao era finalizado.

Tais critérios visaram a estabelecer algum nivel de randomicidade da amostra,
minimizando viés de escolha segundo critérios pessoais. Foram estabelecidas duas
situacdes em que a entrevista ndo seria realizada: 1) quando o participante apresentasse
algum comprometimento cognitivo, auditivo ou verbal, tornando-o incapaz de
compreender as perguntas ou de apresentar respostas; e 2) quando houvesse recusa
permanente, mesmo depois de reiterados convites por parte da equipe de pesquisa. Foi
estabelecido que quando o participante apresentasse uma recusa inicial, se deveria tentar

novamente em outra ocasido em que houvesse um maior nivel de vinculagdo.

2.5.3 Entrevista
Os objetivos da pesquisa foram inicialmente apresentados individualmente a cada
participante, que entdo apresentava o Consentimento Livre e Esclarecido para a realizagdo

da pesquisa. Seguindo a Resolu¢dao n. 016/2000 (CFP, 2000), que trata da pesquisa com
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seres humanos, tais criangas ¢ adolescentes, mesmo ja tendo obtido o consentimento do
responsavel, devem fornecer a concordancia.

Uma vez tendo aceitado participar do estudo, o(a) participante e o(a)
entrevistador(a) dirigiam-se para um local da institui¢do com menor nivel de ruido e com
menores chances de haver interrupcdo por terceiros. O tempo de entrevista foi de
aproximadamente uma hora. As respostas foram registradas de maneira cursiva
diretamente no questionario.

Em algumas situacdes era recomendada que a entrevista fosse adiada ou
interrompida: 1) quando o participante se encontrasse sob efeito de alguma substancia
psicoativa; ou 2) quando se mostrasse com pressa excessiva ou falta de motivacdo ou

interesse.

2.6 Aspectos Eticos
A participacdo nesta pesquisa apresentou risco minimo para os seus participantes.
O projeto relativo ao presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n°. 455).
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CAPITULO Il

ESTUDO | - RESULTADOS

Para atingir os objetivos do Estudo I, identificando relagdes entre os distintos
padrdoes de uso, bem como os fatores de risco associados, foram realizadas distintas
analises estatisticas. A Analise Descritiva Univariada visou a descrever as caracteristicas
biossociodemograficas da amostra de criangas e adolescentes em situagdo de rua e o uso de
drogas (uso na vida, no ultimo ano e no ultimo més, bem como a freqiiéncia de uso recente
em relacdo a alcool, tabaco, solventes, maconha e cocaina/crack). A partir da Anélise
Exploratoria - Analise Fatorial de Correspondéncias Multiplas e Andlise de Cluster —
foram identificadas relagdes entre o uso dos diferentes tipos de drogas (alcool, tabaco,
solventes, maconha e cocaina/crack) e foram gerados agrupamentos dos participantes a
partir dos distintos padrdes de uso de drogas. As Andlises Inferenciais — Inferencial
Bivariada, de Segmentacdo e Regressdo Logistica — visaram a identificar o perfil dos
participantes segundo os distintos agrupamentos relativos ao uso de drogas e os
“preditores” (variaveis independentemente associadas) em relacdo aos distintos
padrdes/agrupamentos de uso de drogas. Na etapa inicial da Regressdo Logistica, as
varidveis independentes foram recategorizadas através da Andlise de Segmentacdo pelo
método Exhaustive CHAID (Chi-square Automatic Interaction Detection), com o objetivo
de que as novas categorias formadas alcangassem maior diferenciacdo em relacdo a

variavel dependente.

3.1 Andlise Descritiva Univariada

Foram levantadas estatisticas descritivas das varidveis biossociodemograficas:
sexo; idade; familia (mora com a familia, composi¢ao familiar, tentativa de retorno para a
familia, freqliéncia semanal de contato com a familia); horas na rua (nimero de horas
passadas na rua por dia); anos na rua (numero de anos em que o participante freqilienta a
rua); escolarizacdo (esta estudando ou ndo, série, tempo e motivos pelos quais parou de
estudar); relacdo com a rua (com quem fica nas ruas, onde costuma dormir, motivos de ida
para a rua, atividades realizadas); violéncia sofrida (no contexto doméstico, na rua e pela
policia).

Para examinar o uso de drogas foram levantadas as estatisticas das seguintes
variaveis: Quais drogas (&lcool, tabaco, solventes, maconha, cocaina/crack, medicamentos,

outros); padrao de uso de drogas (uso na vida, no ultimo ano, no ultimo més); freqiiéncia
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de uso recente (alguns dias, poucos dias, todos ou quase todos os dias); se o primeiro uso
de cada droga foi antes ou depois de ir para a rua; motivo para o primeiro uso de droga
ilicita; formas e dificuldade de obten¢do; comportamentos de risco associados; ideagdo e
tentativa de cessar uso; busca de ajuda e percepgdo sobre cessar uso; motivos para cessar
uso e éxito na tentativa; conhecimento de servico de atendimento a usuarios de drogas.
Uma analise bivariada foi realizada com as variaveis violéncia e suicidio (teste Qui-
quadrado, critério de significancia de p < 0,05). Nas andlises de varidveis com respostas
multiplas, foi utilizado o método Multiple Response (freqiiéncia, percentual de casos ¢ de

respostas).

3.1.1 Dados biossociodemograficos

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra por sexo, idade e local de

nascimento dos 216 participantes da amostra.

Tabela 1
Frequéncias e Percentagens de Sexo, Idade e Local de Nascimento das Criancas e

Adolescentes em Situacéo de Rua (N = 216)

Dados biossociodemograficos  f %

Sexo
Masculino 163 75,5
Feminino 53 24,5

Idade (em anos)®
10 25 11,6
11 13 6,0
12 25 11,6
13 20 9,3
14 31 14,4
15 35 16,2
16 33 15,3
17 27 12,5
18 7 32

Local de Nascimento
Porto Alegre 172 79,6
Grande Porto Alegre 14 6,5
Interior RS 12 5,6
Santa Catarina 2 9
Outros Estados 3 14
Naio sabe 13 6,0

Nota. *M = 14 anos; SD = 2,32

A maior parcela das criangas ¢ adolescentes foi do sexo masculino (75%) e tinha 14

anos ou mais (61,6%). A maioria nasceu em Porto Alegre (79,6%) e apenas 2,3% eram de
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outros estados. A seguir, a Tabela 2 e as seguintes apresentam os dados sobre

escolarizacao.

Tabela 2
Freqliéncias e Percentagens Relativas a Escolarizacdo das Criancas e Adolescentes em
Situacdo de Rua (n = 215)

Escolarizagao f %

Se estuda ou estudou
Estuda 178 82,4
Ja estudou 37 17,1
Nunca estudou 1 05

Até que série estudou®
12 14 6,5
2# 34 15,7
32 28 13,0
42 47 21,8
52 28 13,0
6* 27 12,5
7* 12 5,6
8 12 56
9? 7 32
10° 1 0,5
11° 5 23

Nota. *M = 4,48; SD = 2,30. A 9%, 10* e 11* séries referem-
se respectivamente ao 1°, 2° e 3° ano do ensino médio.

A maioria dos participantes relatou estar estudando (82,4%), e apenas um informou
nunca ter estudado. Muitos freqiientam “turmas de progressao”, nas quais avangam de duas
em duas séries da escola formal no periodo de um ano. Nestes casos, para efeito de registro
de série, foi considerada a maior — por exemplo, se alguém cursava a 3* e 4* séries,
considerava-se como estando estudando na 4 série. A Tabela 3 apresenta os resultados
sobre o tempo que estd sem estudar e sobre os motivos pelos quais houve a interrupgao dos

estudos.
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Frequéncias e Percentagens Relativas ao Tempo e Motivos Pelos Quais Parou de Estudar

das Criangas e Adolescentes em Situagao de Rua (n = 37)

Categorias f %

Tempo que parou de estudar
Até 6 meses 13 35,1
6 meses a lano 5 13,5
1 ano a 2 anos 4 10,8
2 anos a 5 anos 10 27,0
Mais de 5 anos 4 10,8
Nao se lembra 1 27

Motivos para parar de estudar®
Nao gostava, ia mal 11 21,5
Mudou de moradia 5 98
Saiu de casa 8 15,7
Escola era longe 1 20
Foi expulso 4 78
Nao lembra 1 2,0
Outros 21 412

Nota. * n = 51 respostas mltiplas

Dentre os que pararam de estudar, 48,6% (Tabela 3) haviam interrompido os

estudos ha um ano e 10,8% haviam deixado de estudar ha mais de cinco anos. Em média,

os participantes que interromperam os estudos chegaram até a quarta série do Ensino

Fundamental (M = 4,3; SD = 2,28). Os principais motivos apresentados foram o fato de

“ndo gostar da escola” ou de “ir mal na escola” (21,5%), além do fato de “ter saido de

casa” (15,7%). Dentre os que interromperam os estudos, 70,3% (n = 26) ndo moravam

com a familia.

A Tabela 4 e seguintes apresentam os dados sobre vinculacao familiar e as relagdes

estabelecidas com a mesma.

Tabela 4

Frequéncias e Percentagens Relativas a Vinculacdo Familiar de Criancas e Adolescentes

em Situacgao de Rua

Categorias %
Mora com a familia (N = 216)
Nao 28,7
Sim 71,3
Dias por semana de contato com a familia (n = 154)*
1 ou menos 1,3
2a4 7,1
Todos ou quase todos 91,6

Nota. * Realizado apenas com os que relatam morar com a familia.
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Os dados da Tabela 4 mostram que a maior parte das criangas e adolescentes em
situacdo de rua relatou morar com suas familias (71,3%) e que, dentre estes, 91,6% tém
contato com a familia todos ou quase todos os dias. Dentre os participantes que ndo moram
com suas familias, em média, habitavam um total de seis pessoas em casa (M = 6,13; SD =
2,78), com o minimo de duas e o maximo de 14 pessoas. Entre as criangas e adolescentes
que moravam com suas familias, obteve-se a mesma média de pessoas com quem
moravam em casa (M = 6,54; SD = 2,54), com o minimo de duas e o maximo de 17
pessoas. A Tabela 5 mostra as pessoas com as quais as criancas € adolescentes sem contato

familiar viviam e as pessoas com as quais os participantes com contato familiar vivem.

Tabela 5
Parentesco das Pessoas que Viviam/Vivem com Criangas e Adolescentes em Situacgéo de

Rua (Respostas Multiplas)

N&do mora com familia Mora com familia

Respostas fé %  Y%casos f° % % casos
Mae 45 28,7 72,6 127 28,8 82,5
Pai 11 7,0 17,7 61 13,8 39,6
Padrasto 22 14,0 355 32 7.3 20,8
Madrasta 4 2,5 6,5 1 0,2 0,6
Irméaos 50 31,8 80,6 139 31,5 90,3
Avo 8 5,1 129 15 3,4 9,7
Avo 2 1,3 32 5 1,1 32
Tios 6 3,8 9,7 29 6,6 18,8
Pais adotivos 1 0,6 1,6 0 0

Outros 8 5,1 129 32 7,3 20,8
Total 157 100,0 441 100,0

Nota. °n=62; N° de respostas multiplas = 157; ° n=154; N° de respostas multiplas = 441

Os dados da Tabela 5 mostram que antes de perder o contato com a familia, as
criangas e adolescentes em situa¢do de rua moravam principalmente com a mae (72,6%) e
com os irmaos (80,6%). Morar com o padrasto era mais freqliente (35,5%) do que morar
com o pai biologico (17,7%) e que apenas 6,5% moravam com a madrasta. Apenas um
participante morava com pais adotivos antes de sair para as ruas € minimizar o vinculo
familiar. J4 as criancas e adolescentes com vinculo familiar viviam principalmente com a
mae (82,5%) e com os irmaos (90,3%). Entretanto, diferentemente dos que haviam
rompido os vinculos familiares, um nimero maior de participantes vivia com o pai
biologico (39,6%) e menos com padrasto (20,8%). Neste grupo, apenas um participante
morava com a madrasta. Dentre os participantes que ndo moravam com a familia, 41,9% (n

= 26) nao tentou voltar para casa, 24,2% (n = 15) tentou voltar para casa uma ou duas
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vezes, 6,5 (n = 4) tentou voltar trés ou quatro vezes e 27,4% (n = 17) tentou voltar cinco
vezes ou mais.

A Tabela 6 e seguintes apresentam os dados sobre as criangas e os adolescentes em
sua relacdo com a rua; onde costumam dormir; hé quanto tempo estdo nas ruas; o numero
de horas que os participantes ficam na rua por dia; os motivos que os levaram a ir para as

ruas; e as atividades realizadas neste contexto.

Tabela 6
Frequéncias e Percentagens Relativas aos Parceiros de Rua das Criancas e Adolescentes
(Respostas Mudltiplas, N = 216)

Respostas fe % % casos
Fica sozinho 41 129 19,0
Mae 3 0,9 1,4
Pai 2 0,6 0,9
Pai de rua 1 0,3 0,5
Irma(o) 63 19,9 29,2
Amigos, colegas, irmdos derua 191 60,3 88,4
Outro 16 5,0 7,4
Total 317 100,0

Nota. *N°. de respostas multiplas = 317

Os dados da Tabela 6 mostram que parcela expressiva dos participantes fica nas
ruas junto com amigos e colegas (88,4%) e também com irmaos (29,2%), sendo que 19%
ficam sozinhos. Um percentual reduzido (2,3%) permanece no contexto de rua com a mae
ou o pai. Um total de 42,6% (n = 92) possui irmaos(as) na rua, ainda que nem sempre
junto aos participantes. O nimero mais freqiiente de irmaos na rua (moda) foi um (M =
1,89; SD = 1,56), sendo que o nimero maximo encontrado foi de nove irmaos. Os dados
da Tabela 7 mostram os locais onde costumam dormir as criancas e adolescentes em

situacao de rua.

Tabela 7
Frequéncias e Percentagens Relativas ao Local Onde Costumam Dormir as Criancas e

Adolescentes em Situacdo de Rua (Respostas Mdltiplas, N = 216)

Respostas fe % % casos
Na rua 38 14,6 17,6
Em casa de parente ou amigo 152 58,2 70,4
Na instituicao onde foi entrevistado 23 8,8 10,6
Em outras instituigdes 32 12,3 14,8
Outros 16 6,1 7.4
Total 261 100,0 120,8

Nota. *N°. de respostas multiplas = 261
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A maioria dos participantes dorme em casa de parentes ou amigos (70,4), enquanto
17,6% dormem na rua. Instituicdes locais oferecem acolhida a 25,4% dos participantes. Os
dados da Tabela 8 apresentam o nimero de anos em que criancas e adolescentes estdo nas

ruas e de horas passadas na rua, ao longo do dia.

Tabela 8
Frequéncias e Percentagens Relativas aos Anos na Rua e Horas na Rua Passadas por

Criancas e Adolescentes em Situacéo de Rua (N = 216)

f %
Anos na rua
Até 6 meses 17 7,9
6 meses a lano 23 10,6
De 1 ano a 2 anos 44 20,4
De 3 anos a 5 anos 60 27,8
Mais de 5 anos 59 273
Nao sabe ou ndo se lembra 13 6,0
Horas na rua (por dia)
la2 56 25,9
3a5 93 43,1
6a8 29 13,4
Mais de 8 38 17,6

Os participantes informaram com maior freqiiéncia que estavam na rua ha mais de
trés anos, sendo que 18,5% estavam nas ruas por até um ano. Informaram ainda ficar de
trés a cinco horas (43,1%), seguidos pelos que permanecem seis ou mais horas nas ruas
(31%), e pelos que ficam por até 2 horas por dia nas ruas (25,9%). A Tabela 9 apresenta

dados sobre os motivos relatados pelos participantes sobre a ida para as ruas.
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Tabela 9
Frequéncias e Percentagens Relativas aos Motivos das Criancas e Adolescentes para
Migrarem para a Rua (Respostas Multiplas, N=216)

Respostas f? % % casos
Procurar diversao, liberdade 136 31,0 63,0
Acompanhar outras pessoas 39 8,9 18,1
Discussoes constantes em casa 38 8,7 17,6
Apanhava em casa 31 7,1 14,4
Nao tinha nada mais legal para fazer 31 7,1 14,4
Acompanhar irmaos 22 5,0 10,2
Morte dos pais 16 3,6 7,4
Buscar sustento para si 14 3,2 6,5
Buscar sustento para familia 13 3,0 6,0
Mae casou/juntou 8 1,8 3,7
Pais bebiam ou usavam drogas 8 1,8 3,7
Abuso sexual 5 1,1 2,3
Porque quis 5 1,1 2,3
Acompanhar pai, mae, avos, tios 1 0,2 0,5
Tentaram interna-lo em instituigao 1 0,2 0,5
Outros 71 16,2 32,9
Total 439 100,0

Nota. *N° de respostas multiplas = 439

O motivo relatado como mais freqiliente para sair as ruas foi a procura por diversao
e liberdade (63%), seguidos por relatos associados a violéncia doméstica com (34,3%, >
“discussdes em casa”, “apanhava em casa” e “abuso sexual”), e do uso de alcool e drogas
pelos pais (3,7%). A busca de sustento (seja para si ou para a familia) foi o motivo de saida
para 12,5% dos casos e a morte dos pais para 7,4%. A Tabela 10 descreve as principais

atividades realizadas cotidianamente pelas criangas e adolescentes em situagao de rua.
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Tabela 10
Freqiiéncias e Percentagens Relativas as Atividades Cotidianas Realizadas no Ultimo Més
pelas Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua (Respostas Multiplas, N = 216)

Respostas f? % % casos
Brincadeiras, diversao 148 17,0 68,5
Estuda em escola 143 16,4 66,2
Anda pelas ruas 126 14,5 58,3
Esporte/arte 118 13,5 54,6
Curso profissionalizante 61 7,0 28,2
Vigia carros, malabarismo 57 6,5 264
Pede dinheiro 43 49 19,9
Vende coisas 30 3,4 13,9
Furta, rouba 18 2,1 8,3
Vai a igreja 14 1,6 6,5
Vai para cidades proximas 8 0,9 3,7
Faz coisas para vender 6 0,7 2,8
Entrega ou vende droga 4 0,5 1,9
Transa para ter dinheiro 3 0,3 1,4
Outros 92 10,6 42,6
Total 871 100,0

Nota. * Respostas Multiplas = 871

As atividades mais freqilientes realizadas pelas criancas e adolescentes em situagdo
de rua foram brincadeira e diversao (68,5%), estudar em escola (regular e aberta) (66,2%)
e andar pelas ruas (58,3%). Também foram relatadas atividades esportivas e artisticas
(54,6%) e cursos profissionalizantes (28,2%), ambas associadas aos trabalhos
desenvolvidos nas institui¢cdes. O trabalho foi mencionado como parte do cotidiano, como
“vigiar carros e malabarismo” (26,4%), “vender coisas” (13,9%) e “fazer coisas para
vender” (2,8%). Um percentual menor de participantes afirmou realizar atividades ilicitas
como “furtar e roubar” (8,3%), “entregar ou vender drogas” (1,9%) e “prostituir-se”
(1,4%).

As Tabelas 11 e seguintes apresentam os dados sobre a violéncia sofrida pelas
criangas e os adolescentes em sua relacdo com a rua, no contexto doméstico na época em

que sairam de casa, nas ruas e, também, da policia.
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Tabela 11
Frequéncias e Percentagens Relativas a Violéncia Sofrida pelas Criancas e Adolescentes
em Situacdo de Rua & Epoca da Migracdo para a Rua no Contexto Doméstico e na Rua
(Respostas Mdltiplas, N = 216)

Respostas Doméstica ; Sofrida na Rua ;

f? % % Casos® f° % % casos
Agressao verbal 157 21,4 72,7 149 233 69,0
Ameaga violéncia fisica 94 12,8 435 93 14,6 43,1
Violéncia fisica 113 154 52,3 116 18,2 53,7
Ameaca com objeto 61 8,3 282 62 9,7 28,7
Agressao com objeto 84 11,5 389 71 11,1 32,9
Ameaca com arma 13 1,8 6,0 49 7,7 22,7
Agressdao com arma 6 0,8 2,8 20 3,1 9,3
Tentativa mexer no corpo/beijar 10 1,4 46 29 4,5 13,4
Mexeu no corpo/beijar 4 0,5 1,9 11 1,7 5,1
Relacao sexual forgada 3 04 1,4 4 ,6 1,9
Ameaca de castigo 75 10,2 34,7 9 1,4 4.2
Sofreu castigo 102 13,9 472 11 1,7 5,1
Outro 10 1,4 46 15 2,3 6,9
Total 732 100,0 639 100,0

Nota. *N° de respostas multiplas = 732. ® Percentual calculado N =216, sendo que 19% (n=41) nio sofreram
violéncia doméstica; °N°. de respostas multiplas = 639. *Percentual calculado N = 216, sendo que 19,4%
(n=42) nao sofreram violéncia na rua.

Na categoria Outro (Tabela 11) referente a violéncia sofrida no contexto doméstico,

2 13

foram relatadas situacdes como “trabalhar demais em casa”, “assistir agressdes entre
familiares”, “ver familiares usando drogas” e “ameacga de levar para Conselho Tutelar ou
para a FEBEM”. J4 em relacdo a violéncia sofrida na rua, a categoria Outro englobou
situacdes como “ver as pessoas matando outras”, “ameaca de morte”, “ser roubado” e “um
amigo jogou lol6 em mim”.

Oitenta e um por cento dos participantes sofreram algum tipo de violéncia no
contexto doméstico a época em que comecaram a sair para a rua (Tabela 11). As principais
violéncias sofridas foram agressdo verbal (72,7%), violéncia fisica (tapa, soco ou
empurrdo, 52,3%), castigos (47,2%) e agressdo com objeto (38,9%). As ameagas de
violéncia apareceram com freqiiéncias menores que a violéncia em si. Os principais
perpetradores de violéncia (respostas multiplas) foram a mae (64%), o pai (32%), o
padrasto (20,6%) e os irmaos (17,7%). A violéncia foi praticada sem o uso de substincias
psicoativas em 78,3% dos casos. Bebidas alcoolicas foram citadas em 27,4% dos casos e
drogas ilicitas em 9,7%. Dentre os agressores que usaram drogas ilicitas (n = 17, respostas
multiplas), 70,6% foi maconha, 64,7% cocaina ¢ 23,5% outras drogas. Um teste Qui-

quadrado indicou diferenca significativa na propor¢do entre meninos (78,7%) e meninas

(21,3%) que sofreu algum tipo de violéncia doméstica [Xz(l, N=216)=5,17, p=0,02].
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Uma parcela expressiva dos participantes (80,6%) sofreu algum tipo de violéncia

no contexto da rua (Tabela 11), sendo as principais: “agressdo verbal” (69%), “violéncia
fisica” (tapa, soco ou empurrdo, com 53,7%) e “agressdo com objeto” (32,9%). Houve
“ameaga com arma” (22,7%) e “agressdo com arma” (9,3%) além de violéncia sexual
como a “tentativa de mexer no corpo” (13,4%) e “mexer de fato no corpo” da crianga ou
adolescente (5,1%). Algumas destas formas de violéncia foram perpetradas, segundo relato

dos participantes, pela policia, como mostram os dados da Tabela 12.

Tabela 12
Frequéncias e Percentagens Relativas a Violéncia Impetrada pela Policia Sobre Criancas

e Adolescentes em Situagdo de Rua (Respostas Multiplas, N=216)

Respostas fe % % casos
Agressdo verbal 42 21,8 19,4
Ameaga violéncia fisica 12 6,2 5,6
Violéncia fisica 44 228 20,4
Ameacga com objeto 9 4,7 472
Agressdo com objeto 43 223 19,9
Ameaca com arma 11 5,7 5.1
Agressao com arma 4 2,1 1,9
Ameaga de castigo 2 1,0 0,9
Sofreu castigo 4 2,1 1,9
Outro 22 114 10,2
Total 193 100,0

Nota. * N° de respostas multiplas = 193. ° Percentual calculado sobre N
=216, sendo que 51,9% (n=112) ndo sofreram violéncia da policia.

Quase metade da amostra (48,1%) sofreu algum tipo de violéncia perpetrada pela
policia, como violéncia fisica (20,4%) e agressdao com objetos (19,9%). Ameacas menos
freqiientes que atos de violéncia sdo um dado expressivo. Houve relatos de tortura e
exposicdo a constrangimento (engolir maconha; uso de géas de pimenta nos olhos; despir o
adolescente em publico). Uma das meninas relatou receber 10l0 (mistura de solventes) de

e o 2
policiais militares em troca de sexo.

3.1.2 Uso de Drogas

As Tabelas 13 e seguintes apresentam os dados sobre uso de drogas entre criangas e

adolescentes em situagao de rua.

% Considerando os pressupostos éticos na pesquisa com criangas e adolescentes em situagio de risco (Neiva-
Silva, Lisboa & Koller, 2005), na época da coleta de dados, os pesquisadores ndo apresentaram dentincia
formal junto aos 6rgdos legais, considerando a afirmagdo dos adolescentes de que ja havia transcorrido muito
tempo das ocorréncias e que ndo seriam capazes de reconhecer os agentes que perpetraram a violéncia.
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Tabela 13
Percentagens (Frequéncias) Relativas ao Uso de drogas por Criancas e Adolescentes em
Situacdo de Rua (N = 216)*

, Cocaina  Drogas
Tipo de Uso  Tabaco Alcool  Solvente Maconha
Crack [licitas
Na vida 58,8 (127) 78,7 (170) 33,8 (73) 36,6 (79) 28,7 (62) 42,6 (92)
Noult.ano 43,1 (93) 64,4 (139) 30,6 (66) 25,5(55) 16,2 (35) 38,0(82)

Notlt. més  36,6(79) 43,1 (93) 25,5(55) 21,3(46) 8,3(18) 31,9 (69)

Nota. * 0,9% dos participantes (n = 2) havia feito uso de drogas injetaveis ao longo da vida.

Uma parte expressiva da amostra (83,8%; n = 181) informou ter usado alguma
droga (licita ou ilicita) ao longo da vida. As drogas mais usadas tanto ao longo da vida,
como no ultimo ano e no ultimo més foram as licitas, estando o alcool em primeiro com
78,7% de experimentacdo na vida, seguido do tabaco com 58,8% (Tabela 13). Dentre as
drogas ilicitas, a maconha obteve o maior indice de experimenta¢do (a0 menos uma vez na
vida) com 36,6%, seguido dos solventes com 33,8%. Entretanto, quando foi analisado o
uso no ultimo ano e no ultimo més, o solvente foi identificado como a droga ilicita mais
usada, com 30,6% e 25,5%, respectivamente. O crack obteve menor percentual de uso,
tanto na vida (28,7%) como no ultimo més (8,3%)’.

Analisando de maneira integrada a Tabela 13, ¢ possivel identificar a propor¢do
entre os participantes que experimentaram uma droga ao longo vida e aqueles que a usaram
no ultimo més (uso recente). Dentre todas as drogas, o solvente foi a droga que obteve a
maior relagdo “Uso na vida/uso no més”, ou seja, 75% dos participantes que usaram na
vida, relataram usar no ultimo més. Em segundo lugar, esteve o tabaco (62%), seguido da
maconha (58%), alcool (54%) e cocaina/crack (29%). A Tabela 14 apresenta a freqiliéncia

de uso recente de drogas no ultimo més anterior a coleta de dados da pesquisa.

3 Estes dados foram coletados entre agosto e novembro de 2003, época em que o uso de crack estava
iniciando entre as criangas ¢ adolescentes em situacdo de rua de Porto Alegre. No Estudo II, realizado um ano
apos a primeira coleta (em 2004/2005), ja se observa um aumento significativo do uso do crack.
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Tabela 14
Percentagens (Freqiiéncias) de Uso Recente de Drogas (no Ultimo Més) por Criancas e

Adolescentes em Situacédo de Rua®

Tabaco Alcool  Solvente Maconha Cg::clﬁa
(=79 (1=93) (=55 (=46 "¢

Todos ou quase todos os dias

(20 dias ou mais) 75,9 (60) 2,2(02) 782 (43) 60,9(28) 5,6 (01)

aliuf;)d‘as 11,4 (09) 51,6 (48) 12,7(07) 21,7(10) 16,7 (03)
Poucos dias
(La 3 dias) 12,7 (10) 46,2 (43) 9,1 (05) 17,4(08) 77,8 (14)

Nota. * Analise intragrupo.

Entre os participantes com uso recente de tabaco (n = 79), a média de consumo foi
de 12,7 cigarros por dia (SD = 13,7; Mediana = 10; Moda = 20), com o minimo de um e o
maximo de 80. Selecionando-se apenas os participantes que usaram tabaco todos ou quase
todos os dias (20 dias ou mais no ultimo més, n = 60), a média diaria de uso foi de 13,9
cigarros (SD = 11,7), com o minimo de dois e 0 méximo de 70 cigarros por dia.

As drogas que atingiram o maior percentual de uso na categoria “todos ou quase
todos os dias” foram os solventes (78,2%), o tabaco (75,9%) e a maconha (60,9%). Estas
trés substancias apresentaram diferencgas expressivas nesta categoria quando comparada
com o uso em ‘“alguns dias” e “poucos dias”. J& o éalcool apresentou percentuais
semelhantes entre os que usavam “alguns dias” no més (51,6%) e “poucos dias” no meés
(46,2%). Apenas 2,2% fizeram uso recente do alcool e usaram por 20 ou mais dias. Esta
tendéncia também foi observada no uso recente de cocaina/crack em que 5,6% relataram
fazer uso “todos ou quase todos os dias”. Sobre o crack, 16,7% informaram fazer uso em
“alguns dias” e a maioria (77%) afirmou fazer uso do crack “poucos dias” no més. A
analise destes dados revela que: criancas e adolescentes em situacdo de rua que fazem uso
recente de solventes, tabaco e maconha tendem a fazer uso todos ou quase todos os dias
destas substancias.

A relagdo existente entre o percentual de participantes que experimentou
determinada substancia e aqueles que, ao longo do tempo, passaram a fazer uso diario da
substancia (ou seja, 20 dias ou mais de uso no ultimo més ou uso minimo em cinco dias
por semana). Os dados das Tabelas 13 e 14 informam que dentre as criangas e adolescentes
da amostra, que usaram solvente pelo menos uma vez na vida, 58,9% tornaram-se usudrios
diarios. Para o uso de tabaco, 47,2% dos que experimentaram, tornaram-se usudrios
diarios. Para a maconha, 35,4% que experimentaram, tornaram-se usudrios diarios. Com

uma propor¢ao inferior, esta o crack, em que na época da coleta de dados, apenas 1,6% dos
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que haviam experimentado estavam fazendo uso diario. E, por fim, aparece o alcool, em
que 1,2% dos que haviam experimentado estavam fazendo uso didrio.

Outro aspecto investigado foi a primeira droga ilicita experimentada na vida, e se
este fato ocorreu antes ou depois da saida para a rua. Dentre os participantes que ja haviam
usado alguma droga ilicita na vida (n = 92), 48,9% relataram que o solvente foi o primeiro,
43,5% a maconha, 3,3% o crack, 3,3% a cocaina cheirada e 1,1% os medicamentos. A
primeira experiéncia com droga ilicita ocorreu de forma mais freqiiente depois da saida
para rua (68,5%, n = 63) do que antes de ir para a rua (31,5%, n = 29). A Tabela 15
apresenta o motivo para experimentar pela primeira vez uma droga ilicita e na Tabela 16
aparecem freqiiéncias e percentagens do contexto do participante na ocasido do primeiro

uso (antes ou depois de ir para a rua).

Tabela 15

Frequéncias e Percentagens do Motivo Apresentado pelas Criancas e Adolescentes em
Situacdo de Rua para o Uso de Droga llicita pela Primeira Vez (Respostas Mdltiplas, n =
92)

Respostas f? % % casos
Curiosidade 58 47,9 63,0
Acompanhar amigos/grupo 41 33,9 44,6
Acompanhar familiares 7 5,8 7,6
Foi for¢cado a usar 2 1,7 2,2
Outro motivo 13 10,7 14,1
Total 121 100,0

Nota. *N° de respostas maltiplas = 121.

Tabela 16
Percentagens (Frequéncias) do Momento do Primeiro Uso de Droga na Vida (Antes ou

Depois de ir para a Rua)®

Categorias Tabaco Alcool  Solvente Maconha Cgf;éﬁa

& (n=127) (n=170) ("=73) (1=79) "o
Antes de irparaarua  53,5(68) 55,3(94) 15,1 (11) 36,7(29) 19,4(12)
Depois de ir paraarua 44,9(57) 42,9 (73) 84,9 (62) 63,3 (50) 80,6 (50)
Nao lembra 1,6 (02) 1,8(03) 0 (0) 0(0) 0 (0)

Nota. * Anélise intragrupo.

Os principais motivos para o primeiro uso de droga ilicita foi curiosidade (63%) e
influéncia do grupo de pares (44,6%, Tabela 15). Ja4 na Tabela 16, constata-se que, na

maior parte das vezes o primeiro uso das drogas licitas ocorreu antes da saida para a rua.
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Por outro lado, no caso das drogas ilicitas, a maioria dos participantes teve o primeiro uso
depois de ir para a rua. Isto ocorreu no caso dos solventes (84,9%), maconha (63,3%) e
crack (80,6%). A Tabela 17 apresenta as formas de obtencdo de drogas por criangas e

adolescentes em situagdo de rua que haviam feito uso no tltimo més anterior a pesquisa.

Tabela 17

Percentagens das Formas de Obtencdo de Drogas por Criancas e Adolescentes em
Situacdo de Rua que Haviam Feito Uso no Ultimo Més (Drogas Vendidas Legalmente)
(Respostas Mdltiplas) *

Tabaco® Alcool® Solvente®

Categorias (n=79) (n=93) (n=255)

Compra pessoalmente

Em padaria ou bar 84,8 55,9 —
Em supermercado ou comércio 19,0 20,4 36,4
Em cameld 17,7 0,0 12,7
Em outro local ou de outras pessoas 2,5 16,1 52,7
Pede para outro comprar 8,9 16,1 9,1
Pede ou ganha de alguém 46,8 33,3 41,8
Outro 8,9 14,0 0,0
Nao quis falar 0,0 0,0 5,5

Nota. * Valores expressos em percentuais, calculados sobre o total de casos. " N° de respostas
multiplas = 149. °N° de respostas multiplas = 145. N° de respostas milltiplas = 87.

Tabela 18
Percentagens (Freqiiéncias) da Dificuldade para Obtenc&o de Tabaco, Alcool e Solvente
por Criangas e Adolescentes em Situag&o de Rua que Haviam Feito Uso no Ultimo Més

E facil comprar pessoalmente em padaria ou bar Tabaco Alcool Solvente
Nao 6 (04) 1,9 (01) -
Sim 94 (63) 98,1 (51) -
Total 100 (67) 100 (52) -

E ficil comprar pessoalmente em supermercado/comércio
Nio 0(0) 5,3(01) 4,8 (01)
Sim 100 (15) 94,7 (18) 95,2 (20)
Total 100 (15) 100 (19) 100 (21)

Os dados da Tabela 17 e 18 mostram que tabaco e alcool foram obtidos
principalmente em bares, padarias e comércio em geral sem dificuldade. Em 36,4% dos
casos, os solventes foram adquiridos em casas comerciais. Alguns participantes (52,7%)
relataram ter adquirido solventes de adultos que compram recipientes grandes e revendem
as criancas e aos adolescentes em quantidades menores. Apenas seis participantes
afirmaram ser dificil comprar tabaco em bares ou padarias e apenas um afirmou ser dificil

a compra de bebida alcodlica nestes estabelecimentos (Tabela 18). Dentre os que
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compraram solvente no comércio, 95,2% afirmaram ser facil obter este produto nas casas
comerciais.

A Tabela 19 descreve os comportamentos de risco apresentados pelas criancas e

adolescentes em situagdo de rua quando sob efeito de drogas.

Tabela 19
Percentagens (Frequéncias) dos Comportamentos de Risco Apresentados por Criangas e
Adolescentes em Situacdo de Rua sob Efeito de Drogas Licitas ou llicitas (n = 181)*

Categorias Sim Nao Nao lembra
Andou pelas ruas sem cuidado, risco de atropelamento 30,4 (55) 69,6 (126)
Roubou 19,9 (36) 80,1 (145)
Transou sem camisinha 21,5@39) 77,9 (141) 0,6 (01)
Ficou bravo, irritado, provocou os outros 32,0(58) 67,4 (122) 0,6 (01)
Ficou “mole”, “devagar”, foi prejudicado (roubado, etc.) 30,9 (56) 69,1 (125)
Adormeceu inalando solventes 12,7 (23) 86,2 (156) 1,1(02)
Passou mal apds uso de droga 50,3 (91) 49,7 (90)

Nota. * % (f). Percentuais calculados sobre o total de participantes que ja haviam experimentado algum tipo
de droga licita ou ilicita na vida.

Dentre os que haviam usado alguma droga licita ou ilicita na vida, os principais
comportamentos de risco apresentados (Tabela 19) foram “ficar bravo, irritado e provocar
os outros” (32%), “ficar ‘devagar’, podendo ser prejudicado por isto” (30,9%) e “andar
pelas ruas sem cuidado” (30,4%). Aproximadamente a metade dos participantes (50,3%)
passou mal apos o uso da droga e que 12,7% adormeceu inalando solventes, o que pode
representar um risco alto de morte por overdose.

A Tabela 20 e as seguintes abordam as questdes associadas ao ato de parar de usar
drogas. Foram investigados aspectos como a intencao de interromper o uso, a tentativa, a

busca de ajuda e o €xito na tentativa de interrup¢do, dentre outros.
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Tabela 20
Percentagens (Frequéncias) de Respostas ao Que é Preciso Fazer Quando Alguém Quer

Interromper o Uso de Drogas (Respostas Multiplas, N = 216)

Respostas f* % % casos
Parar de usar sozinho” 48 14,0 22,2
Busca ajuda hospital 47 13,7 21,8
Busca ajuda familia 31 9,0 14,4
Ter forca de vontade/querer 31 9,0 14,4
Busca ajuda instituicao 29 8,5 13,4
Busca ajuda amigos 21 6,1 9,7
Afastar-se de onde/quem tem droga 20 5.8 9.3
Ajuda psicolégica 14 4,1 6,5
Fazer tratamento 12 3,5 5,6
Busca ajuda igreja 11 3,2 5,1
Internar-se 10 2,9 4,6
Sair da rua 8 2,3 3,7
Outros 37 10,8 17,1
Nao sei/ndo respondeu 24 7,0 7,9
Total 343 100,0

Nota. *N°. de respostas multiplas = 311; ®Inclui: ter forca de vontade, querer,

Uma parcela dos participantes (22,2%) mencionou ser possivel interromper o uso
de drogas sozinho, sem auxilio, ¢ 21,8%, relatou que seria preciso buscar ajuda em
hospitais. A necessidade de ter forca de vontade para parar de usar drogas foi apontada por
14,4% dos participantes, assim como a busca de ajuda na familia e em institui¢cdes. O
afastamento de locais ou de pessoas que tém drogas (9,3%) foi percebido como outra
forma de interromper o uso de. No entanto, poucos (3,7%) apontaram a necessidade de sair
da rua (3,7%). Na categoria “outros” foram reunidas respostas como “ndo ter droga dentro
de casa”, “mudar de vida”, “fazer esporte”, “buscar ajuda de um adulto que ndo use

bh 13 2 13

drogas”, “viver a vida de maneira mais bonita”, “precisa da ajuda de uma pessoa mais

b 1Y

forte”, “olhar o outro e nao usar”, “largar todas as drogas”, “ficar um ano sem entrar em
contato com a droga”, “ter f&” e “resistir a influéncia dos amigos”. Algumas respostas a
categoria outros incluiu aspectos negativos sobre a possibilidade de parar de usar drogas:
“dizem que ndo tem como parar”’, “quem ¢ viciado ndo tem volta”, “o Unico jeito & se
matar”.

Ao serem perguntados se conheciam alguma institui¢do que ajudava a parar de usar
drogas, 40,3% (n = 87) dos participantes responderam afirmativamente. Dentre as
instituicdes mais citadas estavam grupos de auto-ajuda (Alcoodlicos Andnimos, Narcoticos
Andnimos) e de satide (Hospital publico, Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS e Cruz

Vermelha Brasileira). Foram citadas institui¢des de atendimento a criancas e adolescentes



49

em situacdo de rua de Porto Alegre, tais como abrigos (Abrigo Municipal Inga Brita, Jodo

Paulo II), instituicdes de Satde (Casa Harmonia), além de institui¢des que oferecem

servigos e lazer a esta populagdo (Lar Dom Bosco, Acolhimento Noturno, Semear,

CECOBI, Casa da Menina de Rua).

Tabela 21
Frequéncias e Percentagens da Ideacao e Tentativa de Interrupcdo do Uso de Droga (n =
181)°
Questoes f %
Pensou em interromper o uso de alguma droga
Sim 95 52,5
Nao 76 42,0
Nao respondeu 10 5,5
Tentou de fato parar de usar alguma droga
Sim 89 49,2
Nao 92 50,8
Nota. * Percentuais calculados sobre o total de participantes que haviam
usado na vida alguma droga licita ou ilicita.
Tabela 22

Frequéncias e Percentagens da Busca de Ajuda para Interromper o Uso de Drogas por

Criancas e Adolescentes em Situacéo de Rua (Respostas Multiplas, n = 89)

b

Respostas % % casos
Tentou sozinho 46,1 59,6
Tentou com amigo(s) 15,7 20,2
Alguém da igreja 2,6 3.4
Alguém da instituicao 13,9 18,0
Alguém do hospital 4,3 5,6
Alguém da familia 14,8 19,1
Outros 2,6 3,4
Total 100,0

Nota. *N° de respostas multiplas = 115. ® Percentuais calculados

sobre o total de participantes que haviam tentado parar de usar

alguma droga.

A anélise integrada das Tabelas 21 e 22 sugerem que dentre aqueles que haviam

experimentado alguma droga na vida, 52,5% informaram que haviam pensado em parar de

usar ¢ 49,2 que haviam tentado de fato. Dentre estes, 59,6% mencionaram tentar parar

sozinhos, 20,2% buscaram a ajuda de amigos e 19,1%, de alguém da familia. Estes dados

indicam a necessidade de apoio técnico-especializado na tentativa de cessar o uso de

drogas.
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Para os que tentaram interromper o uso de droga, foi perguntado se tinham obtido

€xito na tentativa e qual droga haviam tentado parar de usar. Estes dados sdo expressos nas

Tabelas 23 e 24.

Tabela 23
Freqiiéncias e Percentagens sobre o Exito na Tentativa de Parar de Usar a Droga para

Aqueles que Buscavam Interromper o Uso (n=89)*

Categorias f %

Nao conseguiu parar 36 404
Sim, conseguiu parar 35 393
Parou por um tempo e depois retornououso 13 14,6
Parou de usar uma e outras nao 4 4,5
Nao respondeu 1 1,1
Total 89 100,0

Nota. * Percentuais calculados sobre o total de participantes que haviam

tentado parar de usar alguma droga.

Tabela 24
Frequéncias e Percentagens do Tipo de Droga que Criangas e Adolescentes em Situagdo

de Rua Tentaram Interromper 0 Uso (Respostas Multiplas, n = 89)

Tipo de droga f* % 9% casos’
Cigarro 19 13,9 21,3
Alcool
Cerveja 8 5,8 9,0
Vinho 6 4.4 6,7
Pinga 3 2,2 3.4
Outra bebida alcoolica 6 4.4 6,7
Bebida alcodlica em geral 4 2.9 4,5
Solventes
Cola 4 2.9 4,5
Lolo 42 30,7 47,2
Lanca 2 1,5 2,2
Maconha 18 13,1 20,2
Haxixe 1 7 1,1
Cocaina e derivados
Cocaina cheirada 7 5,1 7.9
Crack 15 10,9 16,9
Todas as drogas 2 1,5 2,2
Total 137 100,0

Nota. * Respostas multiplas = 137. ° Percentual de casos calculado sobre o

total de participantes que haviam tentado parar de usar alguma droga.

Observando os dados da Tabela 23 e 24, constata-se que 39,3% dos participantes
que haviam tentado parar de usar alguma droga, efetivamente conseguiram. A droga que os

participantes mais tentaram interromper o uso foi o l0l0 (designacdo usada em Porto
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Alegre para os solventes organicos como Thinner, vernizes ou a mistura deles; 47,2%). Em

segundo lugar esteve a tentativa de parar o cigarro (21,3%), seguido da maconha (20,2%) e
do crack (16,9%).

A Tabela 25 e seguintes apresentam uma andlise intragrupo da tentativa de

interrup¢ao de uso de cada droga entre os que haviam feito uso na vida, no tltimo ano e no

ultimo més de cada droga.

Tabela 25
Percentagens (Frequéncias) de Tentativas de Interromper o Uso de Drogas por Criancas e
Adolescentes em Situacdo de Rua que Haviam Usado a Droga na Vida, no Ultimo Ano e

no Ultimo Més ?

Tipo de droga
Uso de droga Tabaco Alcool Solvente  Maconha Cgfjéllza
Na vida 15(19)° 10,6 (18)° 60,3 (44)¢ 22,8 (18)¢ 29 (18)'

No ultimo ano 16,1 (15)¢ 11,5 (16)" 60,6 (40)' 21,8 (12)! 31,4 (11"
No ultimo més 17,7 (14)' 10,8 (10)™ 58,2 (32)" 19,6 (09)° 38,9 (07)°
Nota. *% (f). Analise intragrupo; *n=127;°n=170; “n=73;°n=79; 'n=62; £n=93; "n=139;
n=66;'n=55;"n=35"n=79;"n=93;"n=55;°n=46; n=18.

A Tabela 25 apresenta os resultados de andlises intragrupo em relagdo ao uso de
uma determinada droga e a tentativa de interrup¢do do seu uso. Isto significa que foram
selecionados os participantes que haviam feito uso de uma determinada droga (na vida, no
ultimo ano, ou no ultimo més) e analisados os casos que haviam tentado interromper o uso
daquela droga. Por exemplo, dentre os participantes que haviam experimentado solvente na
vida, 60,3% haviam tentado interromper o uso desta droga. O crack ficou em segundo
lugar, ao se constatar que dentre os que haviam experimentado crack na vida, 29% haviam
tentado cessar o uso. De maneira semelhante, ao se considerar o uso no ultimo més, as
drogas que obtiveram o maior indice de tentativa de interrup¢do de uso foram os solventes
(58,2%) e o crack (38,9%).

Foram investigados os motivos associados ao uso (ou ndo uso) de drogas ilicitas
entre trés grupos de criangas e adolescentes em situa¢do de rua: 1) motivos pelos quais
haviam usado alguma droga ilicita (no ultimo més) anterior a pesquisa; 2) motivos pelos
quais haviam usado alguma droga ilicita na vida, mas ndo tinham usado no Ultimo més; e
3) motivos pelos quais nunca haviam usado qualquer droga ilicita. Estes dados sdo

apresentados na Tabela 26 e seguintes.
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Freqiiéncias e Percentagens de Motivos para Uso de Droga llicita no Ultimo Més entre

Criancas e Adolescentes em Situacé@o de Rua (Respostas Mdltiplas, n = 69)

Respostas f° %  %casos "
Acha legal, gostoso, divertido 31 34,1 44,9
Esquecer tristeza 15 16,5 21,7
Nao consegue parar/tem vontade 14 154 20,3
Os amigos usam 8 8,8 11,6
Esquecer fome, frio 4 4.4 5,8
Sentir-se solto, desinibido 4 4.4 5,8
Ficar calmo 2 2,2 2,9
Problemas na familia 2 2,2 2.9
Sentir-se forte, poderoso 1 1,1 1,4
Outros 6 6,6 8,7
Na3o sei 4 4.4 5,8
Total 91 100,0

Nota. ® N° de respostas multiplas = 94. ® Percentual de casos calculado em
relacdo aos participantes que haviam usado alguma droga ilicita no ultimo més.

A categoria Outros (Tabela 26) englobou respostas como “a maconha ¢ um

EEAN 1Y

remédio”, “ndo tenho nada para fazer” e “porque fica na rua”. O principal motivo para usar

drogas ilicitas no ultimo més foi “achar legal, gostoso ou divertido” (44,9% dos casos). O

fato de usar drogas para “esquecer a tristeza” foi relatado por 21,7% dos participantes. Em

terceiro lugar constatou-se o fato de “ndo conseguir parar”, (20,3%), seguido do fato dos

“amigos também usarem” (11,6%).

Tabela 27

Freqiéncias e Percentagens de Motivos para Deixar de Usar Droga llicita no Ultimo Més

entre Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua (Respostas Mdltiplas, n = 23)

b

Respostas f* % % casos
Saude 14 35,0 60,9
Nao gostou 5 12,5 21,7
Nao tem mais vontade 5 12,5 21,7
Familia é contra 4 10,0 17,4
Usou e passou mal 4 10,0 17,4
Medo de viciar 3 7.5 13,0
Amigos, namorados sdo contra 2 5,0 8,7
Religiao 1 2,5 43
Outros 2 5,0 8,7
Total 40 100,0

Nota. * N°. de respostas multiplas = 40. "Percentual de casos
calculado em relag@o aos participantes que deixaram de usar droga

ilicita no ultimo més.
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A categoria Outros (Tabela 27) foi composta pelas seguintes respostas: “vé os
amigos roubarem, fazerem coisas que nao devem” e “viu o pai sendo morto por um
traficante”. Observou-se que os principais motivos para que os participantes deixassem de
usar droga ilicita foram “preocupacgdo com a saude” (60,9%), “ndo ter gostado” e “ndo ter
mais vontade” (ambos com 21,7%). O fato da “familia ser contra” e de “ter usado e
passado mal” foi relatado por 17,4% dos participantes. Apenas um participante relatou ter

deixado de usar drogas ilicitas por motivos religiosos.

Tabela 28
Frequéncias e Percentagens de Motivos para Nunca Ter Usado Droga llicita entre
Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua (Respostas Mdltiplas, n = 124)

Respostas f* % % casos "
Saude 75 38,1 60,5
Familia é contra 29 14,7 23,4
Medo de viciar 26 132 21,0
Nao gosta/nao tem vontade 21 10,7 16,9
Pessoas proximas adoeceram/morreram 11 5,6 8,9
Leva a morte 9 4,6 7,3
Medo policia 4 2,0 3,2
Amigos, namorados sao contra 2 1,0 1,6
Religidao 2 1,0 1,6
Outros 16 8,1 12,9
Nao sabe 2 1,0 1,6
Total 197 100,0

Nota. *N°. de respostas multiplas = 197. *Percentual de casos calculado em
relagdo aos participantes que nunca usaram droga ilicita no Gltimo més.

Na categoria Outros (Tabela 28), foram incluidos os seguintes motivos

apresentados: “as drogas estragam a vida”, “quem usa trata mal as outras, ndo sabe
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conviver”, “faz mal para a familia”, “irmao era traficante e ndo deixava usar”, “faz cair na

29 13

prostitui¢ao”, “medo de pegar uma arma e fazer uma besteira

2 13

, “para ndo se meter em
confusdo”, “Para ser alguém na vida ndo posso usar drogas”, “porque ainda ¢ menor de

99 ¢

idade”, “quem usa fica com muitas dividas”, “porque eu ndo quero ficar igual as criancas
que vivem na rua, sem estudar e roubando”, “os pais usam e ficam agressivos”. Para as
criancas e adolescentes em situacdo de rua que nunca usaram droga ilicita, os principais
motivos relatados foram a “preocupacdo com a saude” (60,5%), a “familia ser contra”
(23,4%) e o “medo de viciar” (21,2%). Apenas 3,2% dos participantes apontaram o “medo

da policia” como motivo para nunca ter usado droga ilicita.



54

Tabela 29
Freqliiéncias e Percentagens de Ideacdo e Tentativa de Suicidio entre Criancas e
Adolescentes em Situacdo de Rua (N = 216)

Pensou em se matar f %
Sim 50 23,1
Nio 166 76,9

Tentou se matar
Sim 22 10,2
Niao 194 89,8

Na Tabela 29, observa-se que o percentual de ideacdo suicida foi de 23,1% entre
criangas ¢ adolescentes em situacdo de rua. Dentre os que pensaram em se matar (n = 50),
44% (n = 22) tentaram de fato o suicidio, o que sugere a ndo banalizacdo da ideacdo
suicida. Dentre os que haviam tentado se matar (n = 22), o nimero médio de tentativas foi
de 2,36 vezes (SD = 2,78), com o minimo de uma vez ¢ o maximo de 11 vezes. Constatou-
se que 36,4% (n = 8) dos que haviam tentado se matar usaram alguma droga antes. Dentre
as drogas usadas estavam os solventes (62,5%, n = 5), seguido de maconha e alcool
(ambos com 25%, n = 2). Realizou-se andlise bivariada (teste Qui-quadrado) buscando
avaliar a existéncia de relagdes entre a tentativa de suicidio e o uso de drogas. Observou-se
diferenga estatisticamente significativa entre a tentativa de suicidio e uso de drogas no
Gltimo més: cigarro [x*(1, N =216) = 10,5; p < 0,01], solventes [y*(1, N =216) = 14,6; p <
0,01]; maconha [xz(l, N =216) =8,5; p < 0,01]; e crack [xz(l, N =216)=6,6; p <0,01].
Hé também diferenca significativa entre tentativa de suicidio e uso de drogas ilicitas no
ultimo ano [Xz(l, N =216) = 20,0; p < 0,01] e no Gltimo més [Xz(l, N=216)=23,1;p <
0,01]. Estes resultados ndo apontam relagdo de causalidade entre as variaveis, mas indicam
que criangas ¢ adolescentes que fazem uso abusivo de drogas podem estar em situacao de

extremo risco relacionado a tentativa de suicidio.

3.2 Analise Exploratoria

Dentre as analises exploratdrias, realizou-se Anélise Fatorial de Correspondéncias
Multiplas (AFCM) com o objetivo de identificar relagdes entre os diferentes padrdes de
uso de drogas. A partir dos resultados da AFCM, realizou-se Analise de Cluster para
agrupar os participantes em conglomerados, com base na maxima semelhanca entre os

membros de cada grupo e na maxima diferenga entre os grupos.

3.2.1 Andlise Fatorial de Correspondéncias Mdltiplas (AFCM)
O uso de drogas ¢ um tema complexo, que necessita uma analise mais aprofundada

sobre a relagdo entre os distintos perfis de uso. Com o objetivo de se obter uma visdo
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global de como se relaciona o uso dos diferentes tipos de drogas (alcool, tabaco, solventes,
maconha e cocaina/crack) entre si, utilizou-se uma técnica denominada Analise Fatorial de
Correspondéncia Multipla (AFCM).

A AFCM ¢ um método multivariado de redug¢do de dados, aplicavel a variaveis
categoricas. Através deste método, realizou-se a composicdo de um mapa perceptual
(diagrama em um plano cartesiano), baseado na associagdo entre objetos € um conjunto de
caracteristicas descritivas ou atributos especificados a priori pelo pesquisador (Hair, Black,
Babin, Anderson, & Tatham, 2006), tanto com base na literatura cientifica como em
resultados anteriores. A AFCM atribui coordenadas cartesianas a individuos, categorias e
variaveis, com base em um conjunto de dimensdes que maximizam a diferenca entre eles.
Este método foi aplicado, principalmente, para representar a correspondéncia existente
entre categorias de variaveis (por exemplo, “Uso de maconha no ultimo més” e “Uso de
solventes no tltimo més”).

Os fatores calculados na AFCM maximizam a distancia entre duas categorias,
buscando representar, dentro de um plano cartesiano, a distdncia qui-quadrado entre seus
perfis. Entende-se que, quanto mais proximas estiverem duas categorias, maior a relacao
existente entre elas. E quanto mais proxima do encontro dos eixos das ordenadas (X) com
o das abscissas (Y), maior a freqiiéncia (maior nimero de participantes) de uma categoria.
A AFCM produziu, como resultado, diversos parametros: 1) a medida em que os fatores
calculados explicavam as diferengas entre as multiplas categorias (a saber); 2) o grau em
que cada uma das categorias estava representada pelos diferentes fatores; 3) a contribui¢ao
de cada uma das varidveis a um fator; e 4) as coordenadas cartesianas em cada um dos
fatores para cada participante, categoria ou variavel incluida na analise, com os quais
foram desenvolvidos os mapas perceptuais

A partir da realizagdo da Andlise Fatorial de Correspondéncia Multipla, cada
participante recebeu um conjunto de escores (Object scores ou coordenadas cartesianas)
através do qual foi situado no plano cartesiano. A partir destes valores, realizou-se
posteriormente a Andlise de Cluster. Durante o processo da AFCM, pode-se optar entre
cinco métodos de normalizacdo dos escores dos objetos, sendo que os principais sdo: a)
variavel principal; e b) objeto principal (dentro do programa estatistico SPSS). O método
de Variavel Principal valoriza a associagao entre varidveis. J4 o método Objeto Principal
otimiza a distancia entre os objetos (no caso, os participantes). Este método ¢ ttil quando o
interesse primario ¢ encontrar diferencas e similaridades entre os objetos. Como o interesse
posterior era agrupar os participantes (através da Analise de Cluster, a partir dos escores

gerados durante a AFCM), optou-se por utilizar o método Objeto Principal.
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Com o objetivo de obter uma visdo geral das relagcdes existentes entre o uso de
diferentes tipos de drogas, realizou-se, inicialmente, a AFCM das varidveis “Uso de drogas
no ultimo ano” e “Uso de drogas no tltimo més”. Optou-se por continuar trabalhando com
os resultados da segunda, por se considerar que esta descreveria melhor o perfil do usuario
de droga, além de ter formado grupos mais homogéneos (clusters).

A AFCM realizada com as variaveis relacionadas ao uso de alcool, tabaco,
solvente, maconha e cocaina/crack (no ultimo més) revelou que como o uso de
cocaina/crack era a varidvel com menor freqiiéncia, gerava uma ampla distancia destas
categorias no diagrama e formava grupos reduzidos na Analise de Cluster. Optou-se por
retird-la da AFCM e inclui-la novamente na tltima etapa da Anélise de Cluster. A Figura 1
apresenta o mapa perceptual da AFCM, através do método Objeto Principal, da variavel

Uso de drogas (4lcool, tabaco, maconha e solvente) no Gltimo més.

Diagrama conjunto de pontos de categorias

2
o QO Alcool no ultimo més
Stm O Cigarro no ultimo més
X Maconha no Gltimo més
A\ Solvente no ultimo més
1 —
nao
~ sim
N nio o
o x
3
% 0 nao
E o
()]
sim
x
-1
nao
(o]
sim
A
2 T T
-1 0 1 2

Dimensao 1

Normalizagao principal por objeto.

Figura 1. Diagrama resultante da Analise Fatorial de Correspondéncia Multipla das variaveis “Uso de drogas

(alcool, tabaco, maconha e solvente) no ultimo més”.

Complementando a Figura 1, a Tabela 30 apresenta o resumo do modelo resultante

da AFCM das variaveis “Uso de drogas (alcool, tabaco, maconha e solvente) no tltimo



57
més”. Através da Tabela 30, ¢ possivel observar um percentual maior da variabilidade

explicada pela dimensao 1 (conforme Figura 1).

Tabela 30

Resumo do Modelo Resultante da Analise Fatorial de Correspondéncia Multipla das
Variaveis Uso de Drogas (Alcool, Tabaco, Maconha e Solvente) no Ultimo Més
Variancia explicada
Dimensdao Alfa de Cronbach Total Autovalores Inércia %

1 0,75 2,30 0,57 57,50
2 -0,25 0,84 0,21 20,99
Total 3,14 0,78
Média 0,48" 1,57 0,39 39,25

Nota: * O Alfa de Cronbach médio esta baseado nos autovalores (eigenvalues) médios.

Na Figura 1, destaca-se o resultado apresentado pela Dimensao 1 (eixo X - dividida
verticalmente no valor zero). Esta divide as categorias entre o “ndo uso de drogas” (plano
esquerdo) e o “uso de drogas” (plano direito). De acordo com a Tabela 30, a Dimensao 1 ¢é
responsavel por 57,5% da varidncia explicada sendo, portanto, identificada como a
principal dimensdo do modelo. A Dimensao 2 (eixo Y - dividida horizontalmente no valor
zero) , apresenta em seu plano superior direito o uso de drogas licitas (uso de alcool e de
tabaco no ultimo més), enquanto que no plano inferior direito, o uso de drogas ilicitas (uso
de maconha e solvente no tltimo més).

A Figura 1 mostra maior associacdo entre trés categorias: a) nao uso de tabaco no
ultimo més; b) ndo uso de maconha no ultimo més; e ¢) nao uso de solvente no ultimo mes.
Estas se encontram perto do encontro dos eixos X e Y, significando uma alta freqiiéncia. A
integracao destas trés categorias foi posteriormente confirmada na Analise de Cluster. Ja o
nao uso de alcool no ultimo més, um pouco mais afastado, significa que ndo esta
unicamente relacionado com estas trés categorias, mas também com outras. No quadrante
inferior direito, observa-se relativa associagdo entre o “uso de maconha no ultimo més” e

“uso de solvente no ultimo més”.

3.2.2 Andlise de Clusters

A Analise de Cluster ¢ a técnica mais comumente utilizada para verificar a estrutura
existente entre as observagdes baseadas em um perfil multivariado (Hair et al., 2006).
Através desta analise, sdo agrupados individuos ou objetos em clusters (grupos ou
conglomerados), de forma que os objetos pertencentes a um mesmo cluster sejam mais
similares entre si quando comparados a objetos pertencentes a outros. Por definicdo, a

Analise de Cluster ¢ um grupo de técnicas multivariadas cujo objetivo consiste em criar
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grupos em que os elementos de um mesmo cluster sejam o mais semelhantes entre si € 0s
mais distintos possiveis quando comparados com os elementos de outro cluster (Hair et al.,
2006; Pardo & Ruiz, in press). Apesar de haver semelhangas com a Analise Fatorial, em
termos de objetivos gerais, a andlise de cluster se diferencia na medida em que esta agrupa
principalmente objetos (casos, pessoas, produtos, servicos ou qualquer outra entidade que
possa ser avaliada através de um numero de atributos), enquanto que a analise fatorial
busca principalmente agrupar variaveis (Hair et al.). Além disso, a andlise fatorial realiza o
agrupamento baseado em padrdes de variacdo nos dados (correlacdo), enquanto que a
analise de cluster faz o agrupamento baseado na distancia (ou proximidade) entre os
elementos.

Entre os trés métodos principais de realizagdo da Analise de Cluster (cluster
hierarquico; cluster de k médias; e cluster em duas fases), neste estudo foi utilizada a
Analise de Cluster em Duas Fases (Two Step Clusters). Este tipo de analise mescla
caracteristicas dos dois primeiros em relacao ao processo de obtencdo dos clusters e tem a
vantagem de poder controlar a ndo-constru¢do de clusters desproporcionais (reducdo de
ruido). A Analise de Cluster em Duas Fases (Two Step Clusters) com redugdo de ruido de
25% possibilitou que caso fosse formado um grupo menor que 25% do tamanho do maior
grupo (pequenos grupos tidos como outliers), aquele seria desmembrado e os elementos
seriam redistribuidos entre os demais clusters existentes. Como a Andlise de Cluster
produz melhores resultados ao se trabalhar com variaveis continuas do que com variaveis
categdricas, optou-se por utilizar durante a Analise de Cluster os escores obtidos através da
Analise Fatorial de Correspondéncia Multipla (object scores) das variaveis selecionadas. A
Tabela 31 apresenta os clusters formados segundo o “uso de drogas (alcool, tabaco,

solvente, maconha e crack) no ultimo més”.
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Tabela 31

Clusters Formados Segundo Uso de Drogas no Ultimo Més Anterior a Pesquisa (N=216)"

Usono ultimo més  NU UA UAT UDIL Total

Tabaco
Nao 100 100 0 23,5 63,4
Sim 0 0 100 76,5 36,6
Alcool
Nao 100 0 25,9 36,8 56,9
Sim 0 100 74,1 63,2 43,1
Solvente
Nao 100 100 100 19,1 74,5
Sim 0 0 0 80,9 25,5
Maconha
Nao 100 100 100 324 78,7
Sim 0 0 0 67,6 21,3
Cocaina/crack
Nao 100 100 96,3 75 91,7
Sim 0 0 3,7 25 8,3

Nota. * % por coluna. NU: ndo usudrios; UA: usudrios apenas de alcool; UAT:
usuarios apenas de alcool e tabaco; UDIL: usuarios de alcool, tabaco e drogas ilicitas
(solvente, maconha e cocaina/crack).

Observa-se na Tabela 31 a composi¢ao de quatro grupos bastante distintos entre si
e, simultaneamente, similares quando comparados os integrantes de cada grupo. O grupo
de ndo usuérios (NU) foi composto apenas pelos participantes que ndo fizeram uso de
qualquer droga, seja licita ou ilicita, no ultimo més anterior a pesquisa. Isto significa que
nao eram usudrios habituais de nenhuma droga, mas que poderiam ter feito uso das
mesmas no ultimo ano ou ja poderiam ter experimentado ao longo da vida. Observa-se que
o grupo de usuérios de alcool (UA) foi também bastante homogéneo ou “puro”. Todos os
integrantes deste grupo haviam utilizado apenas 4lcool e nenhuma outra droga no tltimo
més. J& o grupo de usuérios apenas de alcool e tabaco (UAT) reuniu 100% dos
participantes que haviam feito uso de tabaco no ultimo més, mas que ndo haviam usado
drogas ilicitas. Neste grupo, parte havia usado alcool e tabaco no ultimo més, mas alguns
haviam feito uso apenas de tabaco (25,9% ndo usou alcool). A Gnica exce¢do neste grupo €
de um participante que, apesar de ter feito uso de crack no ultimo més, foi alocado neste
grupo pela andlise de cluster. Analisando o caso individualmente, refere-se a um
participante que havia feito uso de droga ilicita pela primeira vez no més que antecedeu a
pesquisa e ndo havia voltado a usar. Por fim, o grupo UDIL integrou todos os participantes
que usaram alguma droga ilicita no ultimo més. Neste grupo, constata-se o uso de
multiplas drogas por participante, sendo que a mais usada foi o solvente (80,9%), seguido

do tabaco (76,5%), maconha (67,6%), alcool (63,2%) e cocaina/crack (25%). A Tabela 32
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apresenta a freqiiéncia e a porcentagem de cada um dos grupos de “uso de drogas no

ultimo més”.

Tabela 32
Ndmero de Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua por Clusters Segundo Uso de

Drogas no Ultimo Més Anterior & Pesquisa (N = 216)

Cluster f %

NU - Nao usuarios 91 42,1
UA — Usudrios apenas de alcool 30 13,9
UAT — Usuadrios apenas de alcool e tabaco 27 12,5
UDIL — Usuarios de alcool, tabaco, solvente, maconha e cocaina/crack 68 31,5
Total 216 100,0

Observa-se na Tabela 32 que o cluster com maior niimero de participantes foi o de
“nado usuarios” (42,1%). Em segundo lugar, com quase um ter¢o da amostra (31,5%), ficou

o grupo de “usuarios de alcool, tabaco, solvente, maconha e cocaina/crack”.

3.3. Andlises Inferenciais

Inicialmente, realizou-se andlise bivariada utilizando o teste Qui-quadrado para
identificar relagdes entre os clusters de uso de drogas no ultimo més com as principais
variaveis biossociodemograficas, tomando como critério o valor do nivel de significancia
p<0,05. Posteriormente, foram realizadas analises multivariadas como Analise de
Segmenta¢do e Andlise de Regresdo Logistica Bindria para desenvolver modelos que
contribuam na compreensao do uso de drogas entre criangas ¢ adolescentes em situacao de
rua, identificando variaveis independentemente associadas (conhecidas como preditores)

em relacdo ao uso de drogas.

3.3.1 Analise Inferencial Bivariada

A partir do teste Qui-quadrado, foram analisadas relagdes entre os clusters de “uso
de drogas no ultimo més” e as varidveis biossociodemograficas: Sexo; Idade; Morar com a
familia; Horas na rua; Anos na rua; ¢ Escola. (ver Tabela 33).

Como se trabalhou com variaveis formadas por mais de duas categorias (por
exemplo, os clusters, com quatro categorias: NU, UA, UAT, UDIL), além do valor do p,
foram apresentados os residuos padronizados ajustados maiores que +1,96 e menores que -
1,96. Estes valores significam, respectivamente, um percentual de casos significativamente

maior ¢ menor que o esperado, deslocado para a respectiva categoria.
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As variaveis “Idade”, “Horas na rua” e “Anos na rua” foram submetidas
previamente a Analise de Segmentacao, com o objetivo de agrupar suas categorias, visando
a atingir o maior nivel de significancia na diferenca entre elas. Tal anélise esta detalhada

no item 3.3.2 do capitulo Resultados (Estudo I). Os resultados da Analise Bivariada com

“Clusters segundo uso de drogas no ultimo més” sdo expressos na Tabela 33.

Tabela 33

Andlise Bivariada com Clusters Formados Segundo Uso de Drogas no Ultimo Més

Anterior a Pesquisa (N = 216)"

Variaveis NU UA UAT UDIL Total
Sexo **
Masculino 68,1 (62)- 66,7 (20) 74,1 (20) 89,7 (61)+ 75,5(163)
Feminino 31,9 (29)+ 33,3(10) 259 (7) 10,3(7)-  24,5(53)
Idade (em anos)**
<13 69,2 (63)+ 30,0 (9) 11,1 (3) - 11,8 (8)-  38,4(83)
14-15 25,3 (23) 40,0 (12) 40,7 (11) 29.4 (20) 30,6 (66)
16-18 5,5(5) - 30,0 (9) 48,1 (13)+ 58,8 (40)+ 31,0 (67)
Mora com a familia **
Nao 3333)- 6,7 (2) - 14,8 (4) 77,9 (53) + 28,7 (62)
Sim 96,7 (88) + 93,3 (28)+ 85,2(23) 22,1 (15)- 71,3 (154)
Horas na rua (por dia) **
<3 42,9 (39)+ 30,0 (9) 11,1 (3) 7,4 (5) - 25,9 (56)
3-5 47,3 (43) 50,0 (15) 70,4 (19)+ 23,5(16)- 43,1(93)
6-8 7,7(7) - 16,7 (5) 11,1 (3) 20,6 (14) + 13,4 (29)
> 8 2,2(2)- 3,3(1)- 7,4 (2) 48,5(33)+ 17,6 (38)
Anos na rua **
<2 34131+ 13,3 (4) 14,8 (4) 20,6 (14) 24,5 (53)
2-5 52,7 (48) 63,3 (19) 74,1 (20)+ 25,0 (17)- 48,1 (104)
>5 13,2 (12) - 23,3(7) 11,13)- 54437+ 27,3(59)
Escola **
Estuda 94,5 (86) + 90,0 (27) 85,2 (23) 61,8 (42)- 82,4(178)
Estudou 5,5(5) - 10,0 (3) 14,8 (4) 38,2(26)+ 17,6 (38)

Nota. * % de coluna (F). NU: nédo usudrios; UA: usudrios apenas de alcool; UAT: usudrios apenas de alcool e
tabaco; UDIL: usuarios de alcool, tabaco e drogas ilicitas (solvente, maconha e coca/crack). Os simbolos + e
— significam respectivamente um percentual de casos significativamente maior e menor que o esperado
deslocados para a categoria (+: residuo padronizado ajustado > +1,96; - : residuo padronizado ajustado < -
1,96). ** p < 0,01.

Como se observa na Tabela 33, houve diferenga significativa (p < 0,01) em todas
as variaveis analisadas. Como pelo menos uma tem mais de duas categorias, foi necessario

(13

observar o resultado dos residuos padronizados ajustados (simbolizados por “+” e “-””) para
compreender onde tal diferenca era significativa. Em relacao a varidvel Sexo, houve um
percentual significativamente maior que o esperado de homens no grupo de Usudrios de
Drogas Ilicitas (UDIL), enquanto que um maior percentual de mulheres no grupo de Nao

Usuarios (NU). Em relagao a idade, concentram-se mais adolescentes entre 16 e 18 anos na
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categoria UDIL, enquanto se concentram mais criangas com menos de 14 anos na categoria
NU. Sobre o nimero de horas passadas na rua, houve um percentual significativamente
maior que o esperado de participantes com mais de seis horas no grupo de Usuarios de
Drogas lIlicitas (UDIL), enquanto que um maior percentual com até trés horas na rua no
grupo de Nao Usudrios (NU) e entre trés e cinco horas na rua no grupo de Usuarios de
Alcool e Tabaco (UAT). Em relagdo a variavel “Anos na Rua”, concentrou-se um nimero
maior de participantes que estiveram nas ruas ha mais de cinco anos na categoria UDIL,
enquanto se concentraram mais participantes com até dois anos na categoria NU e entre
dois e cinco anos na categoria UAT. Sobre a variavel Escola, houve um percentual
significativamente maior de ndo-estudantes no grupo de Usudrios de Drogas Ilicitas
(UDIL), enquanto que um maior percentual de estudantes no grupo de Nao Usudarios (NU).
Por fim, é possivel tomar especificamente o grupo de Usuarios de Drogas Ilicitas (UDIL),
observando-se um percentual significativamente maior de participantes masculinos, com
mais de 16 anos de idade, que ndo moram com suas familias, que passavam mais de seis
horas nas ruas, que freqiientavam as ruas hd mais de cinco anos e que ndo estavam

estudando.

3.3.2 Anélise de Segmentacao

Existem basicamente dois tipos de técnicas que permitem classificar elementos:
conglomerag@o e discriminagdo (Pardo & Ruiz, in press). A conglomeragao ¢ utilizada
para agrupar elementos inicialmente desclassificados, como faz a Analise de Cluster. Ja as
técnicas de discriminagdo sdo utilizadas quando se conhece antecipadamente os grupos ou
conglomerados e o que se busca ¢ gerar regras que permitam classificar em cada um dos
grupos pré-existentes os participantes ndo classificados (Pardo & Ruiz, in press). Dentro
deste grupo de técnicas estdo a Analise de Segmentacdo e a Andlise de Regressao
Logistica. De maneira geral, a analise de segmentacao parte da amostra total com um s6
grupo ¢ divide em subgrupos até chegar a poucos grupos homogéneos. O processo da
analise de cluster ¢ inverso, ou seja, parte de casos individualmente considerados e tenta,
por um critério de similaridade, formar unidades cada vez mais amplas até chegar a grupos
ou conglomerados homogéneos entre si.

Para complementar a analise dos grupos de uso de drogas no ultimo més, realizou-
se Analise de Segmentacdo. Este ¢ um modelo de classificagdo em sistema de “arvore”,
que permite dividir ou segmentar um total de casos em grupos distintos em relacdo a
variavel de interesse (SPSS, 2004). Permite, ainda, realizar prognosticos de valores de uma

variavel dependente baseada em valores de varidveis independentes. Durante cada passo do
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processo de segmentacdo, foi selecionada a varidvel independente ou preditora que
apresentou maior poder de diferenciagao em relacao ao grupo segmentado.

Dentre os quatro métodos de desenvolvimento da segmentagdo, foi escolhido o
método Exhaustive CHAID (Chi-square Automatic Interaction Detection), em que durante
cada passo foi escolhida a variavel independente (preditora) que representava a interagao
mais forte com a varidvel dependente (SPSS, 2004). Neste método, as categorias de cada
variavel independente puderam ser fundidas, caso ndo fossem significativamente distintas
em relagdo a varidvel dependente. Neste estudo, as variaveis independentes foram
previamente selecionadas a partir do resultado da analise bivariada (Tabela 33), ou seja,
aquelas que apresentaram diferenca estatisticamente significativa (neste caso, Sexo, Idade,
Mora com a familia, Anos na rua, Horas na rua e Escola).

A Figura 2 apresenta o diagrama de arvore que descreve como a amostra foi
progressivamente segmentada, incluindo os grupos que foram formados e o perfil de

respostas em cada um dos subgrupos.
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Figura 2. Diagrama de arvore resultante da andlise de segmentagao da variavel “Clusters de uso de drogas no
ultimo més anterior a pesquisa”.
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Na Figura 2, a partir da variavel dependente “Clusters de uso de drogas no ultimo
més”, desenvolveu-se um primeiro nivel de segmentacdo com a varidvel “Mora com a
familia”. A ordem de selecdo das varidveis independentes (aquelas a serem segmentadas)
foi estabelecida, segundo o menor valor de p (ou nivel critico corrigido), juntamente com o
maior valor do Qui-quadrado. Assim, o grupo inicial foi dividido em dois: 1) os
participantes que ndo moram com a familia; e 2) os que moram com a familia. Apenas com
esta divisdo, observou-se em cada um dos grupos formados uma mudanca significativa na
propor¢do de cada categoria na varidvel “Clusters de uso de drogas no ultimo més”. O
Grupo 1 (Nodo 1, da Figura 2) ndo se ramificou novamente, pois este ¢ homogéneo o
suficiente para que nenhuma outra variavel encontrasse uma divisdo com diferenga
significativa entre seus subgrupos. O Grupo 2 (Nodo 2, da Figura 2) ramificou-se
novamente tomando a varidvel “Horas na rua” como preditora. Neste caso, foram criados
trés subgrupos (até 2 horas na rua, de 3 a 8 horas, e mais de 8§ horas), sendo que a propria
analise reuniu em um Unico subgrupo varias categorias originais (3 a 5 horas e 6 a 8 horas).
Por processo semelhante, o Grupo 3 (Nodo 3, da Figura 2) ramificou-se tomando a
varidvel “Idade” como preditora. Tentando estabelecer um ponto de divisdo O6timo na
variavel Idade, ou seja, aquele que maximizasse a diferenca entre as categorias criadas,
foram gerados dois subgrupos (10 a 13 anos e 14 a 18 anos). A mesma subdivisdo ocorreu
no Grupo 4, gerando dois subgrupos da variavel Idade, com as mesmas categorias.
Nos resultados da Andlise de Segmentacdo o mais importante sdo os chamados
“nods terminais”, ou seja, os grupos finais que ndo mais se subdividem. De acordo com o
processo desenvolvido pela Andlise de Segmentagdo, um grupo sé ¢ dividido caso os
subgrupos resultantes sejam significativamente distintos em relacdo a nova variavel
incluida no processo. Com base neste principio, compreende-se o motivo pelo qual o
Grupo 1 (Nodo 1 da Figura 2) ndo foi subdividido. Este grupo, em relacdo a todas as
varidveis independentes incluidas no modelo, apresentava um perfil significativamente
homogéneo. A partir dos nos terminais foi possivel identificar o perfil de cada uma das
categorias da varidvel dependente. A Tabela 34 apresenta as caracteristicas dos distintos
grupos formados pela andlise de segmentagdo da variavel “Clusters de uso de drogas no

ultimo més”.
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Tabela 34
Grupos Formados Pela Analise de Segmentacéo da Variavel “Clusters de Uso de Drogas
no Ultimo Més” (N = 216)*

Mora

Grupos o HOM@S  yqp4e n %N NU  UA  UAT UDIL
(nodos) 1 na rua
familia

Grupo 1 Nio 62 28,7 4.8 32 6,5 85,5
Grupo 5 Sim +de 8 13 6,0 7,7 7,7 15,4 69,2
Grupo 6 Sim la2 10a 13 30 13,9 933 6,7 0,0 0,0
Grupo 7 Sim la2 14a18 20 9,3 50,0 350 15,0 0,0
Grupo 8 Sim 3a8 10a 13 46 21,3 76,1 15,2 4.3 43

Grupo 9 Sim 3ag 14a18 45 20,8 31,1 244 35,6 8,9

Nota. *NU: n#o usuarios; UA: usudrios apenas de alcool; UAT: usuarios apenas de édlcool e tabaco; UDIL:
usuarios de alcool, tabaco e drogas ilicitas (solvente, maconha e cocaina/crack). Os valores expressos
indicam o percentual de participantes de cada grupo (ou né da Figura 2) pertencentes aos distintos clusters de
uso de drogas (% de linha).

A partir dos dados da Tabela 34, buscou-se identificar o perfil de cada uma das
categorias da variavel dependente (NU, UA, UAT, UDIL) observando, em cada uma das
colunas, quais grupos (linhas) apresentaram os maiores percentuais. Assim, observou-se
que o perfil principal do grupo de usudrios de Drogas Ilicitas (UDIL) foram os
participantes que ndo moravam com a familia (Grupo 1, 85,5%) e aqueles que moravam
com a familia, mas ficavam mais de oito horas na rua (Grupo 5, 69,2%). Os Usudrios de
Alcool e Tabaco (UAT) foram principalmente os participantes que moravam com a
familia, ficavam de trés a oito horas na rua e tinham mais de 13 anos de idade (Grupo 9,
35,6%). O perfil dos Usuarios de Alcool (UA) foi formado principalmente pelos
participantes do Grupo 7 (35%), ou seja, aqueles que moravam com a familia, ficavam de
uma a duas horas na rua e tinham mais de 13 anos de idade. Os Nao-Usudrios (NU) foram
formados basicamente pelos Grupos 6, 7 € 8, ou seja, participantes que moravam com suas
familias e ficavam de uma a duas horas na rua, ou entdo, que ficavam de trés a oito horas
na rua, mas eram mais jovens, entre 10 e 13 anos de idade. Todos estes resultados sdo
visualmente identificdveis ao se observar os graficos de barras em cada um dos nds, na
Figura 2.

Uma vez que todos os subgrupos estavam formados, foi possivel identificar em
qual subgrupo cada participante se inseriu. A Tabela 35 apresenta o perfil detalhado dos
participantes pertences ao Grupo 1 (Figura 2), ou seja, aquele grupo que reuniu o maior

percentual de participantes pertencentes ao grupo de Usuarios de Drogas Ilicitas (UDIL).
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Tabela 35
Analise Descritiva do Grupo 1 da Analise de Segmentacéo da Variavel Uso de Drogas no
Ultimo Més (Figura 2) (n = 62)*

Variaveis f %
Sexo
Masculino 57 91,9
Feminino 5 8,1
Idade (anos)
<13 6 9,7
14-15 16 25,8
16-18 40 64,5
Horas na rua (por dia)
<2 6 9,7
3-5 16 25,8
6-8 15 24,2
> 8 25 40,3
Anos na rua
<1 14 22,6
2-5 14 22,6
>5 33 53,2
Escola
Estuda 35 56,5
Estudou 27 435

Nota. * Grupo formado inicialmente pelos participantes
que ndo vivem com a familia.

A partir da Tabela 35, observa-se que o Grupo 1 (Nodo 1, Figura 2), ou seja, o
grupo que reuniu o maior percentual de Usuarios de Drogas Ilicitas (UDIL) foi formado
principalmente por participantes do sexo masculino (91,9%), com mais de 16 anos de
idade (64,5%), que passavam mais de oito horas na rua (40,35) e que estavam ha mais de

cinco anos nas ruas.

3.3.3 Anélise de Regresséo Logistica Binaria

A Anadlise de Regressdao Logistica Bindria tem como finalidade prognosticar os
valores de uma varidvel dependente categdrica dicotdmica, a partir de uma ou mais
variaveis independentes (variaveis preditoras, também chamadas covariaveis, no contexto
da Regressdao Logistica; Pardo & Ruiz., in press). Nesta analise, a variavel dependente
deve ser sempre dicotomica, ou seja, formada apenas por duas categorias ou grupos. No
presente estudo, foram realizadas quatro Analises de Regressdo Logistica: 1) Uso de
drogas ilicitas no ultimo més em contraste com Nao uso de drogas ilicitas no Gltimo més;
2) Nao uso de drogas no ultimo més em contraste com Uso de alguma droga no ltimo

més; 3) Uso de drogas ilicitas no tltimo més em contraste com Uso de alcool e tabaco no
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ultimo més; e 4) Uso de alcool e tabaco no ultimo més em contraste com Uso de alcool no
ultimo més. A composicao destas variaveis ¢ descrita detalhadamente no inicio de cada
andlise. Estes grupos foram criados a partir dos resultados da Analise Fatorial de
Correspondéncia Multipla e Analise de Cluster.

Como a Analise de Regressio Logistica permite incluir covaridveis tanto
categoricas quanto continuas e parte do pressuposto que as observacdes sdao independentes,
foram inseridas como varidveis independentes aquelas que, na andlise bivariada (Tabela
33), apresentaram diferencas significativas nas variaveis Sexo, Idade, Mora com a familia,
Horas na rua, Anos na rua e¢ Escola em relagdo ao uso de drogas. As variaveis
independentes foram, também, recategorizadas com o objetivo de que as novas categorias
formadas alcangassem maior diferenciacdo em relagdo a varidvel dependente, através da
Anadlise de Segmentagdo, pelo método Exhaustive CHAID (Chi-square Automatic
Interaction Detection). Portanto, algumas variaveis como Horas na rua e Anos na rua
tiveram sua categorizacdo modificada, a cada nova analise de regressdao logistica, com
nova variavel dependente.

Utilizou-se o método “Passos a frente condicional” (Forward Conditional). As
variaveis independentes categoricas dicotomicas (por exemplo, “Familia”) foram
codificadas como variaveis “Indicador” (Indicator), ou seja, com auséncia = 0 e presenca =
1. As variaveis independentes com mais de duas categorias (por exemplo, “Horas na rua”)
foram codificadas segundo o método Deviation. Este método contrasta cada categoria com
a média das demais categorias presentes na variavel.

A partir do resultado da analise de regressdo logistica, foi obtido um conjunto de
coeficientes que descreve a contribuicao individual de cada varidvel independente para
diferenciar os dois grupos e também os prognosticos ou as probabilidades com os quais €
possivel classificar os participantes (Pardo & Ruiz, in press). Os resultados de cada analise
de regressdao logistica sdo apresentados em cinco etapas: 1) a escolha das variaveis da
analise; 2) a estimagdo dos pesos ou coeficientes do modelo; 3) o calculo das

probabilidades; 4) a classificacdo dos casos; € 5) a andlise dos residuos.

3.3.3.1 Anélise de Regressdo Logistica - Uso de drogas ilicitas no ultimo més em contraste
com Na&o uso de drogas ilicitas no altimo més

A partir dos grupos gerados anteriormente pela Andlise Fatorial de
Correspondéncia Multipla e Andlise de Cluster (Tabela 31), foram formados dois grupos
com o objetivo de realizar analise de regressao logistica. A variavel criada contrasta “Uso

de drogas ilicitas no ultimo més” (uso de Alcool, Tabaco, Solvente, Maconha e
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Crack/Cocaina; cluster UDIL da Tabela 31) com “Nao uso de drogas ilicitas no ultimo
més” [unido dos clusters a) Ndo Usuarios; b) Usuarios apenas de Alcool; e ¢) Usuarios
apenas de Alcool e Tabaco da Tabela 31]. A composigdo destes novos grupos ¢ expressa

através da Tabela 36:

Tabela 36

Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més por Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua
(N=216)"

Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més ~ f %

Nio 148 68,5
Sim 68 31,5
Total 216 100

Nota. “Variavel dicotdmica gerada a partir de grupos
anteriormente criados através de Analise Fatorial de
Correspondéncia Multipla e Analise de Cluster (Tabela 31).

A Tabela 37 apresenta os principais resultados da Andlise de Regressdo Logistica
das variaveis independentemente associadas com “Uso de drogas ilicitas no tltimo més”

em contraste com “Nao uso de drogas ilicitas no Gltimo més”.

Tabela 37
Andlise de Regressdo Logistica: Variaveis Independentemente Associadas com “Uso de

Drogas llicitas no Ultimo Més” em Contraste com “N&o Uso de Drogas llicitas no Ultimo
Més” (n = 203)*

f B Wald df p Roact’gsb L. C.95%

Familia

Mora com a familia 142 - - - - 1,0 -

Nao mora com a familia 61 3,7 422 1 <0,01 389 129-117,4
Horas na rua (por dia)

<2 50 -14 73 1 0,01 0,2 0,1-0,7

3-5 87 -0,8 44 1 0,04 0,4 0,2-0,9

6-8 28 04 05 1 0,47 0,7 0,3-1,9

> 8 38 2,6 246 1 <0,01 13,7 4,9-38,7
Anos na rua

<5 144 - - - - 1,0 -

>5 59 1,5 7,2 1 0,01 4.4 1,5-13,0
Constante 24 337 1 <0,01 0,9

Nota. * R? de Nagelkerke = 0,74; -2LL = 102,9; Prova de Hosmer-Lemeshow p = 0,37. Houve 13 casos
perdidos por auséncia de resposta na variavel “Anos na rua”. Variaveis apresentadas na seqiiéncia em que
foram inseridas no modelo, segundo o estatistico de Rao. * Odds Ratio = Exp (B).
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Os coeficientes B sdo positivos e significativamente diferentes de zero (p < 0,05)
nas principais categorias das variaveis do modelo, bem como o 0odds ratio ¢ maior que um
nestas categorias. Isto significa que a probabilidade de uso de droga ilicita ¢
significativamente maior entre as pessoas que: 1) ndo moram com a familia; 2) ficam mais
de 8 horas nas ruas; e 3) estdo ha mais de 5 anos nas ruas. A interpretagdo do odds ratio é
complexa®, mas tomada intuitivamente sugere que a chance de uso de droga ilicita por
criangas e adolescentes em situacdo de rua da amostra seria aproximadamente 39 vezes
maior entre os que ndo moram com a familia do que entre 0os que moram com a familia. A
chance de uso de droga ilicita seria 13 vezes maior entre os que passam mais de oito horas
na rua do que entre aqueles que ficam menos de oito horas na rua. A chance de uso de
droga ilicita seria quatro vezes maior entre os que estdo ha mais de cinco anos na rua. O
valor R? de Nagelkerke significa que o modelo consegue explicar 74% da variabilidade do
“Uso de droga ilicita no tltimo més”. A Prova de Hosmer-Lemeshow serve para avaliar a
qualidade do ajuste global do modelo, sendo necessario que p seja maior que 0,05. Como o
resultado obtido foi de p = 0,37, pode-se assumir que o modelo oferece um bom ajuste aos
dados.
Para visualizar os resultados concretos do modelo gerado pela analise de regressao
logistica, a melhor maneira ¢ inserir as variaveis e seus respectivos coeficientes dentro da
equacgao da curva logistica e, a partir desta, realizar os calculos das probabilidades, como

apresentado a seguir:

sendo que Pr =By + B;X;+ BoX,+ B3X3.  Assim, se obtém:

Probab. Uso de droga ilicita — — 234 + 3=7N50M0raFamilia + 2:6H0rasRua(>8) + 1=5AnosRua(>5)

Substituindo os diferentes valores das varidveis na equagao apresentada, se obtém
as diferentes probabilidades de ocorréncia da varidvel dependente. A Tabela 38 apresenta
as probabilidades de “Uso de drogas ilicitas no Gltimo més” em criangas e adolescentes em

situagdo de rua.

* Com freqiiéncia, o odds ratio é confundido com probabilidade. Tecnicamente, o odds ratio ¢ o quociente
entre as vantagens ou chances. A chance (inglés=o0dds, espanhol=ventaja) de um evento é o quociente entre a
probabilidade de que este evento ocorra e a probabilidade de que o evento ndo ocorra (Pardo & Ruiz, in
press).
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Tabela 38
Probabilidade de Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més, Prognosticada a Partir da
Andlise de Regressdo Logistica da Variavel “Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més” em
Contraste com “N&o Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més” (n = 203)

Mora com familia Anos na rua Horas na rua Probablhdad.e’ d.e
uso de droga ilicita
Nao Mais de 5 Mais de 8 0,995
Nao Até 5 Mais de 8 0,979
Nao Mais de 5 De6asg 0,914
Nao Mais de 5 De3as 0,868
Sim Mais de 5 Mais de 8 0,843
Nao Mais de 5 Dela?2 0,783
Nao Até 5 De6a8 0,707
Nao Até S De3a5 0,600
Sim Até S Mais de 8 0,549
Nao Até S Dela?2 0,451
Sim Mais de 5 De6asg 0,214
Sim Mais de 5 De3as 0,145
Sim Mais de 5 Dela?2 0,085
Sim Até 5 De 6 a8 0,058
Sim Até 5 De3a5 0,037
Sim Até 5 Dela?2 0,021

Os dados da Tabela 38 permitem observar a integragdo das variaveis preditoras do
“Uso de drogas ilicitas no ultimo més”. Constata-se que em um participante que nao mora
com a familia, que estd ha mais de cinco anos na rua e que, em geral, passa mais de oito
horas na rua, a probabilidade de uso de droga ilicita ¢ de 99,5%. J& para um participante
que mora com a familia, que estd hd menos de cinco anos na rua e que, em geral, fica de
uma a duas horas nas ruas, a probabilidade de uso de droga ilicita ¢ de 2,1%.

Tomando os resultados da Tabela 38, ¢ possivel destacar os efeitos da variagao de
apenas uma variavel. Por exemplo, observando os participantes que ndo moravam com a
familia e que estavam h4 mais de cinco anos nas ruas, observa-se a variagdo da
probabilidade de “Uso de drogas ilicitas no ultimo més” quando ¢ variado o niimero de
horas nas ruas. Assim, a probabilidade dos que passam mais de oito horas foi 99,5%; os
que passam de seis a oito horas 91,4%; os que ficam de trés a cinco horas 86,8% e os que
permanecem nas ruas de 1 a 2 horas por dia 78,3% de uso de drogas ilicitas.

Tomando os participantes que moravam com a familia e estavam ha menos de
cinco anos nas ruas, pode-se variar apenas o numero de horas nas ruas e observar a
diferenca nas probabilidades de uso de drogas ilicitas. A probabilidade entre os que

ficavam mais de oito horas na rua foi de 54,9%; os que passam de seis a oito horas, 5,8%;
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os que permanecem de trés a cinco horas, 3,7%; ¢ entre os que passam de uma a duas horas
nas ruas foi de 2,1%.

Como a Analise de Regressao Logistica Bindria trabalha com a varidvel dependente
com apenas dois niveis (“sim” e “nd0”"), foi preciso estabelecer um ponto de corte para que
o modelo especificasse adequadamente o prognostico, ou seja, a partir de que ponto do
continuo das probabilidades o participante apresentaria ou ndo o uso de drogas ilicitas.
Para estabelecer o ponto de corte, utilizou-se o procedimento da Curva COR
(Caracteristica de Operagdo do Receptor). A Curva COR ¢ uma ferramenta grafica que
permite encontrar o ponto de corte O6timo ao classificar casos a partir de fungdes de
diferenciagdo entre dois grupos, tais como as probabilidades prognosticadas geradas pela
Analise de Regressao Logistica (Pardo & Ruiz, in press). Geralmente a curva COR utiliza
a terminologia utilizada nas areas de satde e epidemiologia para provas diagnésticas. A
chamada “Especificidade” de uma prova diagnoéstica € a propor¢do de acertos negativos
que acumula, ou seja, a capacidade de detectar um resultado negativo quando, de fato, o
caso ¢ negativo (Pardo & Ruiz, in press). Ja “Sensibilidade” é a propor¢do de acertos
positivos, ou seja, a capacidade de uma prova identificar um resultado positivo no qual, de
fato, existe um resultado positivo. Um bom ponto de corte seria aquele que aglutinasse alta
especificidade (acertos negativos) e alta sensibilidade (acertos positivos).

A Figura 3 apresenta a Curva COR para as probabilidades prognosticadas na
analise de regressdo logistica da varidavel “Uso de drogas ilicitas no ultimo més” em
contraste com “Nao uso de drogas ilicitas no ultimo més”. A curva COR etiqueta,
conforme apresentado na Figura 3, o eixo das abscissas (X) como “l-Especificidade”
representando a propor¢ao de falsos positivos ou falsos alarmes. O eixo das ordenadas (Y)
denomina-se “Sensibilidade”, representando a propor¢do de acertos positivos. O melhor
ponto de corte serd, portanto, o valor da fun¢do no qual seja possivel obter
simultaneamente o menor nimero de falsos positivos (1-Especificidade) e o maior numero
de acertos positivos (Sensibilidade) (Pardo & Ruiz, in press).

Através da Curva COR (Figura 3), sdo identificados os maiores valores tanto para
Sensibilidade quanto para Especificidade (no caso, um menor valor para “I-
Especificidade”). Para tal, tragou-se uma diagonal perpendicular a linha de referéncia
(tragado da curva) e, no local onde esta diagonal cortou a curva verificou-se os respectivos
valores projetados nos eixos X e Y (linhas pontilhadas). Foi calculada a maior diferenca
encontrada entre os valores expressos no grafico e, com estes valores da coordenada,
verificou-se diretamente na tabela de resultados gerados pela Curva COR o valor do ponto

de corte 6timo (no caso, igual a 0,33).
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Curva COR

0,8 —

0,6 —

Sensibilidade

0,4 —

0,2 —

0.0 T T T T
0,0 02 0,4 0,6 0.8 1,0

1 - Especificidade

Figura 3. Curva COR para as probabilidades prognosticadas na andlise de regressdo logistica da variavel

Aa®?

“Uso de drogas ilicitas no ultimo més” em contraste com “N&o uso de drogas ilicitas no ultimo més”.

Sensibilidade = 0,910; “1-Especificidade” = 0,096 (ou seja, Especificidade = 0,904).

Em relagdo as probabilidades prognosticadas na andlise de regressdo logistica
comparando uso de drogas ilicitas no ultimo més com ndo uso de drogas ilicitas no ultimo
més, obteve-se os seguintes resultados da curva COR: Sensibilidade = 0,910; “1-
Especificidade” = 0,096 (ou seja, Especificidade = 0,904); Ponto de corte = 0,33. A partir
do modelo criado pela andlise de regressdo logistica e usando este ponto de corte gerou-se

um prognostico de classificacdo dos casos expresso através da Tabela 39:
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Tabela 39
Tabela de Classificacdo Gerada a Partir do Modelo de Regressdo Logistica da Variavel
“Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més”” em Contraste com “N&o Uso de Drogas llicitas
no Ultimo Més™ por Criancas e Adolescentes em Situac&o de Rua (n = 203)*

Prognosticado — Drogas Ilicitas

Nao uso Uso % de % de
Observado — Drogas Ilicitas e n e o acerto acerto
ultimo més ultimo més b
final inicial
N4&o uso no ultimo més 123 13 90,4°¢ 0
Uso no tiltimo més 6 61 91,0¢ 100
% global de acertos - - 90,6 33

Nota. * Ponto de corte = 0,33. ” Porcentagem global de acertos antes da inclusdo das variaveis no modelo de
regressdo logistica = 33% (x* = 154,5; df = 5; p < 0,01). ¢ Especificidade. ¢ Sensibilidade.

Os dados da Tabela 39 indicam o quanto mudou o percentual global de acertos no
prognostico do “Uso de drogas ilicitas no ultimo més” depois da inclusdo das variaveis
(“Familia”, “Horas na rua” e “Anos na rua”) no modelo de regressao logistica. Observou-
se uma melhoria significativa (p < 0,01) no percentual global de acertos, passando de 33%
(antes da inclusdo das variaveis) para 90,6% (depois da inclusdo). Deve-se analisar ndo
apenas o percentual global de acertos, mas também a mudanga no percentual de acerto de
cada categoria. Inicialmente, quando se considerava apenas o valor da constante, obteve-se
0% de especificidade (indice de acerto no progndstico de ndo uso de droga ilicita), e 100%
de sensibilidade (indice de acerto no prognoéstico de uso de droga ilicita). Isto significa que
o modelo antes da inclusdo das variaveis conseguia prognosticar com 100% de éxito
aqueles participantes que usavam drogas ilicitas, mas alcan¢ava um indice de 0% de acerto
no prognostico dos que nao usavam drogas ilicitas no ultimo més. Isto significa que nao
havia diferenciacdo no prognostico entre os dois grupos. Com o atual modelo gerado, estes
indices passaram para 90,4% de especificidade e 91% de sensibilidade.

Adotando-se o ponto de corte de 0,33 e analisando este resultado na coluna das
probabilidades da Tabela 38, obtém-se o ponto exato em que o modelo passou a
prognosticar um participante como usudrio de droga ilicita. O ponto de corte 0,33 esta
entre os valores 0,451 e 0,214 apresentados na Tabela 38. Isto significa que pode ser
prognosticado como usudrio de droga ilicita, a partir do perfil de “ndo morar com a familia,
estar ha menos de cinco anos na rua e passar de uma a duas horas na rua”, ou valores de
probabilidade superiores a 0,33.

A ultima etapa da Analise de Regressao Logistica consistiu em analisar a existéncia
de casos que ndo se encaixaram no modelo gerado (casos atipicos ou outliers). Esta etapa

teve o objetivo de verificar se o modelo era inadequado ou se, de fato, existiam
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participantes que, por algum motivo, apresentaram um comportamento diferente do
prognosticado. Para tanto, foi analisado o residuo padronizado associado a cada
participante. Como sugerido por (Pardo & Ruiz, in press), foi considerado alto um residuo
padronizado situado trés desvios-padrdo acima ou abaixo da média. Isto indicou a presenga
de um participante que, apesar de ter apresentado todos os indices convergindo para um
determinado progndstico, em realidade apresentou (ou declarou ter apresentado) um
resultado distinto.

A Tabela 40 apresenta a lista de casos atipicos (prognostico distinto daquele
observado de fato, com alto residuo padronizado) gerados pelo modelo de regressdo
logistica da variavel “Uso de drogas ilicitas no ultimo més” em contraste com “Nao uso de

drogas ilicitas no Gltimo més”:

Tabela 40
Casos Atipicos Gerados pelo Modelo de Regresséo Logistica da Variavel “Uso de Drogas

Ilicitas no Ultimo Més” em Contraste com “N&o Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més™

Numero do Situagdo Situagao Residuo
Caso Observada Prognosticada  Padronizado
27 N U -3,254
38 N U -6,880
68 N U -3,254
88 U N 5,095
95 U N 5,095
210 U N 5,095

Nota. *N = Nio uso de droga ilicita no tltimo més. U = Uso de droga ilicita no tltimo més.

Uma dos aspectos para se avaliar a qualidade de um modelo gerado pela analise de
regressdo logistica ¢ o nimero de casos com valores atipicos. Um caso atipico ¢ aquele
com uma situagdo observada significativamente diferente daquela prognosticada. Seis
casos atipicos (correspondendo a 2,9% da amostra) indicam adequacdao do modelo criado,
das variaveis incluidas e de seus respectivos coeficientes. A analise individualizada de
casos com residuos padronizados maiores que +3 ou menores que -3 pode indicar alto
indice de desejabilidade social ou, de fato, participantes que se diferenciam de seus pares.

A andlise qualitativa do participante 27 (Tabela 40) permitiu identificar algumas
caracteristicas peculiares que revelam um exemplo de desejabilidade social, uma vez que o
participante ndo relatou o uso atual de droga ilicita. Ele era um garoto com 16 anos de
idade, ndo morava com a familia, costumava dormir em abrigos por mais de cinco anos na
rua. Saiu de casa em virtude da violéncia doméstica, nunca tentou voltar para casa e ficava

de seis a oito horas por dia nas ruas. A primeira droga experimentada foi lolo, antes mesmo
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de ir para a rua. Afirmou que ja havia experimentado (uso na vida) as principais drogas
(alcool, cigarro, solventes, maconha e cocaina/crack), sendo que no ultimo ano usou
alcool, cigarro e solventes. O participante 27 reunia caracteristicas de adolescentes em
situagdo de rua que fazem uso de drogas ilicitas. Entretanto, foi contraditorio ao afirmar
que no ultimo més usou apenas cigarro ¢ em outro momento que, dentre suas atividades
habituais, “ficava fumando e cheirando nas ruas” (indicando uso habitual de drogas
ilicitas). Conclui-se entdo que o modelo de regressdo havia prognosticado adequadamente
este participante como sendo usudrio de droga ilicita, apesar de este ter relatado no
primeiro momento que havia usado apenas tabaco no ultimo més.

Fato semelhante ocorre com o participante numero 68 (Tabela 40), que era um
adolescente do sexo masculino, 17 anos, ndo morava com a familia ha mais de cinco anos,
dormia em abrigos, ndo estava estudando, ficava de seis a oito horas por dia nas ruas e
informou nunca ter usado droga ilicita. Contudo, por varias vezes durante o periodo de
insercao no contexto ecoldgico da rua, a equipe de pesquisa o observou usando ou sob o
efeito de drogas ilicitas. Novamente, conclui-se que o modelo de regressdo havia

prognosticado adequadamente este participante como sendo usudrio de droga ilicita.

3.3.3.2 Anélise de Regressdo Logistica - Nao uso de drogas no ultimo més em contraste
com Uso de alguma droga no Gltimo més

A partir dos grupos gerados anteriormente pela Analise Fatorial de
Correspondéncia Multipla e Andlise de Cluster (Tabela 31), foram formados dois grupos
com o objetivo de realizar analise de regressdo logistica. A variavel criada contrasta “Nao
uso de drogas no ultimo més” (formada pelo cluster NU — Nao usuérios) com “Uso de
alguma droga no Gltimo més” [formado pelos clusters a) Usuarios apenas de Alcool; b)
Usuérios apenas de Alcool e Tabaco; e ¢) Usudrios de Alcool, Tabaco e Drogas Ilicitas —
Alcool, Tabaco, Solvente, Maconha e Crack/Cocaina]. A composi¢do destes novos grupos

¢ expressa através da Tabela 41:
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Tabela 41
Composicdo da Variavel “Ndo Uso de Drogas no Ultimo Més por Criancas e
Adolescentes em Situagdo de rua” em contraste com “Uso de alguma droga no ultimo
més” (N = 216)*

f %
Uso de alguma droga no altimo més 125 57,9
Nao uso de drogas no ultimo més 91 42,1
Total 216 100,0

Nota. *Varidvel dicotomica gerada a partir de grupos
anteriormente criados através de Andlise Fatorial de
Correspondéncia Multipla e Analise de Cluster (Tabela 31).

A Tabela 42 apresenta os principais resultados da Analise de Regressdo Logistica,
descrevendo as varidveis independentemente associadas com ‘“Nao uso de drogas no
ultimo més” (englobando tanto as licitas como as ilicitas) em contraste com “Uso de

alguma droga no altimo més”.

Tabela 42
Analise de Regressdo Logistica: Variaveis Independentemente Associadas com “N&o Uso
de Drogas no Ultimo M&s” em Contraste com “Uso de Alguma Droga no Ultimo Més”
(N=203)*

Odds I. C.
f B Wald df Ratio” 95%
Idade (anos)
<13 75 1,6 29,6 1 0,00 5,0 2,8-9,0
14-15 64 0,0 0,0 1 0,89 1,0 0,6-1,8
16-18 64 -1,7 169 1 0,00 0,2 0,1-0,4
Familia
Mora com a familia 142 1,4 3,7 1 0,05 4,0 1,0-16,2
Nao mora com a familia 61 - - - - 1,0 -
Horas na rua (por dia)
<2 50 1,3 10,8 1 0,00 3,7 1,7-7,9
3-5 87 0,4 1,2 1 0,28 1,4 0,7-2,8
6-38 28 -0,1 0,1 1 0,79 0,9 0,3-2,3
> 8 38 -1,5 5,9 1 0,02 0,2 0,1-0,7
Constante 2,2 12,3 1 0,00 0,1

Nota. °R? de Nagelkerke = 0,57; -2LL = 161,8; Prova de Hosmer-Lemeshow p = 0,49. Houve 13 casos
perdidos por auséncia de resposta na variavel “Anos na rua”. Variaveis apresentadas na seqiiéncia em que
foram inseridas no modelo, segundo o estatistico de Rao. * Odds Ratio = Exp (B).

Nas principais categorias das variaveis do modelo (Tabela 42), se observa que os
coeficientes B sdo positivos e significativamente diferentes de zero (p < 0,05), bem como o
odds ratio é maior que um nestas categorias. Isto significa que a probabilidade de ndo uso

de drogas (licitas ou ilicitas) ¢ significativamente maior entre os participantes que: 1) tém
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menos de 13 anos de idade; 2) moram com a familia; e 3) ficam menos de duas horas nas
ruas. A partir do odds ratio pode-se entender que a chance de ndo uso de drogas é
aproximadamente cinco vezes maior entre os participantes com até 13 anos de idade. A
chance de ndo uso de drogas seria quatro vezes maior entre os que moram com a familia do
que entre os que ndo moram. A chance de ndo uso de droga seria 3,7 vezes maior entre 0s
que passam até duas horas na rua do que entre os demais participantes. O valor R? de
Nagelkerke significa que o modelo consegue explicar 57% da variabilidade do “Nao uso
de drogas no ultimo més”. A avaliacdao da qualidade do ajuste global do modelo (Prova de
Hosmer-Lemeshow) exige que p seja maior que 0,05. Como o resultado obtido foi de p =
0,49, pode-se assumir que o modelo oferece um bom ajuste aos dados.

Para visualizar os resultados concretos do modelo gerado pela andlise de regressao
logistica, a melhor maneira ¢ inserir as variaveis e seus respectivos coeficientes dentro da
equacdo da curva logistica e, a partir desta, realizar os calculos das probabilidades, como

apresentado a seguir.

sendo que Pr=By+ B;X;+ B,X,;+ B3X3.  Assim, se obtém:

Probab. Nio uso de droga — — 2,2 + 1,6Idade(§13) + 1;4‘MoraFaml’lia(Sim) + 1,3H0rasRua(§2)

Substituindo os diferentes valores das varidveis nesta equacdo, sdo obtidas as
diferentes probabilidades de ocorréncia da variavel dependente. A Tabela 43 apresenta as
probabilidades de “Uso de drogas ilicitas no tltimo més” em criangas e adolescentes entre

situacdo de rua.
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Tabela 43
Probabilidade de Ndo Uso de Drogas no Ultimo Més, Prognosticada a Partir da Analise
de Regressdo Logistica da Variavel “N&o Uso de Drogas no Ultimo Més” em Contraste
com “Uso de Alguma Droga no Ultimo Més” (n = 203)

Idade Morar com Probabilidade de ndo
i1 Horas na rua

(anos) familia uso de drogas
Até 13 Sim Dela?2 0,894
Até 13 Sim De3 a5 0,770
Até 13 Sim De 6 a8 0,670
14-15 Sim Dela?2 0,635
14-15 Sim De3as$s 0,409
Até 13 Sim Mais de 8 0,333
14-15 Nao Dela?2 0,304
14-15 Sim De 6 a8 0,295
16-18 Sim Dela?2 0,242
14-15 Nao De3a5 0,148
16-18 Sim De3as5s 0,113
Até 13 Nao Mais de 8 0,111
14-15 Nao De 6 a8 0,095
14-15 Sim Mais de 8 0,093
16-18 Nao Dela?2 0,074
16-18 Sim De6ag 0,071
16-18 Nao De3as 0,031
14-15 Nao Mais de 8 0,025
16-18 Nao De 6 a8 0,019
16-18 Nao Mais de 8 0,005

Os dados da Tabela 43 permitem observar a integracdo das variaveis “Idade”,
“Morar com a familia” e “Horas na rua” como preditoras do “Nao uso de drogas (licitas ou
ilicitas) no ultimo més”. Constata-se que em um participante entre 10 e 13 anos, que
morava com a familia e que, em geral, passava de uma a duas horas na rua, a probabilidade
de ndo uso de drogas no ultimo més era de 89,4%. Ja para um participante com idade entre
16 e 18 anos, que ndo morava com a familia e que, em geral, ficava mais de oito horas nas
ruas, a probabilidade de ndo ter usado alguma droga no ultimo més era de 0,5%.

Observando os participantes que tinham até 13 anos, € que moravam com a familia,
¢ possivel observar a variagdo da probabilidade de “Nao uso de drogas no ultimo més”
quando alterado apenas o nimero de horas nas ruas. Assim, a probabilidade entre os que
passam de uma a duas horas na rua foi de 89,4%; entre os que ficam de trés a cinco horas
foi de 77%; entre os que passam de seis a oito horas, 67%; e entre os que permanecem
mais de oito horas nas ruas, a probabilidade de nao uso de drogas foi de 33,3%.

Para estabelecer o ponto de corte visando ao adequado progndstico dos

participantes como “Nao usuarios de drogas ilicitas”, utilizou-se o procedimento da Curva
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COR. A Figura 4 apresenta a Curva COR para as probabilidades prognosticadas na analise
de regressao logistica da variavel “Nao uso de drogas no ultimo més” em contraste com

“Uso de alguma droga no ultimo més”.

Curva COR
1,0
0,8 —
[¢B)
B 06
o
ke
[72]
[
S 04—
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0,2
0.0 | | | |
0,0 02 0,4 0,6 0.8 1,0

1 - Especificidade

Figura 4. Curva COR para as probabilidades prognosticadas na andlise de regressdo logistica da varidvel
“Nao uso de drogas no tltimo més” em contraste com “Uso de alguma droga no ultimo més”. Sensibilidade =

0,923; “1-Especificidade” = 0,248 (ou seja, Especificidade = 0,752).

Em relacdo as probabilidades prognosticadas na analise de regressdo logistica
comparando Nao uso de drogas no ultimo més com Uso de alguma droga no ultimo més,
obteve-se os seguintes resultados da curva COR: Sensibilidade = 0,923; “1-Especificidade”
= 0,248 (ou seja, Especificidade = 0,752); Ponto de corte = 0,37. A partir do modelo criado
pela analise de regressao logistica e usando este ponto de corte gerou-se um prognostico de

classificagdo dos casos expresso através na Tabela 44:



81
Tabela 44
Tabela de Classificacdo Gerada a Partir do Modelo de Regressdo Logistica da Variavel
“N&o Uso de Drogas no Ultimo Més” em Contraste com “Uso de Alguma Droga no
Ultimo Més” (N = 203)*

Prognosticado
Nao uso de Uso de alguma Percentual Percentual
Observado drogasnoult.  drogasnoult. deacerto de acerto
més meés final inicial °
Nao uso de drogas no ult. més 92 30 75,4°¢ 0
Uso de alguma droga no ult. més 6 75 92,61 100
Percentual global de acertos - - 82,3 39,9

Nota. * Ponto de corte = 0,37. ° Porcentagem global de acertos antes da inclusdo das variaveis no modelo de
regressdo logistica = 39,9% (x2 =111,2;df =6; p <0,01). ° Especificidade. 4 Sensibilidade.

Os dados da Tabela 44 indicam o quanto melhorou o percentual global de acertos
depois da inclusdo das varidveis no modelo de regressao logistica. Observou-se uma
melhoria significativa (p < 0,01) no percentual global de acertos, passando de 39,9% para
82,3%. Deve-se analisar ndo apenas o percentual global de acertos, mas também a
mudanga no percentual de acerto de cada categoria. Inicialmente, quando se considerava
apenas o valor da constante, obteve-se 0% de especificidade (indice de acerto no
prognodstico de ndo uso de drogas), e 100% de sensibilidade (indice de acerto no
progndstico de uso de alguma droga). Isto significa que o modelo antes da inclusdo das
variaveis conseguia prognosticar com 100% de éxito aqueles participantes que usavam
alguma droga, mas alcancava um indice de 0% de acerto no prognostico dos que nao
usavam drogas no ultimo més, ou seja, nao havia diferenciacdo entre os dois grupos. Com
o atual modelo gerado, estes indices passaram para 75,4% de especificidade e 92,6% de
sensibilidade.

Adotando-se o ponto de corte de 0,37 e analisando este resultado na coluna das
probabilidades da Tabela 43, obtém-se o ponto exato em que o modelo passard a
prognosticar uma pessoa como sendo Nao usudria de drogas (nesta andlise, definida como
variavel dependente). O ponto de corte 0,37 esta entre os valores 0,333 e 0,409
apresentados na tabela. Isto significa que serd prognosticado como nado usuario de drogas a
partir do perfil “ter entre 14 e 15 anos, morar com a familia e passar de trés a cinco horas
na rua”, ou participantes com probabilidade acima de 0,37.

A Tabela 45 apresenta a lista de casos atipicos (prognodstico distinto daquele
observado, de fato, com alto residuo padronizado) gerados pelo modelo de regressao
logistica da variavel “Nao uso de drogas no tltimo més” em contraste com “Uso de alguma

droga no ultimo més”:
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Tabela 45
Casos Atipicos Gerados Pelo Modelo de Regressdo Logistica da Variavel “Nao Uso de

77d

Drogas no Ultimo Més”” em Contraste com “Uso de Alguma Droga no Ultimo Més

Caso Situacao Situagao Residuo
Observada Prognosticada ~ Padronizado
24 N U 3,09
25 N U 3,53
38 N U 14,52
101 N U 3,12

Nota. *N = Nio uso de drogas no ultimo més. U = Uso de alguma droga no tltimo més.

Uma das formas de avaliar a qualidade de um modelo gerado pela andlise de
regressdo logistica ¢ verificar se existe um numero grande de casos com valores atipicos,
ou seja, se existe um alto indice de participantes com uma situagdo observada
significativamente diferente daquela prognosticada. A partir da andlise da Tabela 45,
observa-se a existéncia apenas de quatro casos atipicos (correspondendo a 2% da amostra).
Este reduzido nimero indica uma tendéncia de que o modelo criado, as variaveis incluidas
e seus respectivos coeficientes estejam adequados.

Analisando o participante nimero 38 (Tabela 45), que apresenta o maior desvio em
relacdo aos outros participantes (residuo padronizado igual a 14,5), observou-se que era um
garoto, com 16 anos de idade, ndo estava estudando, ndo morava com a familia, dormia na
rua, tentou voltar para casa uma ou duas vezes e, apesar de estar nas ruas ha cerca de dois
anos, ficava mais de oito horas por dia nas ruas. Afirmou ter experimentado apenas cigarro
(uso na vida). Este adolescente mostrou-se realmente como uma excecdo quando
comparado com a maioria dos seus pares, uma vez que relatou nunca ter experimentado
nenhuma outra droga, incluindo bebida alcodlica. No caso de se constatar, de fato, a
veracidade destas informagdes, seria o sujeito ideal para a realizagdo de um estudo de caso
qualitativo, buscando identificar os fatores de protecdo existentes na historia do
adolescente, que culminaram no ndo uso de drogas, apesar da presenga de diversos fatores
de risco. Por outro lado, ha a necessidade de verificar se o adolescente ndo forneceu

informacodes inveridicas sobre a sua historia de uso de drogas.

3.3.3.3 Anélise de Regressdo Logistica - Uso de drogas ilicitas no tltimo més em contraste
com Uso de alcool e tabaco no altimo més

A partir dos grupos gerados anteriormente pela Analise Fatorial de

Correspondéncia Multipla e Analise de Cluster (Tabela 31), foram formados dois grupos
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com o objetivo de realizar anélise de regressao logistica. A varidvel criada contrasta “Uso
de drogas ilicitas no ultimo més” (Usuarios de Alcool, Tabaco e Drogas Ilicitas — Alcool,
Tabaco, Solvente, Maconha e Crack/Cocaina, correspondendo ao cluster UDIL, da Tabela
31) com “Uso de 4lcool e tabaco no altimo més” (Usuarios apenas de Alcool e Tabaco
correspondente ao cluster UAT da Tabela 31). A composicdo destes novos grupos ¢

expressa na Tabela 46:

Tabela 46
Composicéo da Variavel ““Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més” em Contraste com “Uso

de Alcool e Tabaco no Ultimo Més” (n = 95)*

f %
Uso de alcool e tabaco no ultimo més 27 12,5
Uso de droga ilicita no ultimo més 68 31,5
Total 95 44,0

Nota. *Variavel dicotdbmica gerada a partir de grupos
anteriormente criados através de Analise Fatorial de
Correspondéncia Multipla e Analise de Cluster (Tabela 31).

A Tabela 47 apresenta os principais resultados da Analise de Regressdo Logistica,
descrevendo as varidveis independentemente associadas com “Uso de drogas ilicitas no
ultimo més” em contraste com “Uso de alcool e tabaco no ultimo més”. O objetivo desta
analise foi compreender quais fatores estdo independentemente associados a transi¢do do

uso apenas de alcool e tabaco para o uso de drogas ilicitas (no més).

Tabela 47

Anélise de Regressdo Logistica: Variaveis Independentemente Associadas com “Uso de
Drogas llicitas no Ultimo Més” em Contraste com ““Uso de Alcool e Tabaco no Ultimo
Més” (n=93)°

Odds I. C.
f B Wald df p Ratio 95%
Familia
Mora com a familia 56 - - - - 1 -
Nao mora com a familia 37 2,8 17,9 1 0,00 16,9 4,6-62,8
Horas na rua (por dia)
<5 41 - - - - 1 -
>5 52 2,1 10,7 1 0,00 8,5 2,4-30,7
Constante -1,3 7,1 1 0,01 0,3

Nota. * R? de Nagelkerke = 0,54; -2LL = 66,3; Prova de Hosmer-Lemeshow p = 0,28. Houve dois casos
perdidos por auséncia de resposta na varidvel “Anos na rua”. Variadveis apresentadas na seqiiéncia em que
foram inseridas no modelo, segundo o estatistico de Rao. ® Odds Ratio = Exp (B).
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A partir da andlise da Tabela 47, ¢ possivel observar que os coeficientes B sdo
positivos e significativamente diferentes de zero (p < 0,05) nas principais categorias das
variaveis do modelo, bem como o odds ratio ¢ maior que um nestas categorias. Isto
significa que, quando comparados com os usudrios de alcool e tabaco, a probabilidade de
uso de droga ilicita ¢ significativamente maior entre os participantes que: 1) ndo moram
com a familia; e 2) ficam mais de 5 horas nas ruas. A partir do odds ratio entende-se que a
chance de uso de droga ilicita seria aproximadamente 17 vezes maior entre os que nao
moram com a familia do que entre os que moram com a familia, quando comparado com
0s participantes que usam apenas alcool e tabaco. De maneira semelhante, a chance de uso
de droga ilicita seria oito vezes maior entre os que passam mais de cinco horas na rua do
que entre aqueles que ficam menos de cinco horas na rua. O valor R® de Nagelkerke
significa que o modelo consegue explicar 54% da variabilidade do “Uso de droga ilicita no
ultimo més”. A avaliagdo da qualidade do ajuste do modelo (Prova de Hosmer-Lemeshow)
exige que p seja maior que 0,05. Como o resultado obtido foi de p = 0,28, pode-se assumir
que o modelo oferece um bom ajuste aos dados.
Ao inserir as varidveis e seus respectivos coeficientes dentro da equagdo da curva

logistica ¢ possivel realizar os calculos das probabilidades, como apresentado a seguir.

sendo que Pr =By + B;X;+ B,X;+ B3X3.  Assim, se obtém:

Probab. Uso de droga ilicita — — 1>3 + 258N:§0M0raFamilia + 2;lHorasRua(>5)

Por meio desta equacdo, ¢ possivel obter a probabilidade de uso de droga ilicita em
oposi¢do ao uso de alcool e tabaco. Assim, substituindo os diferentes valores das varidveis
nesta equacao, se obtém as diferentes probabilidades de ocorréncia da variavel dependente.
A Tabela 48 apresenta as probabilidades de uso de drogas ilicitas no Ultimo més em

criangas e adolescentes em situagdo de rua.
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Tabela 48
Probabilidade de Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més, Prognosticada a Partir da
Andlise de Regressdo Logistica da Variavel “Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més” em
Contraste com “Uso de Alcool e Tabaco no Ultimo Més” (n = 93)

- Probabilidade de
Mora com familia Horas na rua et -
uso de droga ilicita
Nao Mais de 5 0,976
Nido Até 5 0,828
Sim Mais de 5 0,708
Sim Até 5 0,221

A partir dos dados da Tabela 48, ¢ possivel observar a integragdo das varidveis
preditoras do “Uso de drogas ilicitas no ultimo més”, em comparagdo com o “Uso de
alcool e tabaco”. Constata-se que em um participante que nao morava com a familia e que,
em geral, passava mais de cinco horas na rua, a probabilidade de uso de droga ilicita era de
97,6%. Ja para um participante que morava com a familia e que, em geral, ficava até cinco
horas nas ruas, a probabilidade de uso de droga ilicita era de 22,1%.

A Figura 5 apresenta a Curva COR para as probabilidades prognosticadas na
analise de regressdo logistica da varidvel “Nao uso de drogas no tltimo més” em contraste

com “Uso de alguma droga no tltimo més”.
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Figura 5. Curva COR para as probabilidades prognosticadas na andlise de regressdo logistica da varidvel
“Uso de drogas ilicitas no ultimo més” em contraste com “Uso de alcool e tabaco no ultimo més”.

Sensibilidade = 0,941; “1-Especificidade” = 0,259 (ou seja, Especificidade = 0,741).

Em relacdo as probabilidades prognosticadas na andlise de regressdo logistica
comparando uso de drogas ilicitas no ultimo més com ndo uso de drogas ilicitas no ultimo
més, obteve-se os seguintes resultados da curva COR: Sensibilidade = 0,941; “1-
Especificidade” = 0,259 (ou seja, Especificidade = 0,741); Ponto de corte = 0,46. A partir
do modelo criado pela analise de regressao logistica e usando este ponto de corte gerou-se
um prognostico de classificagao dos casos expresso através da Tabela 49:

Tabela 49
Tabela de Classificagdo Gerada a Partir do Modelo de Regressao Logistica da Variavel
““Uso de Drogas llicitas no Ultimo Més” em Contraste com “Uso de Alcool e Tabaco no

Ultimo Més” (n = 93)*

Prognosticado
Uso de dlcool ~ Uso de droga % de % de
Observado ¢ tabaco no ilicita no acerto acerto
ult. més ult. més final inicial °
Uso de alcool e tabaco no ult. més 19 7 73,1¢ 0
Uso de droga ilicita no ult. més 4 63 94,0¢ 100
% global de acertos - - 88,2 72,0

Nota. * Ponto de corte = 0,46. Porcentagem global de acertos antes da inclusdo das varidveis no modelo de
regressdo logistica = 72% (x* = 43,9; df = 2; p < 0,01). © Especificidade. ¢ Sensibilidade.
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A Tabela 49 indica o quanto melhorou o percentual global de acertos depois da
inclusdo das variaveis no modelo de regressdo logistica. Observou-se uma melhoria
significativa (p < 0,01) no percentual global de acertos, passando de 72% para 88,2%.
Deve-se analisar ndo apenas o percentual global de acertos, mas também a mudanca no
percentual de acerto de cada categoria. Inicialmente, quando se considerava apenas o valor
da constante, ou seja, antes da inclusdo das variaveis, o modelo conseguia prognosticar
com 100% de éxito aqueles participantes que usavam drogas ilicitas, mas alcangava um
indice de 0% de acerto no prognostico dos que usavam apenas alcool e tabaco. Isto
significa que ndo havia diferenciagdo entre os dois grupos. Com o atual modelo gerado,
estes indices passaram para 73,1% de especificidade (indice de acerto no prognodstico de
uso de alcool e tabaco) e 94% de sensibilidade.

Adotando-se o ponto de corte de 0,46 e analisando este resultado na coluna das
probabilidades da Tabela 48, obtém-se o ponto exato em que o modelo passara a
prognosticar uma pessoa como usudrio de droga ilicita. O ponto de corte 0,46 esta entre os
valores 0,221 e 0,708 apresentados na tabela. Isto significa que serd prognosticado como
usuario de droga ilicita a partir das probabilidades relacionadas ao perfil de “morar com a
familia e passar mais de cinco horas na rua” ou probabilidades superiores.

A Tabela 50 apresenta a lista de casos atipicos (prognoéstico distinto daquele
observado de fato, com alto residuo padronizado) gerados pelo modelo de regressao
logistica da variavel “Nao uso de drogas no tltimo més” em contraste com “Uso de alguma

droga no ultimo més”.

Tabela 50
Casos Atipicos Gerados Pelo Modelo de Regressao Logistica da Variavel “Uso de Drogas

77 A

Ilicitas no Ultimo Més”” em Contraste com “Uso de Alcool e Tabaco no Ultimo Més

Numero do Situacao Situagao Residuo
caso Observada Prognosticada  Padronizado
27 UAT UDIL -6,4
68 UAT UDIL -6,4

Nota. *UAT = Uso de 4lcool e tabaco no tltimo més. UDIL = Uso de drogas ilicitas
no ultimo més.

A partir da Tabela 40, observa-se a existéncia apenas de dois casos atipicos
(correspondendo a 2,1% da amostra), indicando uma tendéncia de que o modelo criado
seja adequado. Pode ser util a analise individualizada de casos com residuos padronizados

grandes (maiores que +3 ou menores que -3), uma vez que estes podem configurar
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respostas com alto indice de desejabilidade social ou, de fato, pessoas que se diferenciam

da grande maioria de seus pares.

3.3.3.4 Anélise de Regresséo Logistica - Uso de alcool e tabaco no ultimo més em
contraste com Uso de alcool no Gltimo més

A partir dos grupos gerados anteriormente pela Analise Fatorial de
Correspondéncia Multipla e Analise de Cluster (Tabela 31), foram formados dois grupos
com o objetivo de realizar analise de regressao logistica. A variavel criada contrasta “Uso
de 4lcool e tabaco no ultimo més” (Usuarios apenas de Alcool e Tabaco correspondente ao
cluster UAT da Tabela 31) com “Uso de 4lcool no altimo més” (Usuérios apenas de Alcool
correspondente ao cluster UA da Tabela 31). A composi¢do destes novos grupos € expressa

através da Tabela 51.

Tabela 51

Composicdo da Variavel “Uso de Alcool e Tabaco no Ultimo Més por Criancas e
Adolescentes em Situacio de Rua” em Contraste com “Uso de Alcool no Ultimo Més” (n
=57)"°

f %
Uso de alcool e tabaco no ultimo més 30 13,9
Uso de alcool no ultimo més 27 12,5
Total 57 26,4

Nota. * Variavel dicotdmica gerada a partir de grupos
anteriormente criados através de Analise Fatorial de
Correspondéncia Multipla e Analise de Cluster (Tabela 31).

Realizou-se Andlise de Regressdo Logistica contrastando o “Uso de 4lcool e tabaco
no ultimo més” com “Uso de alcool no ultimo més”. O objetivo desta andlise foi
compreender quais fatores estdo independentemente associados a transicdo do uso apenas
de alcool para o uso de alcool e tabaco (no més) sem drogas ilicitas. Como resultado
principal, observou-se nao ser possivel criar um modelo a partir da andlise de regressao
logistica, pois nenhuma varidvel independente foi significativamente diferente entre os
dois grupos da varidvel dependente. As varidveis independentes inseridas na analise bem

como as estatisticas de contrastes associadas sdo expressos através da Tabela 52.



Tabela 52

&9

Analise de Regressdo Logistica: Variaveis Independentes Ndo Associadas com “Uso de

Alcool e Tabaco no Ultimo Més”” em Contraste com “Uso de Alcool no Ultimo Més”

Rao df p
Sexo 037 1 0,54
Idade 2,59 2 0,27
Escola 031 1 0,58
Familia 1,02 1 0,31
Anos na rua 146 1 0,23
Horas na rua (por dia) 4,18 3 0,24

Os resultados da Tabela 52 mostram que os grupos de “Uso de alcool e tabaco no

ultimo més” e “Uso de alcool no ultimo més” nao se diferenciam em relagdo as variaveis

independentes Sexo, Idade, Familia, Escola, Horas na rua e Anos na rua. Destaca-se que tal

resultado possa ser efeito do reduzido numero de participantes presentes em cada um dos

grupos contrastados.
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CAPITULO IV

ESTUDO | — DISCUSSAO

4.1 Variaveis biossociodemograficas e trajetdria de rua

Ao analisar de maneira integrada os resultados do Estudo I, compreende-se a
complexidade que envolve o desenvolvimento de criangas e adolescentes em situagdo de
rua. Constatou-se que a propor¢do de participantes do sexo masculino (75,5%, Tabela 1)
obtida na cidade de Porto Alegre foi superior a de sexo feminino. Esta caracteristica foi
encontrada no I Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas entre Criancas e
Adolescentes em Situagdo de Rua, realizado nas 27 capitais brasileiras (Noto et al., 2004).
No resultado geral deste Levantamento Nacional, realizado com 2.807 participantes,
obteve-se um percentual de 75,5% de participantes do sexo masculino. No levantamento
anterior, realizado em 1997 em seis capitais brasileiras (Noto et al., 1998), a proporcao foi
de trés participantes masculinos para um feminino, sendo que Porto Alegre, na época,
obteve o maior percentual de participantes do sexo feminino (40,2%). Esta diferenga de
percentual pode estar relacionada a multiplos fatores. Em um estudo sobre os contextos
familiares de criancas em situagao de rua, observou-se que as meninas descrevem mais
negativamente os contextos familiares do que os meninos, como por exemplo, o fato de
sair de casa em virtude de conflitos ou de abuso, além de reportarem mais relacdes
negativas com os familiares (Raffaelli et al., 2000). Outra hipotese ¢ que as familias
tendem a ser mais protetoras em relagdo as meninas. Uma das razdes indicadas ¢ que, na
cultura brasileira, cabe a estas meninas o cuidado dos irmaos menores. Por conseqiiéncia,
tendem a passar mais tempo no contexto doméstico em vez de serem autorizadas a sair as
ruas, junto com os meninos, seja em busca de diversao ou de trabalho.

No presente estudo, foram obtidos resultados semelhantes aos de outras pesquisas
também em relacdo a idade. Observou-se que 17,6% dos participantes eram ainda criangas
—entre 10 e 11 anos —, sendo que aproximadamente a metade estava entre 15 e 18 anos de
idade (Tabela 1). Estes resultados sdo bastante proximos aos encontrados no Levantamento
Nacional (Noto et al., 2004) — 14,9% de criangas e 47,6% de adolescentes entre 15 ¢ 18
anos. No levantamento de 1997, a cidade de Porto Alegre apresentou uma amostra com
idade bastante semelhante, com 16,5% de criancas e 42,3% de adolescentes entre 15 ¢ 18
anos (Noto et al., 1998).

Uma das variaveis que diferenciou a amostra obtida em Porto Alegre das demais

capitais foi a vinculacdo escolar. No presente estudo, 82,4% dos participantes estavam
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vinculados a escola (Tabela 2). J4 em 1997, em Porto Alegre, identificou-se que 69,1%
estava estudando (Noto et al., 1998). Este dado ndo significa necessariamente que tais
criangas e adolescentes estivessem freqiientando regularmente a escola, mas que relataram
estar matriculados nas mesmas. Em relacdo ao dado geral das 27 capitais brasileiras (Noto
et al., 2004), constatou-se que 55,8% estavam estudando. No Rio de Janeiro, apenas 9,6%
estavam estudando, enquanto que em Sao Paulo nenhum participante estava vinculado a
escola. Acredita-se que, no presente estudo, este maior percentual de criangas e
adolescentes em situacdo de rua vinculados a escola deveu-se principalmente ao fato de
haver duas escolas abertas’ na cidade voltadas para esta populagdo. Assim, no presente
estudo, muitas das criancas e adolescentes que passam um nimero significativo de horas
na rua por dia, ou que estdo expostas a um alto niumero de fatores de risco, ou ainda que
apresentem elevado nivel de uso de drogas, em geral, freqiientam a escola. Isto fez com
que, por exemplo, nas andlises multivariadas, apesar da vinculagdo escolar apresentar
diferencas significativas entre os grupos de maior ou menor uso de drogas (Tabela 33), esta
variavel ndo entrou como preditora do uso de drogas ilicitas na andlise de regressao
(Tabela 37). Ainda assim foi alto o percentual de criancas e adolescentes que freqiientavam
as séries iniciais, principalmente entre a primeira ¢ quarta séries do Ensino Fundamental
(Tabela 2). Algumas pesquisas realizadas na década de 1990 apresentam importantes
diferengas em relagdo ao aspecto escolar de criangas e adolescentes em situacao de rua. Em
uma delas, constatou-se que 72,5% dos participantes abandonaram ou foram excluidos da
escola na primeira ou segunda séries (Koller, 1994). Em outro estudo, 53% dos
participantes interromperam os estudos, sendo que 25% na primeira série (Forster et al.,
1992). O fracasso escolar da crianca em situagdo de rua estd associado, dentre outros
fatores, a dificuldade dos educadores em abrir mdo de seus preconceitos e esteredtipos em
prol do desenvolvimento e adaptacdo da crianga a escola nos moldes tradicionais (Koller,
2001). Outro fator associado ¢ a auséncia ou redu¢do da supervisdo familiar no campo
educacional, sendo depositado apenas sobre crianga a responsabilidade sobre a freqiiéncia
e desempenho escolar. Este conjunto de fatores leva a um gradual afastamento entre a
crianga e a escola, chegando, em muitos casos, ao abandono completo dos estudos.
A vinculagdo familiar foi destacada como importante para a compreensao do
desenvolvimento e dos fatores de risco presentes na vida de criancas e adolescentes em
situacdo de rua. Ao longo do Estudo I, a varidvel Vinculacdo familiar foi dividida, de

maneira didatica, em ‘“Ndo mora com a familia” e “Mora com a familia”. Nesta ultima

> Escolas abertas que fizeram parte do estudo: “Escola Aberta Porto Alegre — EPA” e “Escola Aberta Ayrton
Senna”.
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categoria foram incluidos desde os participantes que dormem todos ou quase todos os dias
em casa (cinco ou mais dias por semana) até os que dormem um dia por semana ou menos.
Por outro lado, foram classificados como “ndo morando com a familia” aqueles
participantes que romperam o vinculo familiar ou que possuem algum contato meramente
eventual com a familia, dormindo geralmente nas ruas, em instituigdes ou na casa de
amigos. Desta maneira, no presente estudo, mesmo sendo adotada uma divisao dicotomica
por motivos didaticos, compreende-se que a vinculagdo familiar varia ao longo de um
continuo em que em um dos extremos estd o participante totalmente vinculado a sua
familia e, no outro extremo, estd a crianga ou adolescente que rompeu completamente os
vinculos familiares (Neiva-Silva & Koller, 2002).

No presente estudo, constatou-se que parcela expressiva dos participantes estava
morando com suas familias, sendo que destes, aproximadamente 91% dormiam todos ou
quase todos os dias da semana com a familia (Tabela 4). Em termos metodoldgicos, no
caso do participante se autodescrever como morando com a familia e depois explicitar que
dormia um dia ou menos por semana com a familia, era sugerido a equipe de pesquisa que
buscasse investigar de maneira mais aprofundada o tipo de vinculagdo familiar existente.
Isto porque se reconhece a existéncia de respostas socialmente aceitas em que a crianga ou
o adolescente em situagdo de rua tende a apresentar informacdes que o descrevam de
maneira mais positiva. No caso, “morar com a familia” pode ser um exemplo, pois livra a
crianga ou o adolescente do esteredtipo de ser “menino(a) de rua”. Este alto percentual de
criancas ¢ adolescentes morando com as familias também foi identificado no
Levantamento Nacional, em que 68,8% dos participantes se autodescreveram como
estando morando com a familia (Noto et al., 2004). Em relacdo a esta variavel, existem
diferencas expressivas entre as diversas capitais brasileiras. Em Sao Paulo, por exemplo,
apenas trés participantes relataram morar com a familia, enquanto que no Rio de Janeiro
34,1% (Noto et al., 2004). Em capitais como Belém, Palmas, Macapa e Rio Branco, cerca
de 80% moravam com a familia. Em Porto Alegre, estudos qualitativos apontam que boa
parte das criangas e adolescentes em situagdo de rua possui vinculagdo familiar (Cerqueira-
Santos, 2004; Neiva-Silva, 2003; Paludo, 2004). Tais diferengas mostram o quanto ¢
heterogéneo o mundo da rua e como devem ser consideradas as influéncias contextuais na
compreensdo do desenvolvimento de criangas e adolescentes em situagdo de rua.

O membro da familia mais presente nos relatos das criancas e adolescentes em
situacdo de rua foi a mde, tanto para os que viviam com a familia quanto entre os que ndo
moravam com a familia (Tabela 5). Isto indica o qudo importante ¢ a mae na organizacao

familiar das criancas e adolescentes em situagdo de rua. Em um estudo sobre a
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configuracdo familiar de criangas em situacdo de rua, identificou-se que a mulher
cuidadora ¢ um dos elementos de maior importancia dentro da estrutura familiar desta
populagao (Paludo & Koller, in press). No presente estudo, uma diferenga foi observada no
percentual de pais e padrastos em ambos os grupos. Entre os participantes que ndo viviam
com a familia, no periodo anterior ao rompimento do vinculo familiar, morar com o pai era
menos freqiiente do que morar com o padrasto (Tabela 5). Por outro lado, entre os que
mantinham vinculos familiares, um nimero maior de participantes vivia com o pai € menos
com padrasto. Pesquisas futuras devem considerar a andlise mais aprofundada da
composi¢ao familiar influenciando ou ndo o processo de ida para a rua de criangas e
adolescentes.

Buscando descrever a relacdo existente entre a crianca/adolescente e a rua, duas
outras varidveis foram identificadas como sendo de maior relevancia: nimero de anos na
rua e numero de horas que fica na rua por dia. Observou-se uma distribui¢ao proporcional
em relacdo ao numero de anos em que os adolescentes freqlientavam as ruas. A maior parte
das criangas e adolescentes freqiientava as ruas hé até dois anos (Tabela 8). Em relacdo ao
tempo passado nas ruas, a maior parte ficava entre trés e cinco horas por dia enquanto que
um percentual menor de participantes ficava seis horas ou mais por dia. Como se observou
nas analises multivariadas, as variaveis “Anos na rua” e “Horas na rua”, juntamente com a
“Vinculagao familiar”, foram as principais variaveis de diferenciacao em relagdao ao uso de
drogas.

Dentre as atividades realizadas diariamente, a que obteve maior percentual foi
aquela relacionada a brincadeiras e diversdao (68,5% dos casos, Tabela 10). Este dado ¢
positivamente associado aos motivos pelos quais as criangas € adolescentes passaram a
freqlientar a rua (Tabela 9). No Levantamento Nacional (Noto et al., 2004), esta também
foi a primeira atividade mais freqiiente entre os que moravam com a familia, contudo foi a
quinta atividade entre os que ndo moravam com a familia. Ao brincar na rua, distante do
seu local de referéncia doméstica, as criangas tendem a passar grande parte do tempo longe
de seus cuidadores, tornando-as mais expostas as situagdes de risco, como a violéncia
fisica e emocional (Cerqueira-Santos, 2004; Cerqueira-Santos & Koller, 2003). Contudo,
em geral, as criancas criam mecanismos especificos de prote¢do contra as adversidades,
permitindo que a rua continue sendo o principal local de diversao. No presente estudo, a
segunda atividade didria mais freqiientemente realizada foi estudar em escola regular
(Tabela 9). Ao cruzar este dado com o obtido na Tabela 2 sobre vinculagdo escolar,
observa-se diferenca entre os que disseram estar estudando e os que relatam efetivamente o

estudo como uma de suas atividades cotidianas. Compreende-se entdo que o fato do
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participante informar que estava estudando, ou seja, matriculado na escola, ndo significa
que estava, efetivamente, freqiientando a escola.

A diversao/liberdade foi o motivo principal para sair as ruas (ver Tabela 9). Este
parece estar fortemente associado ao contexto de pobreza, falta de infra-estrutura
habitacional e, por conseqiiéncia, de lazer, no contexto em que estas criangas e
adolescentes estdo inseridos. Muitas vezes, a auséncia de um contexto adequado para
praticar esportes, leva-os a transformar as ruas em um espago ludico (Neiva-Silva &
Koller, 2002). Com a idade, a distancia entre a casa e o ludico aumenta gradualmente,
sendo paulatinamente permitido que a diversdo seja encontrada em bairros vizinhos até
chegar ao centro da cidade. E neste processo que o ludico gradualmente se transforma e
cede espaco ao trabalho, a mendicancia, ao abuso de drogas e a exploracdo sexual. No
Levantamento Nacional (Noto et al., 2004), este também foi o principal fator de saida para
as ruas entre os participantes que moravam com a familia e o segundo maior entre os que
ndo moravam com a familia.

O segundo principal motivo associado a saida para a rua foi a violéncia doméstica.
Reunindo os casos de discussdes em casa, violéncia fisica no contexto doméstico € abuso
sexual, além do fato dos pais/responsaveis beberem ou usarem drogas, obteve-se mais de
um terco dos motivos apresentados para a saida para a rua (Tabela 9). Apenas 7,4% sairam
de casa em virtude da morte dos pais. A andlise conjunta destes motivos leva a descartar
em definitivo a visdo que se tinha até a década de 1980, quando criangas e adolescentes em
situacdo de rua eram descritas como “menores abandonados”, vitimas da orfandade ou do
abandono pelos familiares.

A violéncia sofrida no contexto intrafamiliar na época em que os participantes
comecaram a freqilientar a rua focalizou-se em agressdo verbal, violéncia fisica e agressao
com objeto (ver Tabela 11). Os casos de ameaca foram menos freqlientes que a violéncia
de fato. Isto mostra que em muitos lares, o ato violento nem sequer chega a ser ameagado,
revelando a forma de se resolver problemas no ambito destas familias. A necessidade de
intervengdes focadas na familia, principalmente na melhoria da comunicagdo entre
membros e no gerenciamento de conflitos parece ser uma demanda urgente. Um niimero
significativamente maior de meninos, mais do que de meninas, revelou ter sofrido algum
tipo de violéncia intrafamiliar. Esta pode ser uma possivel origem para o fato de haver
mais meninos nas ruas do que meninas. De uma maneira geral, estes resultados sugerem a
relag@o entre a violéncia intrafamiliar e a saida para a rua das criangas e adolescentes, além
de outros fatores de risco associados. Por exemplo, tem-se observado que criangas que,

consistentemente, sofreram abuso fisico ou sexual aumentam o risco do uso de alcool e
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outras drogas (Dembo, Williams, Wothke, Schmeidler, & Hendricks Brown, 1992). As
drogas também podem estar associadas a origem da violéncia doméstica. Em um estudo
brasileiro com adolescentes que buscavam tratamento em um servico de saude, observou-
se que a violéncia doméstica foi trés vezes maior entre os pais que faziam uso de drogas
ilicitas (Silva et al., 2003).

Se em maior ou menor grau as criancas ¢ adolescentes saem de casa procurando se
afastar da violéncia, acabam encontrando-a novamente no contexto da rua. Comparando a
violéncia sofrida no contexto intrafamiliar com aquela sofrida no contexto da rua (Tabela
11), observam-se indices bastante semelhantes tanto em relagdo a violéncia fisica (tapa,
soco, empurrao) quanto a agressao com objeto. Uma possivel diferenga entre esses dois
contextos seja que na rua as criangas e adolescentes tenham mais condi¢gdes de reagirem e
de tentarem se defender, na medida em que o agressor na rua, em geral, ¢ um adolescente
ou uma pessoa estranha, enquanto que na familia, geralmente, sdo seus parentes ou pessoas
que compartem o espaco de residéncia. Por outro lado, a rua torna-se, ainda, um contexto
de maior risco em relagdo a violéncia sexual. Foram identificados elevados indices de
tentativa de mexer no corpo, mexer de fato no corpo e relaciao sexual for¢ada (ver Tabela
11).

No presente estudo avaliou-se separadamente a violéncia impetrada pela policia
(ver Tabela 12). Quase metade dos participantes sofreu algum tipo de violéncia da policia.
Parece inadmissivel que uma organizacdo criada com o objetivo especifico de proteger o
cidaddo, independente de faixa etdria, cor e condi¢do social, venha a se tornar também um
fator de risco para o proprio cidaddo. No caso, uma parcela expressiva dos participantes
sofreu violéncia fisica e por objetos, impetrada pela policia. Casos de tortura foram
descritos, revelando a existéncia de um sério problema de seguranca publica. Nao cabe
aqui desprestigiar uma corporacdo que tem como objetivo trabalhar para o bem-estar e a
seguranga do cidaddo. Contudo, ndo se pode negar que mecanismos de denuncia e
investigacdo devam ser criados e utilizados para que estas criancas e adolescentes nao
continuem, também no contexto extrafamiliar, vitimas daqueles que deveriam zelar pela
sua seguranga. Em um estudo sobre a forma que policiais descrevem criangas e
adolescentes em situagdo de rua, observou-se que para todos critérios descritivos houve
uma tendéncia a valoragdo negativa, apesar de perceber-se uma relativizacao do conceito
criado (Cerqueira-Santos, Koller, Pilz, Dias, & Wagner, 2006). Os autores destacaram a
importancia da qualificagdo profissional desses profissionais, sobretudo nem um carater

educativo que descreva melhor a dindmica de vida das criangas em situagdo de rua.
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Todas as variaveis discutidas nesta primeira secdo — Sexo, Idade, Escolarizacao,
Vinculagdo familiar, Motivos de saida para a rua e Atividades cotidianas — compdem o
desenvolvimento de criancas e adolescentes em situagcdo de rua. Como o foco do presente
estudo foi o uso de drogas, essas varidveis foram apresentadas e discutidas de maneira
univariada (analisando-se isoladamente apenas a freqiiéncia e percentual de cada variavel).
Entretanto, em estudos que visem a investigar de maneira mais aprofundada o mundo da
rua, sugere-se que tais varidveis possam ser correlacionadas entre si € com outras como uso
de drogas, expectativas futuras, suicidio, violéncia e outras, no intuito de se conhecer as
diferengas entre os grupos. Desta maneira, ¢ possivel compreender a heterogeneidade da
populagdo de criangas e adolescentes em situagao de rua, permitindo uma compreensao
mais complexa e multifacetada dos comportamentos apresentados por estes individuos nos

diferentes contextos.

4.2 Uso de drogas: analises univariadas

Este estudo revelou que a maioria (83,8%) das criancas e adolescentes em situacao
de rua, entre 10 e 18 anos, ja usou alguma droga ao longo da vida (licita ou ilicita).
Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990, Art. 81), “¢ proibida a
venda a crianga ou ao adolescente de bebidas alcoolicas ou produtos cujos componentes
possam causar dependéncia fisica ou psiquica ainda que por utilizacdo indevida”. Entende-
se, portanto, que pelo menos a partir de principios legais, nenhuma crianga ou adolescente
deveria fazer uso de droga, seja ela licita ou ilicita.

Assim como ocorre com adolescentes que ndo estdo em situacao de rua (Galduroz,
Noto, Fonseca, & Carlini, 2004), as drogas mais usadas tanto ao longo da vida, como no
ultimo ano e no ultimo més foram as drogas licitas. No presente estudo, o alcool foi a
droga com maior indice de experimentacdo (uso na vida, Tabela 13), seguido do tabaco.
Dentre as drogas ilicitas, a maconha obteve o maior indice de experimenta¢do com 36,6%,
ficando o uso de solventes em segundo lugar com 33,8%. Entretanto, quando ¢ analisado o
uso no ultimo ano e no ultimo més, o solvente foi identificado como a droga ilicita mais
usada, com 30,6% e 25,5%, respectivamente. No Levantamento Nacional (Noto et al.,
2004) realizado com criangas e adolescentes em situacdo de rua, os solventes ficaram em
primeiro lugar dentre as drogas ilicitas tanto em relagdo a experimentagdo (44,4%), ao uso
no ultimo ano (36,8%) e ao uso no més (28,7%), e a maconha ocupou o segundo lugar
dentre as drogas ilicitas mais usadas. No presente estudo, o percentual de experimentagao

de crack (28,7%) foi ligeiramente superior aquele encontrado no Levantamento Nacional
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(24,5%). A prevaléncia do uso de drogas entre criancas e adolescentes em situagdo de rua
varia entre os diferentes estudos, Entretanto, geralmente, quando comparados com
adolescentes em desenvolvimento tipico, observa-se que o uso de drogas ¢ maior entre
criangas e adolescentes em situacdo de rua. Em uma pesquisa realizada em Cuiab4d com
2291 adolescentes (Souza & Silveira Filho, 2007), a prevaléncia do uso recente de alcool,
tabaco e outras drogas foi de 37,4%, 9,5% e 8,4%, respectivamente, sendo mais elevada
entre os adolescentes trabalhadores do que entre os ndo trabalhadores. Em um estudo
realizado nos Estados Unidos, comparando os resultados de algumas pesquisas nacionais,
constatou-se que a prevaléncia de uso de quase todas as drogas foi maior entre os
adolescentes em situagdo de rua ou de abrigagem, comparados com os adolescentes em
desenvolvimento tipico (Greene, Ennet, & Ringwalt, 1997).

Dentre os diferentes padrdes de uso de drogas, o chamado “uso no tltimo més” ou
também “uso recente” merece atencgdo, principalmente pelas implicagdes trazidas a saude
da pessoa e também por sua maior associacdo com outros fatores de risco. Constatou-se
que, dentre aqueles que haviam usado solventes recentemente, 78,2% usavam todos ou
quase todos os dias (20 dias ou mais no més, o que significa cinco dias ou mais por
semana, Tabela 14), sendo, portanto, a droga ilicita de maior prevaléncia de uso recente
(Tabela 13). O uso de solventes pode ser considerado uma das caracteristicas marcantes do
uso de drogas por criangas e adolescentes em situacdo de rua no Brasil. No Levantamento
Nacional (Noto et al., 2004), das 27 capitais investigadas, apenas Porto Velho nao
constatou o uso desta substancia.

A droga que atingiu a segunda maior freqiiéncia de uso (Gltimo més) foi o tabaco.
Dentre os participantes que haviam usado tabaco no Ultimo més, 75,9% usavam-no todos
ou quase todos os dias (Tabela 14). O consumo médio foi de 12,7 cigarros por dia, sendo
que dentre os que usavam todos os dias, a média de cigarros fumados diariamente chegou a
13,9. O numero maximo relatado foi de 80 cigarros por dia, correspondente a quatro
carteiras de cigarro. Estes resultados mostram que, apesar de ser uma droga licita e de se
ter o uso entre adolescentes relativamente aceito socialmente, a quantidade e freqiiéncia de
uso configura-se em um fator de risco para a saude destes adolescentes que deve ser
considerado. No Levantamento Nacional, esse padrio também apareceu em Sdo Paulo,
com 84,2% de uso diario, dentre os que haviam usado recentemente (Noto et al., 2004).
Por outro lado, em Belém, 25% usava “poucos dias”, ou seja, de zero a trés dias no més.

A maconha atingiu o terceiro maior padrao de uso recente, com 60,9% de uso
diario, dentre os que haviam usado esta substancia no ultimo més (Tabela 14). O uso desta

substancia também ¢ alto em outros paises. Em um estudo realizado no Canad4d com
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adolescentes e jovens em situagdo de rua (Baron, 1999), a maconha foi a droga ilicita que
obteve o maior percentual de uso diario (28%). J4 em relagdo ao crack, no presente estudo,
apenas um participante relatou fazer uso diariamente. Estes dados, no entanto, foram
coletados no final de 2003, quando o crack se iniciava entre criancas e adolescentes em
situacdo de rua na cidade de Porto Alegre. Um ano depois (dados do Estudo II), ja se
observou um aumento significativo no indice de uso de crack. Esses resultados mostram
que, principalmente ao se variar a cidade ou pais, existem diferengas expressivas no uso de
drogas entre criangas e adolescentes em situagdo de rua. Apesar dessas diferencas, a
prevaléncia descrita na literatura cientifica ¢ geralmente alta.

Dentre aqueles participantes que fazem uso recente de solventes, tabaco € maconha,
existe uma tendéncia de que estes fagam uso da droga diariamente (todos ou quase todos os
dias). Analisando de maneira integrada as diferentes drogas e os distintos padrdes de uso,
constatou-se que os solventes possuem a menor diferenca entre o numero de pessoas que
experimentaram (uso na vida) e o que fazem uso didrio. Dentre as criancas e adolescentes
que usaram solvente pelo menos uma vez na vida, 58,9% tornaram-se usuérios didrios. Em
segundo lugar estd o tabaco, em que 47,2% dos que um dia experimentaram, tornaram-se
usuarios diarios. Em seguida estd a maconha, em que 35,4% dos que a experimentaram,
tornaram-se usuarios diarios. Estes resultados sdo preocupantes € mostram que a “simples
experimentacdo” de uma droga, dependendo do contexto no qual a pessoa se desenvolve e
dos demais fatores de risco presentes, pode se transformar em “uso didrio” (definido como
uso em 20 vezes ou mais no ultimo més), aumentando a probabilidade se estabelecer a
dependéncia quimica.

Para se ter uma dimensdao do indice expressivo de uso de solventes entre a
populagcdo de criancas e adolescentes em situacdo de rua, pode-se comparar os padrdes
deste grupo com o de jovens que ndo estdo em situagdo de rua. Em 2004 foi realizado o V
Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas, entre mais de 48.000
estudantes do Ensino Fundamental e Médio das 27 capitais brasileiras (Galdur6z, Noto,
Fonseca, & Carlini, 2004), no qual os inalantes ocuparam o primeiro lugar no ranking das
drogas ilicitas mais usadas. Contudo, os indices de uso de inalantes alcancaram
aproximadamente 15% de uso na vida, 14% de uso no tltimo ano ¢ 10% de uso no ultimo
més, comparado com 34%, 31% e 26%, respectivamente entre criancas e adolescentes em
situagdo de rua, do presente estudo. Comparando-se os resultados de 2004 (Galduréz et al.,
2004) com a pesquisa realizada em 1997, o aumento do uso freqiiente de inalantes aparece
em cinco de dez capitais pesquisadas. Os inalantes podem ter menor visibilidade na midia,

mas continuam aumentando os indices de uso entre adolescentes, independentemente do
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nivel socioecondmico ou da situagdo de rua. Comparando-se entdo os resultados das
pesquisas entre criancas € adolescentes em situacdo de rua com adolescentes em geral,
percebe-se que ha uma expressiva diferenga que pode estar associada ao contexto da rua.
No presente estudo, dentre os que haviam feito uso de solvente na vida, 84,9% o fizeram
depois de ir para a rua.

Neumark e colaboradores (1998), ao revisar os dados obtidos nos Estados Unidos
sobre abuso de inalantes entre 1990 e 1995, concluiram que este ndo ¢ um uso
eminentemente transitério, como parecia até entdo. Foi observado que 77% dos
adolescentes entrevistados usaram inalantes por mais de um ano, 47% por mais de dois e
10% usaram substancias volateis por mais de seis anos. Estes autores mostraram, ainda,
que o uso de inalantes ndo inicia apenas na adolescéncia, como também em anos
posteriores e atinge de maneira semelhante tanto o sexo masculino quanto o feminino.

Além dos inalantes serem identificados como a droga ilicita mais usada, também
sdo apontados como a primeira droga a ser usada na trajetoria de criancas e adolescentes
em situagdo de rua. No presente estudo, do total de participantes (representando 48,9%
dentre os que haviam usado na vida alguma droga ilicita), 20,8% relataram ter usado
solventes como a primeira droga ilicita. Noto e colaboradores (2004) observaram que
27,1% dos participantes usaram solventes como primeira droga ilicita.

Os solventes, quando usados em altas doses, bem como o seu uso cronico (uso
persistindo por anos e em quantidade), podem trazer sérios riscos a saude fisica. Quando
alta quantidade de solvente ¢ absorvida pelo organismo, ocorre a depressdo profunda do
sistema nervoso central, podendo gerar convulsdes e inconsciéncia. O agravamento deste
quadro pode progredir para o estado de coma, parada cardiorrespiratoria e a morte (Linden,
1990). De maneira geral, o uso cronico e intencional de inalantes pode levar a epistaxes
recorrentes (hemorragias nasais), rinite cronica, ulceragcdes nasais e bucais, além de
conjuntivite ¢ um aumento da expectoragdo bronquica (Flanagan & Ives, 1994; Galdurdz
& Noto, 2001). Em termos comportamentais, pode ocorrer ainda depressdo, perda de
concentragdo, irritabilidade, hostilidade, parandia, fadiga, perda de peso e, em alguns
casos, anorexia. O abuso cronico de inalantes pode levar a dependéncia, sendo os sintomas
psiquicos mais comuns o intenso desejo de usar e perda de outros interesses que nio o de
usar a droga. A sindrome de abstinéncia, geralmente se apresenta com pouca gravidade e ¢
caracterizada por ansiedade, agitagdo, tremores e caimbras nas pernas. Em um estudo com
20 abusadores cronicos de inalantes (basicamente tolueno), a abstinéncia foi documentada
com um minimo de um més anterior a avaliagdo (Hormes, Filley, & Rosenberg, 1986). Em

65% dos usudrios cronicos de inalantes houve prejuizos cerebrais. Quando submetidos a
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testes de avaliagdo neuropsicologica, estes apresentaram baixos resultados em
concentragdo, atencao, percepcao visual, aprendizagem e memoria (Pandina & Hendren,
citados em Bordin et al., 2004).°

Além dos danos causados pelos solventes, ha danos gerados pelo uso cronico de
maconha. Alguns estudos neuropsicologicos sugeriram que usuarios cronicos de maconha
podem apresentar prejuizo na memoria de trabalho e disfungdes relacionadas a atengdo
(Lundqvist, 2005). Em um estudo cuidadosamente controlado, foram observados prejuizos
persistentes da memoria (Schwartz et al., 1989), no qual os proprios adolescentes relataram
déficits de memoria persistindo de trés a quatro semanas apos o ultimo uso de maconha.
Através de testes neuropsicoldgicos, foram detectados prejuizos especificos de atengao,
memoria e funcdes do 16bulo frontal em estudantes com uso didrio de maconha (Pope &
Yurgelun-Todd, 1996). Alguns estudos demonstraram que o uso regular e freqiiente da
maconha aumenta significativamente as chances de produzir problemas inflamatorios
cronicos nas vias respiratérias (Van Hoozen & Cross, 1997). Sintomas como tosse cronica,
respira¢do ofegante e catarro foram observados em um estudo com 1000 adultos jovens da
Nova Zelandia (Taylor, Poulton, Moffitt, Ramankutty, & Sears, 2000; Taylor et al., 2002).
A presenga destes sintomas aumentava entre 61% e 144% entre usudrios de maconha,
comparados com os nao usuarios, mesmo apos “isolar” a influéncia da variavel “uso de
cigarro”.

Alguns estudos mostram alguma possivel relacdo entre o uso cronico de maconha e
transtornos de saide mental. Em um estudo com 1000 jovens adultos da Nova Zelandia
(Thomas, 1996), foi observada ansiedade aguda ou panico como os problemas
psiquiatricos mais freqiientemente associados ao uso cronico de maconha. Em um estudo
prospectivo de 15 anos, em que foram avaliados aproximadamente 50.000 recrutas
militares suecos, foi constatado que o risco relativo para o desenvolvimento de
esquizofrenia entre aqueles que apresentavam “uso pesado” de maconha era
significativamente maior do que entre os ndo usuarios (Andreasson et al., 1987, citado em
Firth, 1997). Em relagdo a reproducao, foram realizadas pesquisas com animais, nos quais
foram administradas altas doses de maconha, extrato de maconha, THC — A’-
tetrahydrocannabinol, principio ativo da maconha — e outros canabindides (Murphy, 1999,
citado em Hall, Degenhardt, & Lynskey, 2001). Os resultados apresentaram uma reducao
nos niveis de testosterona, retardo na maturacdo do espermatozoide, reducdo na contagem

e na mobilidade do espermatozdéide e um crescimento na taxa de espermatozodides

6 Para maior aprofundamento sobre os efeitos adversos dos solventes e possiveis intervengdes, sugere-se a
leitura de Galduréz & Noto, 2001, e Neiva-Silva (in press-a).
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anormais’. Considerando o alto uso de maconha identificado entre criancas e adolescentes
em situagdo de rua, acredita-se que tais efeitos cronicos também ocorram junto a esta
populagdo, ainda que estudos especificos com este publico sejam necessarios.

Um percentual reduzido de adolescentes em situagdao de rua afirmou ja terem feito
uso de drogas injetaveis (0,9%). Esta parece ser uma tendéncia nacional, ao se observar
que no Levantamento realizado nas 27 capitais brasileiras com 2807 criancas e
adolescentes em situacdo de rua, apenas oito participantes relataram o uso de drogas
injetaveis ao longo da vida (Noto et al., 2004). Nos paises norte-americanos, esta tendéncia
se inverte. Em uma pesquisa realizada em Toronto, Canadd, ainda na década passada,
observou-se que 41% dos participantes ja haviam usado droga injetdvel ao longo da vida e
que 11% haviam compartilhado seringas no tltimo ano (Smart & Adlaf, 1991). Em outro
estudo, realizado em seis cidades dos Estados Unidos, constatou-se que, ao longo da vida,
15% dos jovens haviam feito uso injetavel de cocaina ou derivados e que 9,4% haviam
usado nos ultimos seis meses (Santibanez, et al., 2005). Um aspecto positivo do reduzido
uso de drogas injetaveis entre criangas e adolescentes em situacdo de rua no Brasil ¢ a
diminui¢do dos riscos associados como, por exemplo, as doencas transmitidas pelo sangue
tais como HIV/Aids, hepatite e outras.

Uma vez discutidos os possiveis riscos a saude gerados pelo uso de drogas, passa-
se a analisar a tentativa de parar de usar drogas por parte das criangas e adolescentes em
situacdo de rua. No presente estudo, entre os que haviam usado alguma droga na vida,
constatou-se que quase metade havia tentado parar de usar alguma droga (Tabela 21). Isto
indica que criangas ¢ adolescentes em situagdo de rua, apesar de apresentarem alto padrao
de uso de drogas, tém conhecimento sobre os possiveis danos a satde causados gerados
pelo uso cronico de drogas e, principalmente, sugerem o quanto sentem na saide muitos
destes efeitos. Dentre os que tentaram interromper o uso, mais da metade tentou sozinho ou
com amigos (Tabela 22). Constatou-se que dentre os que haviam tentado parar de usar
drogas, 40,4% nao conseguiu parar efetivamente e 14,6% parou por um tempo e depois
retornou o uso (Tabela 23). Dentre os que tentaram, 39,3% relataram ter conseguido parar.
Este resultado indica o quanto as instituicdes de satde estdo distantes do cotidiano das
criangas e adolescentes em situagdo de rua. Muitos profissionais ¢ gestores da area de
saude e assisténcia social argumentam que os servicos estdo disponiveis a esta populacao.
No entanto, faz-se necessario analisar se ¢ suficiente a disponibilidade do recurso de saude,

uma vez que o publico-alvo ndo acessa os servigos quando efetivamente necessitam dos

7 Para maior aprofundamento sobre os efeitos adversos e terapéuticos da maconha, além de possiveis
intervengdes, sugere-se a leitura de Kalant (2004) e Neiva-Silva (in press b).
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mesmos. Este ¢ um dos motivos pelos quais se justifica a existéncia de instituigdes de
saude especializadas no atendimento a criangas e adolescentes e, especialmente, a criancas
e adolescentes em situagdo de rua. Esta lacuna existente entre a demanda para o tratamento
de drogas da populagdo de rua e o acesso a servigos de saude também foi identificado em
outros paises. Em um estudo realizado em Londres, Inglaterra, com adultos em situagao de
rua, observou-se que 68% tinha necessidade de tratamento para drogas em servigos de
satde (Fountain, Howes, & Strang, 2003). Nesse estudo, dentre os usudrios recentes de
drogas, aproximadamente a metade relatou querer ajuda em relagdo as drogas, mas poucos
estavam efetivamente acessando servigos apropriados. Esses dados mostram a necessidade
de politicas publicas de saude direcionadas a populagdo de rua, independente da idade.

No presente estudo, a droga citada mais freqlientemente como sendo alvo das
tentativas de interrup¢do de uso foi o solvente (Tabela 24). Tomando o subgrupo de
criangas e adolescentes que fez uso de uma droga especifica, analisou-se o percentual de
participantes que tentaram interromper o uso desta droga. Dentre os que haviam usado
solventes no ultimo més, 58,2% haviam tentado parar. Em segundo vem o crack, com
38,9% (Tabela 25). O grupo das bebidas alcoolicas foi o que menos gerou tentativas de
parada do uso. Em relacdo aos motivos pelos quais tentaram parar de usar, ndo foram feitas
analises separadamente por tipo de droga. Contudo, tanto em relagao aos solventes quanto
ao crack, o principal motivo citado foi o dano a satde, a ocorréncia de problemas nas
relacdes familiares e o fato destas drogas causarem dependéncia quimica. Mesmo tendo
sido identificado baixo uso de crack, foi identificado um percentual expressivo de pessoas
tentando interromper o uso do mesmo.

Ainda que nao tenha sido o objetivo deste estudo investigar especificamente o
suicidio, foi encontrado um percentual de 10,9% de tentativa de suicidio. Das criangas e
adolescentes em situacdo de rua que haviam tentado se matar, 36,4% usaram alguma droga
antes, como solventes (62,5%), seguido de maconha e alcool (ambos com 25%). Nas
analises bivariadas, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre a tentativa
de suicidio e uso (no ultimo més) de cigarro, solventes, maconha, crack, e drogas ilicitas,
bem como de drogas ilicitas no tltimo ano. Contudo, tais andlises ndo permitem atribuir
uma idéia de “causalidade” entre o uso de drogas e a tentativa de suicidio, mas indicam
uma forte relagdo entre ambas. E possivel que tais tentativas possam ser classificadas como
parassuicidio, ou seja, um ato ndo fatal no qual uma pessoa tenta se mutilar ou se mutila de
fato, ou ainda ingere certa quantidade de substancia potencialmente téxica (OMS, 1997).
Essas tentativas ndo estdo diretamente associadas ao uso de drogas, mas principalmente a

fragilidade emocional e aos estados depressivos (Noto et al., 2004) vivenciados pelas
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criangas e adolescentes em situacao de rua. No Levantamento Nacional (Noto et al., 2004),
foram encontrados indices ainda maiores de tentativa de suicidio entre criangas e
adolescentes em situacdo de rua em cidades como Goidnia (36,6%), Recife (29,7%),
Campo Grande (22,1%), Sao Paulo (21,4%) e Rio de Janeiro (20,7%). Estes resultados sao
considerados elevados quando comparados com os indices de tentativa de suicidio com
adolescentes sem vivéncia de rua. Em um estudo realizado com estudantes entre 15 e 18
anos de escolas publicas e privadas de Sdo Paulo, obteve-se um indice de tentativa de
suicidio de 8,6% nos tultimos 12 meses anterior a pesquisa (Carlini-Cotrim, Gazal-
Carvalho, & Gouveia, 2000). A partir das diferencas encontradas entre capitais brasileiras,
se reconhece a necessidade de novos estudos com criangas ¢ adolescentes em situagao de
rua no Brasil, principalmente com o objetivo de identificar os fatores de risco associados.
Em pesquisa realizada nos Estados Unidos com adolescentes em situacdo de rua, 12,3%
tinham tentado o suicidio no ultimo ano (Rew, Taylor-Sheehafer, & Fitzgerald, 2001). Em
outro estudo, foi constatado que 21% dos adolescentes em situacdo de rua haviam tentado
suicidio (Votta & Manion, 2004). Em nenhum destes estudos o uso de drogas foi
identificado como varidvel independentemente associada, ou seja, a droga nao foi apontada
como “preditora” do suicidio. Entretanto, o aumento no risco de suicidio entre jovens em
situagdo de rua foi associado ao uso de alcool e outras drogas como estratégia de

enfrentamento (coping) para os problemas vivenciados na rua (Kidd & Carroll, 2007).

4.3 Uso de drogas: anélises bi e multivariadas

Uma das dificuldades em se trabalhar com analise de dados sobre uso de drogas é
que ndo existe uma Unica variavel que integre todos os diferentes padrdes de uso e
simultaneamente todos os tipos de drogas. Assim, ¢ preciso sempre especificar qual a
droga que estd sendo enfocada — alcool, tabaco, maconha, solventes, crack/cocaina — e
principalmente qual o padrdo de uso da mesma — uso na vida, uso no ultimo ano, uso no
ultimo més e, dentro deste, poucos dias, alguns dias e todos ou quase todos os dias, além
daqueles que nunca usaram. Por exemplo, um adolescente em situacdo de rua pode fumar
cigarro todos os dias, beber alcool alguns dias, usar solvente poucos dias no més, pode ter
fumado maconha apenas no ultimo ano, sem ter usado no ultimo més e ter apenas
experimentado crack na vida, mas ndo ter usado no ultimo ano. Diante da complexidade do
uso de drogas, optou-se por realizar andlise exploratdria inicial, com o intuito de agrupar
estas variaveis, permitindo posteriormente a realizagdo de andlises multivariadas de

maneira mais integrada.
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O primeiro resultado da analise exploratéria — Analise Fatorial de Correspondéncia
Multipla (AFCM) — mostrou uma maior associa¢ao entre as seguintes variaveis (Figura 1):
1) ndo uso de tabaco, de maconha e de solvente; 2) uso de alcool e tabaco; e 3) uso de
drogas ilicitas: maconha e solventes. E interessante observar a precisio com que a AFCM
antecipa a composicao dos clusters formados posteriormente. Os resultados da Analise de
Cluster do uso de drogas (alcool, tabaco, maconha, solventes e crack/cocaina) no tltimo
més (Tabela 31) foram a formagdo de quatro clusters descritos como Nao Usuarios (NU),
Usuarios de Alcool (UA), Usuarios de Alcool e Tabaco (UAT) e Usudrios de Drogas
Ilicitas (UDIL). O grupo UDIL integrou o uso das distintas drogas. Dentre os elementos
deste grupo, 76% faziam uso de cigarro, 63% de alcool, 81% de solventes, 68% de
maconha e 25% de crack. Resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo
foram identificados em pesquisas realizadas com outros adolescentes e jovens que ndo
estavam em situagdo de rua. Um estudo realizado em Madri, Espanha, sobre uso de drogas
entre jovens, utilizou também a AFCM para investigar a associagdo entre os diferentes
padrdes de uso de drogas (Lopez, Martinez, Martin, Martin, Martin, & Scandroglio, 2001).
Os resultados da AFCM mostraram que a auséncia de uso de uma substincia estava
associada a auséncia de uso de outras, principalmente nos grupos formados por
anfetaminas, cocaina, drogas sintéticas e alucinogenos. Isto significa que se um jovem nao
consumia uma destas substancias, era altamente provavel que nao consumisse também as
outras. Assim como observado no presente estudo nos grupos UA e UAT, os resultados de
Lopez e colaboradores mostraram que o uso ocasional de alcool esteve associado ao ndo
uso de drogas ilicitas. Estes autores observaram ainda a associagdo entre o consumo de
drogas como cocaina, alucinégenos, maconha e drogas sintéticas. Esta associacdo também
foi identificada, no presente estudo, no cluster de Usudrios de Drogas llicitas (UDIL,
Tabela 31), formado pelos participantes que usavam maconha, solventes, cocaina e crack.
Ao comparar os resultados dos clusters do estudo de Lopez e colaboradores (2001)
com os clusters do presente estudo, observa-se alta similaridade. No estudo de Lopez e
colaboradores (2001) foram identificados cinco clusters. O primeiro, denominado de “Nao-
bebedores e ndo-usudrios de drogas ilicitas”, ¢ comparavel ao cluster “Nao Usudrios” (NU)
do presente estudo. O segundo, “Bebedores de fim-de-semana e ndo-usuarios de drogas
ilicitas” é comparavel ao cluster “Usuarios de Alcool” (UA) do presente estudo. O terceiro
¢ formado pelos “Bebedores de fim-de-semana e usuarios ocasionais de drogas ilicitas™; o
quarto sdo os “Usudrios de alcool e de drogas ilicitas™; e o quinto sdo os “Nao-bebedores e
usuarios de drogas ilicitas”. A unido destes trés ultimos é similar ao cluster “Usuarios de

Drogas Ilicitas” (UDIL) do presente estudo, composto por aqueles que usavam alcool,
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tabaco, solventes, maconha e cocaina/crack. E importante a identificagdo da existéncia de
grupos mais complexos e a compreensdo das diferencas existentes entre eles,
principalmente em estudos que busquem compreender processos causais (Adlaf &
Zdanowicz, 1999). Infelizmente, boa parte dos estudos realizados com criangas e
adolescentes em situagcdo de rua, quando adota alguma classificagdo de grupos, o faz de
maneira mais simples, utilizando categorias dicotdmicas que nao representam a
complexidade do mundo da rua ou do uso de drogas como, por exemplo, “crianga de rua” e
“crianga na rua”.

Nas analises bivariadas com clusters (Tabela 33), observou-se no grupo de
Usuarios de Drogas Ilicitas (UDIL) no ultimo més um percentual significativamente maior
de participantes do sexo masculino, com idade de 16 anos ou mais, que ndo moravam com
a familia, que passavam seis horas ou mais nas ruas, que estavam hd mais de cinco anos
freqlientando as ruas e que ndo estavam estudando. Isto mostra as variaveis Sexo, Idade,
Vinculagdo familiar, Horas na rua, Anos na rua e Escola como possiveis fatores de risco
para o uso de drogas ilicitas. Esta relagdo também ¢ observada quando se analisa o grupo
de Nao Usudarios (NU). Neste grupo, foi constatado um percentual significativamente
maior de participantes do sexo feminino, com menos de 14 anos de idade, que morava com
a familia, passava menos de trés horas por dia na rua, estava ha menos de dois anos na rua
e estudava (Tabela 33). Estes resultados mostram quao influentes podem ser as varidveis
contextuais sobre o uso de drogas entre criangas e adolescentes em situa¢do de rua. Smart e
Adlaf (1991) afirmam que o contexto da rua e o facil acesso as drogas ajudam a explicar o
alto indice de uso de drogas por esta populagdo. Segundo estes autores, o uso de alcool e
de outras drogas ¢ parcialmente uma resposta a vida de adolescentes em um contexto tao
disfuncional e arriscado.

Uma das principais contribui¢cdes da Analise de Segmentagdo ¢ permitir classificar
os participantes nos distintos grupos formados pela varidvel dependente, no caso, os
Grupos de uso de drogas no ultimo més. A partir dos resultados expressos na Figura 2 € na
Tabela 34, constatou-se que foram enquadrados no perfil do grupo de Usuarios de Drogas
Ilicitas (UDIL) os participantes que ndo moravam com a familia, assim como os que
moravam com a familia e ficavam mais de oito horas por dia na rua. A relevancia deste
resultado se aplica principalmente no momento de se planejar intervengdes voltadas a
reducdo do uso de drogas ilicitas, permitindo a identificagdo de grupos de maior risco. Os
Nao-Usuarios (NU) foram formados basicamente pelos participantes que moravam com
suas familias e ficavam de uma a duas horas na rua, ou entdo que ficavam de trés a oito

horas na rua, mas eram mais jovens, com idade entre 10 e 13 anos. Neste caso, observou-se
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que quando aumenta o nimero de horas na rua, o perfil do grupo é compensado pela
diminui¢do da idade. O grupo de usuarios apenas de alcool (UA) foi o0 menos homogéneo.
Este grupo foi composto principalmente pelos participantes que moravam com a familia e
que passavam de trés a oito horas na rua, independente da idade. Entre os que passavam
menos horas por dia na rua (de uma a duas horas), o grupo de usuarios de alcool também
foi formado pelos participantes com 14 anos ou mais. A Andlise de Segmentacao
identificou o perfil do grupo que usava apenas éalcool e tabaco (UAT), sendo composto
principalmente por adolescentes que moravam com a familia, passavam de trés a oito horas
na rua e tinham 14 anos ou mais de idade (Nodo 9 da Figura 2). De uma maneira geral,
ocorre um processo gradual de aumento do uso de drogas, na medida em que aumenta o
nimero de horas passadas na rua e, também, a idade dos participantes, até chegar o
extremo do rompimento do vinculo familiar, no qual se condensam principalmente os
usuarios de drogas ilicitas. Os resultados obtidos pela Analise de Segmentacdo permitiram
aprofundar o conhecimento principalmente sobre os Usuarios de Alcool e Tabaco (UAT) e,
também, dos Usuarios de Alcool (UA), pois para estes grupos, nao foi possivel realizar a
Andlise de Regressao Logistica.

A primeira Analise de Regressdo Logistica contrastou o “Uso de drogas ilicitas no
ultimo més” com “Nao uso de drogas ilicitas no ultimo més”. Como “preditores” (ou
variaveis independentemente associadas) do uso de drogas ilicitas no ultimo més, foram
identificadas as seguintes varidveis: a) Nao morar com a familia; b) Passar mais de oito
horas na rua; e c) Estar ha mais de cinco anos na rua (Tabela 37). O “peso” dos preditores
encontrados ¢ evidenciado pelos valores obtidos no odds ratio. Estes dados sugerem que a
chance de uso de droga ilicita seria aproximadamente 39 vezes maior entre os que nao
moram com a familia do que entre os que moram com a familia (Tabela 37). De maneira
semelhante, a chance de uso de droga ilicita seria 13 vezes maior entre os que passam mais
de oito horas na rua. E por fim, a chance de uso de droga ilicita seria quatro vezes maior
entre os que estdo ha mais de cinco anos na rua. O valor do R? encontrado revela que o
modelo consegue explicar 74% da variabilidade do Uso de droga ilicita no ultimo més.
Estes dados indicam que as trés varidveis que fazem parte do modelo tendem a ser, de fato,
boas preditoras do uso de drogas entre criangas e adolescentes em situagdo de rua. Isto se
confirma ao observar o percentual global de acertos de 90,6% na realizacdo de
progndsticos do uso e do ndo uso de drogas ilicitas no tltimo més (Tabela 39). Como
exemplo, pode-se observar as probabilidades de uso de drogas ilicitas apresentadas na
Tabela 38. Para um participante que ndo mora com a familia, que estd ha mais de cinco

anos na rua e que, em geral, passa mais de oito horas na rua, a probabilidade de uso de
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droga ilicita ¢ de 99,5%. Ja para um participante que mora com a familia, que estad ha
menos de cinco anos na rua e que, em geral, fica de uma a duas horas nas ruas, a
probabilidade de uso de droga ilicita é de 2,1%.

Dentre as pesquisas sobre uso de drogas entre criancas e adolescentes em situacao
de rua, tem-se observado um maior numero de estudos exploratdrio-descritivos. Por outro
lado, um ntimero menor de trabalhos tem identificado fatores de risco associados e poucos
tém buscado investigar os “preditores” do uso de drogas. Em um estudo com esta
populacdo nos Estados Unidos, as varidveis significativamente associadas com o uso de
drogas foram: tempo de rua, tentativa de suicidio, abuso fisico e sexual e envolvimento
com prostitui¢do (Kipke, Montgomery, & MacKenzie, 1993). Em outro estudo realizado
com adolescentes e jovens em situagdo de rua de San Diego, nos Estados Unidos, foram
identificados preditores para o uso de drogas (nos trés meses anteriores a pesquisa) através
de Regressdo Hierarquica Multipla (Bousman et al., 2005), em trés blocos: 1) variaveis
sociodemograficas (idade, género, etnia); 2) monitoramento familiar — conhecimento dos
familiares sobre onde e com quem estavam os participantes; e 3) influéncia ambiental e dos
pares — incluindo pressdo para usar drogas, tempo de prisdo, o fato de andarem armados, o
numero de vezes que o participante havia sido suspenso ou expulso da escola e a realizacao
de exercicios regulares. No estudo citado, o modelo final conseguiu explicar 36% da
variabilidade do uso de drogas. Analisando comparativamente os resultados desses
estudos, pode-se observar um percentual significativamente maior de variabilidade
explicada pelo modelo do presente estudo (74%), apesar de este ser composto por apenas
trés varidveis preditoras. Paralelamente, o estudo de Bousman e colaboradores (2005)
apontou um conjunto de outras varidveis que podem ser investigadas e inseridas em futuras
analises de regressdo, como ¢ o caso do monitoramento familiar e da influéncia dos pares.
Por exemplo, em pesquisas com adolescentes que ndo estavam em situacdo de rua, a
influéncia dos pares foi identificada como um dos mais consistentes preditores associados
ao uso de drogas (Baron, 1999, McCuller, Sussman, Dent, & Teran, 2001; Sullivan &
Farrell, 1999). Além destes aspectos, outras varidveis como estresse € depressao associadas
ao contexto da rua podem ser preditores de abuso de alcool e outras drogas (Unger et al.,
1998).

Em pesquisa realizada em Cuiaba, Brasil, com adolescentes trabalhadores e nao
trabalhadores (Souza & Silveira Filho, 2007), foram identificadas como preditoras do uso
recente de alcool e de drogas ilicitas as seguintes varidveis: sexo masculino e ter idade
entre 15 ¢ 20 anos. As variaveis independentemente associadas com o uso recente de

tabaco foram: ter entre 15 ¢ 20 anos e ter nivel socioecondmico baixo (classes C, D e E). O



108
estudo de Souza e Silveira Filho mostra a estreita relagdo entre as variaveis Sexo, Idade e
Uso de drogas. No estudo de Carvalho e colaboradores (2006), realizado com criangas e
adolescentes em situacdo de rua, ter mais de 15 anos de idade foi um dos preditores do uso
de drogas ilicitas no ultimo ano. No presente estudo, apesar das varidveis Sexo e Idade
terem sido inseridas, na Analise de Regressao, como possiveis variaveis independentes em
relagdo ao uso de drogas ilicitas no tltimo més, ambas foram excluidas como preditoras do
modelo final. Inicialmente — antes da inclusdo de alguma variavel como preditora — todas
as variaveis independentes (Sexo, Idade, Familia, Horas na rua, Anos na rua e Escola)
apresentaram diferenca significativa em relagdo a varidvel dependente. Contudo, ao se
inserir no modelo a varidvel “Morar com a familia”, a varidvel “Sexo” perdeu o seu poder
preditivo. Isto significa que ambas as varidveis (Mora com a familia e Sexo) explicavam
parcelas semelhantes da variabilidade do Uso de drogas ilicitas no ultimo ano, entre
criangas e adolescentes em situacdo de rua. Na pratica, entende-se que possa haver relagao
entre estas duas variaveis, ou seja, que em geral, ndo morar com a familia esta relacionada
ao fato de ser do sexo masculino. Paralelamente, ao ser inserida no modelo a variavel
“Anos na rua”, a variavel “Idade” perde o seu poder preditivo. Isto significa que as
variaveis “Anos na rua” e “Idade” explicavam uma parcela semelhante da variabilidade do
Uso de drogas ilicitas no ultimo ano. Entende-se entdo que existe relagdo entre estas duas
variaveis, ou seja, que em geral, estar na rua ha muitos anos implica ser uma pessoa com
mais idade. Por esta razdo, quando a variavel “Anos na rua” entra como preditora no
modelo, a variavel “Idade” deixa de contribuir em termos preditivos. Compreende-se entao
que, assim como no estudo de Souza e Silveira Filho (2007), as variaveis “Sexo” e “Idade”
também estiveram fortemente associadas ao uso recente de drogas ilicitas, mas que no
presente estudo, ndo permaneceram no modelo final da anélise de regressdo em virtude de
estarem fortemente associadas com “N@o morar com a familia” e “Estar ha muitos anos na
rua”.

No presente estudo, os resultados da analise de regressdao sobre o uso de drogas
ilicitas trazem implicagcdes para o planejamento de programas de intervencdo em nivel
primario e secundario direcionados a reducdo do uso de drogas ilicitas por criangas e
adolescentes em situacdo de rua. A partir dos resultados, compreende-se a necessidade de
se trabalhar com as familias, para que estas tenham condi¢des autonomas e que continuem
sendo responsaveis por seus filhos, sem que estes cheguem ao extremo de romper os
vinculos familiares. Os dados mostraram que, em muitos casos, os contextos familiares nao
sdo saudaveis para o desenvolvimento de criangas e adolescentes, pois freqiientemente sdo

encontrados casos de violéncia fisica, abuso sexual e negligéncia, entre outros. Um estudo
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realizado com jovens em situagdo de rua nos Estados Unidos mostrou que o habito de uso
de alcool pelos pais foi preditor de padroes de uso de alcool pelos participantes (Baron,
1999). Neste estudo, os adolescentes que, na época em que morava em casa, haviam
testemunhado intoxicagdo por alcool dos familiares, tinham maior probabilidade de se
apresentarem uso abusivo de alcool. Observa-se que a familia tem um importante papel na
criacdo de condigdes relacionadas tanto ao abuso de drogas pelo adolescente, quanto aos
fatores de protecdo, funcionando igualmente como antidoto, quando o uso de drogas ja
estiver instalado (Liddle & Dakof, in Schenker & Minayo, 2003). Estes resultados sugerem
que, ao se trabalhar com a familia para a reducdo destes problemas e aumentando as
chances da manuten¢do do vinculo familiar, diminui-se significativamente a chance destas
criancas e adolescentes tornarem-se usudrios regulares de drogas.

Assim como no presente estudo, o tempo de trajetdria na rua também foi
identificado como preditor do uso de drogas ilicitas entre jovens em situagdo de rua nos
Estados Unidos (Baron, 1999). A varidvel preditora “Anos na rua” traz entao implicagdes
com relagdo a possiveis intervencdes. No presente estudo, constatou-se que quanto menos
anos a crianc¢a ou o adolescente freqiienta a rua, menor a probabilidade de uso de droga
ilicita (no ultimo més). Neste sentido, caso as intervengdes em nivel familiar ndo sejam
suficientes para prevenir totalmente a ida para a rua, pode-se ainda trabalhar para que essas
criancas/adolescentes cheguem na rua o mais tardiamente possivel, diminuindo assim o
“tempo de rua”. Com isto, diminui-se sua exposi¢do aos multiplos fatores de risco
existentes no contexto da rua e, dentre eles, o abuso de drogas. E possivel assim articular
intervengdes conjuntas com os dois objetivos descritos: evitar o rompimento dos vinculos
familiares e fazer com que as criancas e adolescentes saiam para as ruas o mais
tardiamente possivel.

A variavel preditora “Horas na rua” também apresentou impacto sobre a
probabilidade de uso de drogas (no ultimo més). Tomando as probabilidades identificadas
na Tabela 38 e mantendo fixas as varidveis “ndo morar com a familia” e o estar ha “mais
de cinco anos na rua”, ¢ possivel variar apenas o numero de ‘“horas na rua” e ver o
resultado desta sobre o uso de drogas. No caso, existe diferenca na probabilidade de uso de
droga ilicita entre um participante que fica mais de oito horas na rua (99,5%), um que fica
de seis a oito horas (91,4%), um que passa de trés a cinco horas (86,8%) e um que fica
apenas de uma a duas horas por dia na rua (78,3%). Estes resultados mostram, por
exemplo, a necessidade e a importincia dos trabalhos desenvolvidos por institui¢des que
prestam assisténcia a criangas e adolescentes em situacdo de rua. Tomando como exemplo

o caso de uma instituicdo que oferega atividades de lazer (como futebol, artes plasticas ou
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outras) ou de capacitacdo profissional apenas durante um turno, haveria a reducdo de
quatro horas por dia na rua — de nove horas para cinco horas na rua —, o que corresponderia
a uma reducdo de aproximadamente 13% na probabilidade de uso recente de drogas
ilicitas. E preciso ter claro que a¢des isoladas tendem a ndo gerar resultados efetivos em
termos de prevencdo primaria e secundaria em relagdo as drogas. Com isto, parte-se do
pressuposto que apenas o oferecimento de atividades de lazer durante quatro horas por dia
ndo resolvera o problema de criancgas e adolescentes em situacdo de rua e menos ainda o
problema do abuso de drogas ilicitas por esta populagdo. Por outro lado, tem-se claro que
multiplas interven¢des em contextos variados (na familia, em instituigdes, na propria rua)
poderdao maximizar os fatores de protegdo e minimizar os fatores de risco, na tentativa de
reduzir, de maneira gradual e continua, o abuso de drogas entre criangas e adolescentes em
situacdo de rua. Conforme indicado por Bandeira e colaboradores (1994), o vinculo com
uma institui¢do que oferece um programa de oficina escola ou de profissionalizagdo, pode
ser a ponte para a reinser¢do destes jovens na escola, uma vez que representam uma
atividade de interesse, que auxilia na sobrevivéncia e que, em si mesmos, sdo programas de
prevencao ao uso de drogas e ao envolvimento em comportamentos de risco.

No intuito de analisar os aspectos positivos do desenvolvimento, realizou-se
também Analise de Regressao Logistica tendo como foco a variavel “Nao uso de drogas no
ultimo meés”, incluindo neste grupo aqueles participantes que ndo haviam utilizado
qualquer tipo de droga, seja licita ou ilicita, no Ultimo més anterior a pesquisa. As varidveis
“preditoras” do ndo uso de drogas foram: 1) ter menos de 13 anos de idade; 2) morar com a
familia; e 3) ficar menos de duas horas por dia na rua (Tabela 42). A partir do odds ratio
observou-se que a chance de ndo uso de drogas ¢ aproximadamente cinco vezes maior
entre os participantes com até 13 anos de idade. Da mesma forma, a chance de ndo uso de
drogas € quatro vezes maior entre os que moram com a familia e de 3,7 vezes maior entre
os que passam até¢ duas horas na rua. O modelo, portanto, consegue explicar 57% da
variabilidade do Nao uso de droga ilicita no tltimo més. Estes dados indicam que as trés
variaveis que fazem parte do modelo tendem a ser, de fato, “preditoras” do Nao uso de
drogas entre criancas e adolescentes em situacdo de rua. Isto se confirma ao observar o
percentual global de acertos de 82,3% na realizagdo de prognosticos do ndo uso e do uso
de drogas no ultimo més (Tabela 44). Como exemplo, pode-se observar as probabilidades
do Nao uso de drogas ilicitas apresentadas na Tabela 43. Para um participante que tem até
13 anos de idade, que mora com a familia e que, em geral, passa até duas horas na rua, a

probabilidade de ndo uso de drogas no ultimo més ¢ de 89,4%. Ja para um participante que
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tem entre 16 ¢ 18 anos, que ndo mora com a familia e que, em geral, fica mais de oito
horas nas ruas, a probabilidade de ndo uso de drogas no ultimo més ¢ de 0,5%.

O modelo gerado pela andlise do Nao uso de drogas, além de outras variaveis
apresentadas no modelo anterior, inclui também a Idade como um fator de protecdo em
relacdo ao uso de drogas. Tomando as probabilidades da Tabela 43 e mantendo fixas as
variaveis “morar com a familia” e “ficar na rua de uma a duas horas por dia”, ¢ possivel
variar apenas a idade e ver o resultado desta sobre o Nao uso de drogas (licitas e ilicitas).
No caso, existe diferenca na probabilidade de ndo uso de drogas entre um participante que
tem até 13 anos (89,4%), outro de 14 ¢ 15 anos (63,5%) e outro entre 16 ¢ 18 anos
(24,2%). Estes resultados mostram que mesmo mantendo os vinculos familiares e passando
poucas horas por dia na rua, com o aumento da idade, a probabilidade do uso de droga
(licita ou ilicita) ¢ cada vez maior no dia-a-dia das criancas e adolescentes em situagdo de
rua.

Buscou-se também identificar quais variaveis estariam associadas a diferenciacao
entre os participantes que usavam drogas ilicitas e os que usavam apenas drogas licitas
(4lcool e tabaco) no ultimo més. Foram identificadas como varidveis independentemente
associadas ao uso de drogas ilicitas o “ndo morar com a familia” e o “passar mais de cinco
horas nas ruas” (Tabela 47). Neste caso, como se comparava apenas o “uso de drogas
ilicitas” versus “drogas licitas”, o tempo passado na rua foi de cinco horas. Na primeira
analise de regressdo, em que se contrastava o Uso de drogas ilicitas versus Nao uso de
drogas ilicitas — incluindo tanto as pessoas que ndo usavam drogas quanto as que usavam
alcool e tabaco —, identificou-se como preditor o fato de passar mais de oito horas por dia
na rua (Tabela 37).

Tentou-se também identificar quais varidveis seriam responsdveis pela
diferenciacdo entre os participantes que usavam alcool e tabaco e os que usavam apenas
alcool no ultimo més (Tabela 51). Neste caso, ndo foi possivel criar um modelo a partir da
Andlise de Regressao Logistica, considerando o fato de que nenhuma varidvel
independente foi significativamente diferente em relagdo aos dois grupos da varidvel
dependente (Tabela 52). E possivel que tal resultado tenha ocorrido em fungao do reduzido
nimero de participantes no grupo de usudrios de alcool e tabaco (n = 30; Tabela 51) e
também no grupo de usuarios apenas de alcool (n = 27). Contudo, analisando os resultados
da Analise de Segmentagdo (Figura 2), foi obtida diferenca significativa entre o grupo
UAT e UA, principalmente em relacdo as variaveis Horas na rua (1-2 e 3-8 horas) e Idade

(10-13 e 14-18 anos). Com base nestes resultados, futuras andlises de regressdo
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focalizando o Uso de drogas licitas versus Uso de drogas ilicitas podem ser desenvolvidas
tomando-se um niimero maior de participantes.

A analise dos resultados deste estudo remete a uma discussao existente na literatura
cientifica se o uso de drogas seria o “causador” da situagdo de rua ou se a situagdo de rua
seria a origem do uso de drogas. No presente estudo, o tempo de rua foi um “preditor” do
uso de drogas ilicitas entre criangas e adolescentes em situacao de rua. Por outro lado, em
um estudo realizado em duas cidades dos Estados Unidos (Glasser & Zywiak, 2003), o
abuso de drogas foi citado como a principal “causa” da situagdo de rua por 46,8% dos
participantes da primeira cidade e por 20,7% dos respondentes da segunda cidade. Percebe-
se que a relacao entre essas varidveis seja pertinente em ambos os casos. Isto significa que,
para os que ainda ndo estdo em situagdo de rua, o uso de drogas pode ser um fator de risco,
aumentando a probabilidade da ida para a rua. Por outro lado, para os que ja estdo em
situacdo de rua e nao usam drogas, a propria situacdo de rua (o nimero de anos nas ruas,
bem como os fatores de risco presentes neste contexto) pode ser um fator de risco para o
inicio de uso de drogas ilicitas. A partir do exposto, “ndo existe duvida de que o uso de
drogas e a situacdo de rua estdo relacionados, mas a associacdo ¢ complexa” (Teesson,
Hodder & Buhrich, 2003, p. 470). Segundo estes autores, em alguns casos, usuarios de
drogas podem dar mais prioridade financeira a obtencdo da droga e podem se tornar “em
situagdo de rua” quando eles ndo conseguem dinheiro suficiente para manter uma moradia.
O contato com outras pessoas (criangas, adolescentes ou adultos) em situacao de rua pode
introduzir a pessoa em um contexto no qual as drogas estdo amplamente disponiveis.
Segundo esses autores, pode ainda haver a pressdo do grupo para que ocorra o uso, ou
ainda, a droga pode ser usada como estratégia de coping em um contexto que aglutina,
simultaneamente, muitos riscos € um modo de vida desafiador. Como ¢ possivel observar,
o uso de drogas entre criangas e adolescentes em situacdo de rua ¢ um fendmeno complexo
e ainda hd muito que se investigar para a obtencdo de modelos explicativos cada vez mais
complexos que sejam capazes de fornecer subsidios ao planejamento e implementagao de

intervencoes mais eficazes.

De uma maneira geral, os resultados do Estudo I revelam especificidades do uso de
drogas entre criangas ¢ adolescentes em situagdo de rua. Os participantes que relataram uso
no ultimo més de solventes, tabaco e maconha tendiam a fazer uso todos ou quase todos os
dias destas substancias. O solvente foi a droga ilicita com maior percentual de uso recente,
apresentando alto indice de uso diario, além de ser mais freqlientemente a primeira droga

ilicita experimentada. Dentre os participantes que usaram solvente pelo menos uma vez na
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vida, mais da metade tornou-se usuario diario. Relacionado a este dado, o solvente foi a
droga que mais participantes tentaram parar de usar. Em relacdo as analises de regressao,
as variaveis “Nao morar com a familia”, “Passar mais de oito horas na rua” e “Estar ha
mais de cinco anos na rua” apareceram como preditoras do uso de drogas ilicitas no ultimo
més. Por outro lado, em relacdo ao ndo uso de drogas no ultimo més, identificou-se como
preditores o fato de “ter menos de 13 anos”, “morar com a familia” e “passar duas horas ou
menos por dia nas ruas”. A analise integrada destes resultados pode ser usada para

subsidiar o desenvolvimento de programas de prevencdo em nivel primario e secundario

em relacdo ao abuso de drogas por criangas ¢ adolescentes em situacao de rua.
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CAPITULO V

ESTUDO Il - METODO

5.1 Delineamento

Este estudo consiste em um delineamento longitudinal (Mussen, 1992), realizado
em dois momentos (T1 e T2), com intervalo de tempo de um ano. O delineamento
longitudinal ¢ adotado quando o principal interesse de uma pesquisa ¢ descrever ou avaliar
a mudanga ou desenvolvimento ao longo do tempo (Colin, 1993). Neste caso, 0 mesmo
conjunto de pessoas e/ou a mesma questdo ou situacdo ¢ estudada por um determinado
periodo de tempo, com um minimo de duas coletas de dados em momentos distintos. O
objetivo geral do Estudo II foi investigar longitudinalmente o uso de drogas entre criancas
e adolescentes em situagdo de rua, identificando alteragdes ¢ relagdes entre os distintos
padrdes de uso apo6s intervalo de um ano, bem como os fatores de risco associados. Os
objetivos especificos do Estudo II foram: 1) comparar as principais varidveis
biossociodemograficas do Estudo I (T1) e do Estudo II (T2); 2) Descrever o uso de drogas
(uso na vida, no ultimo ano e no ultimo més, bem como a freqiiéncia de uso recente) um
ano apos a coleta de dados inicial e comparar com os dados em T1; 3) Criar agrupamentos
de participantes segundo o uso longitudinal de drogas (iniciou o uso, manteve o uso,
manteve o0 ndo-uso e interrompeu o uso de alcool, tabaco, solventes, maconha e
cocaina/crack); 4) Identificar o perfil dos participantes segundo os distintos agrupamentos
relativos ao uso longitudinal de drogas; e 5) Identificar varidveis independentemente
associadas (“preditores”) em relagdo aos padrdes/agrupamentos do uso longitudinal de

drogas.

5.2 Participantes

Dentre os 216 participantes que compuseram a amostra inicial do Estudo I (que
consistiu no T1 do Estudo II), participaram deste estudo longitudinal 68 criangas e
adolescentes em situacao de rua, de ambos os sexos, com idades variando entre 11 ¢ 19
anos. Foram adotados os mesmos critérios utilizados no Estudo I para identificagdo da

“situacdo de rua” dos participantes.
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5.3 Instrumentos
5.3.1 Entrevista Estruturada
Foi aplicado o mesmo instrumento utilizado no Estudo I (Anexo B): entrevista
estruturada para a investigacao do uso de drogas por criancas e adolescentes, adaptada para
a situacdo de rua pelo CEBRID (Noto et al., 2004). Algumas questdes que apareciam no
Estudo I, como investigando a ocorréncia de eventos ao longo da vida foram adaptadas
para o Estudo II, questionando a ocorréncia destes mesmos eventos no ultimo ano (por

exemplo, violéncia no contexto doméstico, na rua, impetrada pela policia).

5.4 Procedimentos

A coleta de dados do Estudo II foi realizada aproximadamente um ano apds a coleta
inicial em T1. O tempo médio entre a primeira e a segunda entrevista foi de 14 meses (M =
14,0; SD = 2,69; Mediana = 12,4 meses). Para a segunda entrevista, foram tomadas como
referéncia as 13 instituigdes do Estudo I, tendo sido possivel coletar os dados em oito
delas. Foi incluida uma nova instituicdo (Servigo de Acolhimento Noturno), que recebia
criangas e adolescentes em situacdo de rua que freqiientavam distintas instituicdes de Porto
Alegre. Nao foi possivel coletar novamente os dados em cinco institui¢des, sendo que os
motivos associados sdo apresentados no Estudo III. Todas eram instituicdes abertas, em
que nao era exigido dos participantes que deixassem de freqiientar as ruas para estar nas
institui¢oes.

A equipe de pesquisa entrou em contato novamente com o responsavel de cada
instituicao, destacando o carater longitudinal da pesquisa e reapresentando os objetivos da
mesma. Foi obtido da instituicdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
A) para que fossem realizadas as entrevistas com as criangas e adolescentes. Foram
checados novamente os dias de funcionamento da institui¢do e os horarios de maior
circulacao das criancas e adolescentes.

Foi elaborada, para cada institui¢do, uma lista dos participantes que haviam sido
entrevistados em T1. Esta lista continha as seguintes informagdes de cada participante: 1)
primeiro nome; 2) apelido; 3) sexo; 4) idade na época da primeira entrevista; 5) data de
nascimento; 6) data da realizagdo da primeira entrevista; ¢ 7) turno em que foi realizada a
primeira entrevista. A lista de participantes era apresentada ao profissional da instituicdo
para que auxiliasse no processo de identificagdo.

Foi estabelecido o tempo de permanéncia de uma semana em cada institui¢ao, com
o objetivo de que todos os participantes pudessem ser entrevistados novamente. Nos casos

em que, ao final da primeira semana, ndao houvesse sido atingida a meta de 80% do total de
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participantes da lista, o tempo de permanéncia era estendido em mais uma semana. Ao
final da segunda semana, independente do percentual de pessoas entrevistadas novamente,
a coleta de dados era dada por finalizada na institui¢do. Trabalhou-se com o pressuposto de
que algumas criancas e adolescentes poderiam se afastar por mais de duas semanas da
instituicdo. Para minimizar as perdas referentes a esta questdo, depois de terminado o
periodo de reentrevista, foi deixada na institui¢do uma lista com os nomes dos participantes
que ndo haviam sido reentrevistados e telefones de contato do pesquisador responsavel.
Era solicitado ao funciondrio responsavel que entrasse em contato caso alguma daquelas
criangas ou adolescentes retornassem a instituicdo nas semanas seguintes.

Para a coleta em T2, ap6s a identificagao dos participantes, estes eram contatados e,
novamente, era solicitado o consentimento livre e esclarecido. Eram explicados, em
linguagem apropriada, os objetivos da pesquisa, fazendo referéncia a primeira coleta de
dados ocorrida um ano antes. Era explicitado que em qualquer momento poderia ser
interrompida a participacao na entrevista, sem qualquer 6nus para o participante. Optou-se
por obter novamente o consentimento dos participantes, considerando o tempo transcorrido
desde a primeira entrevista.

Como no Estudo I, foram estabelecidas duas situagdes em que a entrevista ndo seria
realizada: 1) quando o participante apresentasse algum comprometimento cognitivo,
auditivo ou verbal, tornando-o incapaz de compreender as perguntas ou de apresentar
respostas; e 2) quando houvesse recusa permanente, mesmo depois de reiterados convites
por parte da equipe de pesquisa. Foi estabelecido que quando o participante apresentasse
uma recusa inicial, se deveria tentar novamente em outra ocasido em que houvesse um
maior nivel de vinculagdo com o pesquisador. Em algumas situagdes era recomendada que
a entrevista fosse adiada ou interrompida, sendo postergado seu inicio ou finalizacdo para
uma oportunidade posterior: 1) quando o participante se encontrasse sob efeito de alguma
substancia psicoativa; ou 2) quando a crianca ou adolescente se mostrasse com pressa
excessiva, por exemplo, demonstrando querer realizar outra atividade que ndo a pesquisa.

Uma vez tendo aceito participar do estudo longitudinal, o(a) participante e o(a)
entrevistador(a) dirigiam-se para um local da institui¢do com menor nivel de ruido e com
menores chances de haver interrupcdo por terceiros. O tempo de entrevista foi de
aproximadamente uma hora. As respostas foram registradas de maneira cursiva
diretamente no questionario.

Foram considerados os mesmos pressupostos éticos apresentados na secdo de
Meétodo do Estudo I. Ressaltava-se que o projeto relativo ao presente estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n°. 455),
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bem como foi analisado e autorizado pela Procuradoria da Infancia e Adolescéncia do Rio

Grande do Sul.
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CAPITULO VI

ESTUDO Il - RESULTADOS

Para atingir os objetivos do Estudo II, investigando longitudinalmente o uso de
drogas entre criangas e adolescentes em situagdo de rua e identificando relagdes entre os
distintos padrdes de uso apos intervalo de um ano, bem como os fatores de risco
associados, foram realizadas distintas analises estatisticas. A Analise Inferencial Bivariada,
a partir do Teste de McNemar, visou a descrever as varidveis biossociodemograficas e o
uso de drogas (uso na vida, no ultimo ano e no ultimo més), comparando os resultados
entre os tempos T1 e T2. A partir da Andlise Exploratéria - Analise Fatorial de
Correspondéncias Multiplas e Analise de Cluster — foram identificadas relagdes entre o uso
longitudinal dos diferentes tipos de drogas (alcool, tabaco, solventes, maconha e
cocaina/crack) e foram gerados agrupamentos dos participantes a partir dos distintos
padrdes de uso longitudinal de drogas. As Analises Inferenciais — Inferencial Bivariada, de
Segmenta¢do e Regressdo Logistica — visaram a identificar o perfil dos participantes
segundo os distintos agrupamentos relativos ao uso longitudinal de drogas e os
“preditores” (variaveis independentemente associadas) em relacdo aos distintos
padrdes/agrupamentos de uso longitudinal de drogas. Na etapa inicial da Anélise de
Regressdao Logistica, as varidveis independentes foram recategorizadas através da Andlise
de Segmentacdo pelo método Exhaustive CHAID (Chi-square Automatic Interaction
Detection), com o objetivo de que as novas categorias formadas alcangassem maior

diferenciagdo em relacao a variavel dependente.

6.1. Analise univariada e bivariada

Foram realizadas andlises univariadas através de freqii€ncia, percentual e média
(acompanhada do respectivo desvio-padrao) com o intuito de descrever as variaveis: Sexo;
Idade; Mora com a familia (mora ou ndo com a familia); Horas na rua (nimero de horas
passadas na rua por dia); Anos na rua (nimero de anos em que o participante freqiienta a
rua); Escola (esta estudando ou nao).

Em relagdao as drogas, trabalhou-se com as seguintes variaveis: Uso na vida, no
ultimo ano e no ultimo més de tabaco, alcool, solventes, maconha e cocaina/crack (dados
de T1 e T2); Uso longitudinal de drogas (iniciou o uso, manteve o uso, manteve o ndao-uso,
interrompeu o uso; relativo a cada uma das drogas: tabaco, alcool, solventes, maconha e

cocaina/crack) no ultimo ano e no ultimo més; Uso de drogas no tltimo més (poucos dias =
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1 a 3 dias no més; alguns dias = 4 a 19 dias no més; todos ou quase todos os dias = 20 ou
mais dias no més. Dados de T1 e T2).

Foram realizadas andlises bivariadas com o objetivo de comparar os dados
biossociodemograficos dos participantes reentrevistados (que participaram de T1 e T2)
com os dados daqueles ndo-reentrevistados (que participaram apenas da amostra inicial em
T1). Para tanto, foi utilizado o Qui-quadrado, que analisa as relagdes entre variaveis
categoricas em amostras independentes. Como se trabalhou com varidveis com mais de
dois niveis, foram apresentados os residuos padronizados ajustados maiores que +1,96 e
menores que -1,96, significando respectivamente um percentual de casos
significativamente maior € menor que o esperado, deslocado para a respectiva categoria.
Na comparacdo entre o uso de drogas entre T1 e T2, foi utilizado o Teste de McNemar,
que avalia a relagdo entre varidveis categdricas em amostras relacionadas, contrastando a
igualdade de proporcdes entre dois momentos. Para comparar a média de idade entre os
momentos T1 e T2, foi utilizado o Teste t para amostras relacionadas.

Dentre as 216 criancas e adolescentes em situacdo de rua da amostra inicial, apds
um ano, foram entrevistados novamente 68 participantes (31,5% da amostra inicial). As
informagdes sobre os demais 148 sdo apresentadas no Estudo III. Considerando a perda de
participantes no estudo longitudinal, foi verificado se o grupo reentrevistado em T2 diferiu
de maneira significativa do grupo nao-reentrevistado, com o objetivo de evitar algum viés
nas analises subseqlientes realizadas com o grupo longitudinal. A Tabela 53 apresenta os
resultados das varidveis biossociodemograficas (obtidas em T1) dos participantes
reentrevistados (que participaram de T1 e T2) comparados com os ndo-reentrevistados

(que participaram apenas da amostra inicial em T1).
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Comparacdao entre as Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua Reentrevistados e Nao-

Reentrevistados em T2?

b

Reentrevistados’ Nao-reentrevistados®
Variaveis % f % f p
Sexo
Masculino 82,4 56 72,3 107 0,11
Feminino 17,6 12 27,7 41
Idade (em anos)
10-13 41,2 28 37,2 55 0,85
14-15 29,4 20 31,1 46
16-19 29,4 20 31,8 47
Mora com a familia
Nao 26,5 18 29,7 44 0,62
Sim 73,5 50 70,3 104
Horas na rua (por dia)
<2 382(+) 26 20,3 (-) 30 0,04
3-5 33,8 23 47,3 70
6-8 11,8 8 14,2 21
> 8 16,2 11 18,2 27
Anos na rua
<1/2 7,4 5 8,1 12 0,99
1/2-1 11,8 8 10,1 15
1-2 20,6 14 20,3 30
2-5 29,4 20 27,0 40
>5 25,0 17 28.4 42
Escola
Nunca estudou 0,0 0 0,7 1 0,46
Estuda 86,8 59 80,4 119
Estudou 13,2 9 18,9 28

Nota. * Os simbolos + e — significam respectivamente um percentual de casos
significativamente maior ¢ menor que o esperado para a categoria (+: residuo

padronizado ajustado > 1,96; - : residuo padronizado ajustado < -1,96). ®y = 68. n =
148. dManteve-se a categoria “10-13 anos” para comparagdo com a mesma categoria
em T1, apesar de em T2 a idade minima ser 11 anos.

Como se observa na Tabela 53, ndo houve diferenga significativa na maioria das

variaveis investigadas entre o grupo reentrevistado e o ndo-reentrevistado. Apenas em uma

das categorias da variavel “Horas na rua”, os reentrevistados revelaram ficar até duas horas

na rua por dia, em comparagdo com os nado-reentrevistados. Nas demais categorias da

variavel “Horas na rua” (3-5h, 6-8h, e mais de 8h) ndo houve diferenca significativa. A

variavel “Anos na rua” obteve uma propor¢do semelhante (p < 0,99) entre os participantes

reentrevistados e ndo-reentrevistados. Através do Teste t, constatou-se que ndo houve

diferenca significativa entre as médias de idade dos grupos. A idade média do grupo

reentrevistado foi de 13,9 anos (SD = 2,27) enquanto que a do grupo nao-reentrevistado foi

de 14 anos (SD = 2,35) (t = 0,335; df = 214; p = 0,74). Ao analisar estes resultados,
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considera-se que, apesar do grupo reentrevistado em T2 ser proporcionalmente inferior a
amostra inicial em T1, entende-se que o grupo longitudinal ndo possui caracteristicas que o
distinga de maneira significativa do grupo nado-reentrevistado. A Tabela 54 apresenta a
compara¢do do uso de drogas por criancas e adolescentes em situacdo de rua entre os

tempos T1 e T2.

Tabela 54
Comparacéo do Uso de Drogas por Criangas e Adolescentes em Situacdo de Rua entre os
Tempos T1e T2 (N =68)*°

T1 T2
Varidveis % f % f McNemar®
Uso na vida©
Tabaco 54,4 37 73,5 50 <0,01
Alcool 76,5 52 956 65  <0,01
Solventes 33,8 23 51,5 35 <0,01
Maconha 33,8 23 45,6 31 <0,01

Cocaina/Crack 23,5 16 324 22 0,03
Uso no ultimo ano

Tabaco 36,8 25 50 34 0,06
Alcool 64,7 44 83,8 57 0,01
Solventes 27,9 19 382 26 0,09
Maconha 23,5 16 38,2 26 0,01

Cocaina/Crack 7,4 5 19,1 13 0,04
Uso no ultimo més

Tabaco 279 19 36,8 25 0,07
Alcool 44,1 30 51,5 35 0,33
Solventes 22,1 15 353 24 0,05
Maconha 20,6 14 25 17 0,05

Cocaina/Crack 44 3 132 9 0,07

Nota. *T1: dados obtidos no momento inicial da pesquisa; T2:
dados obtidos um ano apos a primeira coleta. ° O teste McNemar
contrasta a igualdade de propor¢des de uma mesma variavel
medida em dois momentos. ¢ Tanto em T1 quanto em T2, nenhum
participante fez uso de droga injetavel ao longo da vida.

Houve aumento do percentual de uso de todas as drogas entre os tempos T1 e T2,
tanto em relacdo ao “uso na vida”, “uso no ultimo ano” como “uso no ultimo més” (Tabela
54). Analisando o resultado do teste McNemar, em relagdo ao uso na vida, observa-se
aumento significativo no uso de todas as drogas (tabaco, alcool, solventes, maconha e
cocaina/crack). Constatou-se, ainda, aumento estatisticamente significativo no uso de
alcool, maconha e crack (no ultimo ano) e de solventes e maconha (no ultimo més). O uso
de tabaco e solventes (no ultimo ano) e de tabaco e crack (no ultimo més) alcangaram

indices de significancia tidos como limitrofes (variando entre 0,06 e 0,09). Assim, o0 unico

aumento que ndo obteve um indice significativo foi o uso de 4lcool no ultimo més.
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O teste estatistico de McNemar contrasta apenas a igualdade de proporcdes entre

dois momentos, ou seja, que a Proporcao entre os que usam € 0s que ndo usam uma droga
em T2 foi significativamente maior do que a Proporgao entre os que usam € 0s que nao
usam a droga em T1. Isto &, o teste desconsidera o transito de individuos entre as células de
uma tabela, como por exemplo, aqueles que usavam uma droga em T1 e passaram a ndo
usa-la em T2 e vice-versa. Isto significa que o nimero de individuos que passaram a usar
uma droga de T1 para T2 pode ser ainda maior que a expressa na Tabela 54. A partir deste
pressuposto, criou-se uma variavel denominada “Uso longitudinal de drogas” (Tabela 55),
para expressar detalhadamente o nimero de participantes que, em relagdo a uma
determinada categoria de tempo (uso no ultimo ano ou no ultimo més), iniciou o uso de
uma droga (T1: ndo usava, T2: usava), que manteve o uso (T1: usava, T2: continuava
usando), que manteve o ndo-uso (T1: ndo usava, T2: continuava ndo usando) e que

interrompeu o uso (T1: usava, T2: ndo usava).

Tabela 55
Uso Longitudinal de Drogas Entre Criancas e Adolescentes em Situagcdo de Rua entre 0s
Tempos T1 e T2 (N = 68)"

Iniciou Manteve Manteve  Interrompeu
0 uso” 0 uso 0 nd0-uso 0 uso
Uso no ultimo ano
Tabaco 20,6 (14) 29,4 (20) 42,6 (29) 7,4 (5)
Alcool 26,5(18) 57,4 (39) 8,8 (6) 7,4 (5)
Solventes 14,7(10)  23,5(16) 57,4 (39) 4.4 (3)
Maconha 17,6 (12) 20,6 (14) 58,8 (40) 2,9 (2)
Cocaina/Crack 14,7 (10) 4.4 (3) 77,9 (53) 2,9 (2)
Uso no ultimo més
Tabaco 10,3 (7) 26,5(18)  61,8(42) 1,5 (1)
Alcool 16,2 (11)  353(24) 39,7(27) 8,8 (0)
Solventes 19,1 (13) 16,2 (11) 58,8 (40) 5,9 (4)
Maconha 10,3 (7) 14,7(10) 69,1 (47) 5,9 (4)
Cocaina/Crack 10,3 (7) 2,9 (2) 85,3 (58) 1,5 (1)

Nota. * % (f); T1: dados obtidos no momento inicial da pesquisa; T2: dados obtidos um ano apos a
. b o » i . A
primeira coleta. O termo “iniciou o uso” significa que o participante passou a usar a substincia na

respectiva categoria de tempo (uso no Gltimo ano ou uso no ultimo més). Sdo apresentados os
percentuais referentes a cada linha.

A Tabela 55 apresenta inicialmente o uso longitudinal de drogas no ltimo ano. Por
exemplo, o inicio de uso de crack “no ultimo ano” compara aqueles participantes que em
T1 ndo haviam usado crack no ultimo ano anterior a pesquisa e que, em T2, haviam usado
crack no ultimo ano anterior a nova coleta de dados. Analisando especificamente o uso

longitudinal de drogas no ultimo ano (Tabela 55), observou-se um alto indice de inicio de
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uso de todas as drogas entre T1 ¢ T2. Os maiores indices de inicio de uso no ultimo ano
foram alcangados pelas drogas licitas (26,5% de élcool e 20,6% de tabaco). Todavia, o
inicio de uso das drogas ilicitas também ¢é expressivo, como € o caso da maconha (17,6%)
dos solventes e do crack (ambos com 14,7%). Observou-se também um elevado percentual
de participantes que mantiveram o uso no ultimo ano entre os tempos T1 e T2, tanto de
drogas licitas como de ilicitas. Constatou-se baixo percentual de manutengdo de uso de
crack no ultimo ano, considerando que os indices de uso de crack em T1 j4 eram reduzidos.
Sobre os participantes que mantiveram o nao-uso, apenas 8,8% permaneceram sem usar
alcool. O percentual de interrup¢do de uso foi reduzido para todas as substancias, sendo
que apenas dois participantes interromperam o uso de maconha e de crack.

A Tabela 55 mostra também dados sobre o uso longitudinal de drogas no ultimo
més (uso recente). O inicio de uso de solventes “no ultimo més” compara aqueles
participantes que em T1 ndo haviam usado solventes no ultimo més anterior a pesquisa e
que, em T2, haviam usado solventes no ultimo més. Isto significa que alguém que “iniciou
uso de solvente no ultimo més” podia ja ter experimentado solvente na vida, ou até ja ter
feito uso de solvente no ultimo ano anterior a T1, mas ndo fazia uso recente de solvente
naquele momento e que em T2 passou para o grupo de “usudrios recentes”.

Tomando especificamente os usudrios recentes (uso da droga no ultimo més) que
mantiveram o uso da droga (usava em T1 e continuava em T2), foi comparada a freqiiéncia

de uso de drogas. Estes resultados sdao expressos na Tabela 56.
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Tabela 56
Comparacdo entre Freqiiéncia de Uso de Drogas no Ultimo Més de Criancas e

Adolescentes em Situacdo de Rua que Mantiveram o Uso entre T1 e T2°

T1 T2

Variaveis % f % f
Tabaco "

Todos ou quase todos os dias 72,2 13 944 17

Alguns dias 16,7 3 56 1

Poucos dias 11,1 2 0 O
Alcool ©

Todos ou quase todososdias 0 0 0 0

Alguns dias 41,7 10 70,8 17

Poucos dias 58,3 14 292 7
Solvente ¢

Todos ou quase todos os dias 100 11 45,5 5

Alguns dias 0 0 273 3

Poucos dias 0O 0 273 3
Maconha °

Todos ou quase todos osdias 80 8 90 9

Alguns dias 0 0 10 1

Poucos dias 20 2 0 O
Crack

Todos ou quase todos os dias 50 1 50 1

Alguns dias 0 0 50 1

Poucos dias 50 1 0 O

Nota. * T1: dados obtidos no momento inicial da pesquisa; T2: dados
obtidos um ano apds a primeira coleta. Ndo foi possivel calcular o
nivel de significancia (valor p de McNemar para medidas repetidas)
em virtude de ndo se obter uma tabela 2x2.°n=18;°n=24;%n=
11;°n=10;"n=2.

Analisando a Tabela 56, destaca-se o reduzido numero de participantes que
manteve o uso de algumas das substancias, impedindo a realizacdo de analises estatisticas
inferenciais. Apesar desta limitagdo, ¢ possivel observar um aumento da freqiiéncia de uso
de parte das drogas. Em relacdo ao tabaco, observou-se um aumento de 72,2% para 94,4%
entre aqueles que usaram todos ou quase todos os dias (20 dias ou mais, no ultimo més).
Sobre o alcool, constatou-se um aumento de 41,7% para 70,8% entre aqueles que usaram
alguns dias (4 a 19 dias no ultimo més). Sobre a maconha, observou-se um aumento de uso
diario de 80% em T1 para 90% em T2, ainda que este aumento seja numericamente pouco
representativo. A Unica substancia que se observou uma diminui¢do na freqiiéncia de uso

foi o solvente. Inicialmente todos os participantes apresentavam a alta freqiiéncia de uso, e

em T2 caiu para 45,5% usando todos ou quase todos os dias.
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6.2. Analise Exploratoria

Foram realizadas anélises exploratdrias com o objetivo de: 1) identificar relagdes
entre os diferentes padrdes do Uso longitudinal de drogas no ultimo ano; e 2) agrupar os
participantes em conglomerados a partir da maxima semelhanca existente entre os
membros de cada grupo e da maxima diferenga existente entre os grupos.

Até esta etapa, compreendeu-se que um percentual significativo de participantes
havia iniciado o uso de alguma droga no ultimo ano, seja tabaco, alcool, solvente, maconha
ou crack. Por outro lado, a experiéncia do contato com criangas e adolescente em situagao
de rua sugeriu que o perfil de quem inicia o uso de alcool tende a ser diferente daquele que
inicia o uso de crack. De forma semelhante, o perfil de quem, ao longo de um ano,
manteve o uso apenas de alcool tende a ser diferente do perfil daquele que manteve o uso
de solvente ou de maconha. Estes pressupostos remetem a questao se ¢ possivel identificar
algum perfil através do agrupamento dos diferentes tipos de uso longitudinal de drogas.
Com este objetivo, foram realizadas Analise Fatorial de Correspondéncia Multipla e
Anadlise de Cluster, apresentadas a seguir. Com os dados obtidos em T2, optou-se por
trabalhar com o uso longitudinal de droga “no ltimo ano”, (em detrimento de “no ultimo

més”), considerando que o periodo médio entre T1 e T2 foi de aproximadamente um ano.

6.2.1. Analise Fatorial de Correspondéncias Multiplas (AFCM)

Com o objetivo de se obter uma visdo global de como se relacionam os diferentes
tipos de uso longitudinal de drogas (iniciou uso, manteve uso, manteve ndo-uso e
interrompeu uso) relacionado as distintas substancias (élcool, tabaco, solvente, maconha e
cocaina/crack), utilizou-se a técnica de Andlise Fatorial de Correspondéncia Multipla
(AFCM).

Inicialmente realizou-se a AFCM com as varidveis relacionadas ao uso longitudinal
de alcool, tabaco, solvente, maconha e cocaina/crack (no ultimo ano). Entretanto,
observou-se que como o uso longitudinal de cocaina/crack era reduzido (principalmente
“manteve 0 uso” e “interrompeu o uso”.), era gerada uma grande distancia destas
categorias no diagrama da AFCM, dificultando a visualizagdo e o entendimento das demais
categorias das variaveis. Paralelamente, o uso longitudinal de crack formava grupos muito
reduzidos na analise de cluster, gerando um viés na formacao dos conglomerados. A partir
desta constatagdo, optou-se por retirar da AFCM a variavel “Uso longitudinal de
cocaina/crack no ultimo ano”, voltando a inclui-la na ultima etapa da Analise de Cluster. A

Figura 6 apresenta o mapa perceptual da AFCM, através do método Objeto Principal, das
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variaveis relacionadas ao Uso longitudinal de drogas (alcool, tabaco, maconha e solvente)

no ultimo ano.

Dimenséao 2

2

Diagrama conjunto de pontos de categorias O Uso Longitudinal Alcool no dltimo ano

O Uso Longitudinal Cigarro no ltimo ano
X Uso Longitudinal Maconha no tltimo ano

A Uso Longitudinal Solvente no ultimo ano

Manteve uso

Interrompeufuso
x

Inteqrompeu uso

Interrompeu uso
A

Manteve uso
A

Interrompeu uso

X o
Mant A
anteve uso NMARG¥GRdaYE0
LV . R‘
4 [u]
o anteve ndo-uso Manteve nfo-uso
Iniciou uso
Iniciou uso N Iniciou uso Tfeieni
o
T I
2 -1 0 1
Dimenséo 1

Normalizagdo principal por objeto.

Figura 6. Diagrama resultante da Analise Fatorial de Correspondéncia Miltipla das variaveis Uso
longitudinal de drogas (&lcool, tabaco, maconha e solvente) no tltimo ano.

Complementando o diagrama da Figura 6, a Tabela 57 apresenta o resumo do

modelo resultante da AFCM das variaveis relacionadas ao Uso longitudinal de drogas
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(alcool, tabaco, maconha e solvente) no ultimo ano. Através desta tabela, é possivel

observar um percentual maior da variabilidade explicada pela dimensao um.

Tabela 57
Resumo do Modelo Resultante da Analise Fatorial de Correspondéncia Multipla das
Variaveis Uso Longitudinal de Drogas (Alcool, Tabaco, Maconha e Solvente) no Ultimo

a

Ano

Variancia explicada

Alfa de Total % da variancia
Dimensdo Cronbach  Autovalores  Inércia explicada
1 0,82 2,59 0,65 64,96
2 0,60 1,82 0,45 45,50
Total 4,42 1,10
M¢édia 0,73(a) 2,21 0,55 55,23

a O Alfa de Cronbach médio esta baseado nos autovalores (eigenvalues) médios.

A analise da Dimensao 1 (expressa no eixo X e dividida verticalmente no valor
zero, ou seja, entre planos direito e esquerdo; Figura 6), apresenta o grupo que manteve o
uso de alcool, cigarro, solvente e maconha (plano esquerdo) e o grupo que manteve o nao-
uso destas drogas (plano direito). De acordo com a Tabela 57, a Dimensdo 1 foi
responsavel por 64,96% da variancia explicada sendo, portanto, identificada como a
principal dimensdo do modelo. A Dimensdo 2 (expressa no eixo Y e dividida
horizontalmente no valor zero, ou seja, entre os planos superior e inferior), apresenta em
seu plano superior o conjunto de categorias relacionadas ao interromper o uso de alcool,
cigarro, solvente e maconha. Ja no plano inferior, foram agrupadas as categorias
relacionadas ao inicio de uso de cigarro, maconha e solvente. A categoria “inicio de uso de
alcool” apareceu mais associada as categorias ligadas a “manter o ndo-uso” (de cigarro,
solvente e maconha). Na pratica cotidiana, esta tendéncia tende a ser observada, uma vez
que, em geral, o inicio o uso de alcool ocorre entre aqueles que ndo haviam usado nenhuma
substancia. A categoria “manteve uso de alcool” localiza-se a uma distincia intermediaria
entre o grupo “manteve ndo-uso” e o grupo de “manteve uso”, indicando que ¢
compartilhada por ambos os grupos.

Os resultados obtidos através da AFCM, por apresentarem visualmente tendéncias
de agrupamento de categorias, facilitam a Analise de Cluster, pois indicam o niimero certo

de clusters e um perfil adequado de cada um deles.
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6.2.2. Andlise de Cluster
A partir dos resultados da Analise Fatorial de Correspondéncia Multipla (object
scores), realizou-se Analise de Cluster em Duas Fases (Two Step Clusters, redugdo de
ruido de 25%), com as varidveis referentes ao uso longitudinal (iniciou o uso, manteve o
uso, manteve o nao-uso, interrompeu o uso) de drogas (alcool, tabaco, solventes, maconha
e cocaina/crack) no ultimo ano (entre T1 e T2). O resultado foi a composi¢do de uma
varidvel formada por quatro grupos, denominada “Clusters de uso longitudinal de drogas
no ultimo ano”.
A Tabela 58 apresenta os conglomerados compostos a partir do Uso longitudinal de

drogas no ultimo ano.

Tabela 58
Clusters de Uso Longitudinal de Drogas no Ultimo Ano (N = 68)*

Iniciou Iniciou

Iniciou e . Interrompeu  Total
cigarro, crack e )
manteve cigarro € por
. solvente e manteve h
alcool alcool droga
maconha  todas outr
Cigarro
Iniciou uso 0,0 81,3 5,9 0,0 20,6
Manteve uso 0,0 18,8 94,1 12,5 294
Manteve nao-uso 100,0 0,0 0,0 25,0 42,6
Interrompeu uso 0,0 0,0 0,0 62,5 7,4
Alcool
Iniciou uso 444 25,0 11,8 0,0 26,5
Manteve uso 37,0 75,0 76,5 50,0 57,4
Manteve nao-uso 18,5 0,0 5,9 0,0 8,8
Interrompeu uso 0,0 0,0 5,9 50,0 7.4
Solvente
Iniciou uso 0,0 43,8 17,6 0,0 14,7
Manteve uso 3,7 12,5 64,7 25,0 23,5
Manteve nao-uso 96,3 43,8 5,9 62,5 57,4
Interrompeu uso 0,0 0,0 11,8 12,5 4.4
Maconha
Iniciou uso 0,0 56,3 17,6 0,0 17,6
Manteve uso 0,0 6,3 76,5 0,0 20,6
Manteve nao-uso 100,0 37,5 0,0 87,5 58,8
Interrompeu uso 0,0 0,0 5,9 12,5 2,9
Crack/Cocaina
Iniciou uso 0,0 12,5 47,1 0,0 14,7
Manteve uso 0,0 6,3 11,8 0,0 4.4
Manteve nao-uso 100,0 81,3 294 100,0 77,9
Interrompeu uso 0,0 0,0 11,8 0,0 2,9

Nota. * % por coluna.
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A Tabela 59 apresenta a freqiiéncia e a porcentagem de cada um dos clusters

formados segundo o uso longitudinal de drogas no ultimo ano.

Tabela 59
Namero de Participantes por “Clusters de Uso Longitudinal de Drogas no Ultimo Ano”
(N=68)"

f %
Iniciou e manteve alcool 27 39,7
Iniciou cigarro solvente e maconha 16 23,5
Iniciou crack e manteve todas outras 17 25,0
Interrompeu cigarro e alcool 8 11,8
Total 68 100,0

Observa-se na Tabela 58 a composicdo de quatro grupos significativamente
distintos entre si e, simultaneamente, similares quando comparados os integrantes de cada
grupo. A seguir, sdo apresentadas as descri¢des de cada um dos clusters formados, com as
respectivas abreviagdes:

1 — Iniciou e manteve alcool (Ini Alc): Este cluster ¢ composto pela unido de dois
outros: a) aqueles que iniciaram uso de alcool no ultimo ano e que mantiveram nao-uso de
cigarro, solvente, maconha e crack; e b) aqueles que mantiveram o uso de alcool (usavam
apenas alcool em T1 e, em T2, continuavam usando apenas alcool). Como em analises
preliminares ndao foi observada diferenca significativa entre estes clusters e as variaveis
biossociodemograficas (Sexo, Idade, Mora com a familia, Escola, Horas na rua, Anos na
rua), optou-se por uni-los em um sé cluster.

2 — Iniciou cigarro, solvente ¢ maconha (Ini cig sol mac): Iniciou uso (no ultimo
ano) de cigarro, solvente e maconha, mantendo uso de dlcool e ndo-uso de crack. Foi
formado por aqueles que em T1 apenas usavam alcool e que, entre T1 e T2, passaram a
usar ou tabaco, ou solvente, ou maconha. Ainda que faga parte deste cluster alguns
participantes que mantiveram o nao-uso de uma das trés substancias, ¢ mantido o perfil do
grupo como aqueles que iniciaram uso de cigarro, solvente e maconha entre T1 e T2, pois
os percentuais de inicio de uso deste cluster foram superiores ao percentual da amostra
total (altima coluna a direita da Tabela 58).

3 — Iniciou crack e manteve todas as outras (Ini crk): Iniciou uso (no ultimo ano) de
crack, mantendo uso de cigarro, 4lcool, solvente e maconha. Este grupo tem o perfil de uso

de drogas licitas e ilicitas.
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4 — Interrompeu uso de cigarro e alcool (Int cig alc): Interrompeu uso (no ultimo

ano) principalmente de cigarro e alcool. Participa ainda deste grupo um participante que
interrompeu o uso de solvente e um que interrompeu o uso de maconha. A freqiiéncia de

interrup¢ao de uso foi reduzida, como se observa na Tabela 59.

6.3. Analises Inferenciais

Uma vez definidos os clusters segundo o Uso longitudinal de drogas no ultimo ano,
inicialmente, realizou-se andlise bivariada dos clusters, seguida de Andlise de
Segmentagdo. Nesta etapa foi analisado um conjunto de varidveis com o objetivo de
identificar e diferenciar os quatro clusters. Por fim, foi realizada Analise de Regressao
Logistica, com o objetivo de desenvolver modelos que contribuissem para a compreensao
do uso de drogas entre criangas e adolescentes em situacdo de rua, identificando varidveis

independentemente associadas (conhecidas como preditores) em rela¢do ao uso de drogas.

6.3.1. Analise Inferencial Bivariada dos Clusters

A Analise Inferencial Bivariada (teste Qui-quadrado - Tabela 60) com os clusters
formados a partir do Uso longitudinal de drogas no ultimo ano relacionou-os com as
principais variaveis biossociodemograficas: 1) Sexo; 2) Idade; 3) Mora com a familia; 4)
Horas na rua; 5) Anos na rua; e 6) Escola. As variaveis Idade, Horas na rua e Anos na rua
foram submetidas previamente a Analise de Segmentagdo com o objetivo de agrupar suas
categorias, visando a atingir maior diferenciagdo entre as categorias. Uma vez agrupadas
em novas categorias, foi utilizado o teste Qui-quadrado, tomando como critério o valor do
nivel de significancia p < 0,05. Como se trabalhou com variaveis com mais de dois niveis,
foram apresentados os residuos padronizados ajustados maiores que +1,96 e menores que -
1,96, significando respectivamente um percentual de casos significativamente maior e
menor que o esperado, deslocado para a respectiva categoria. Os resultados da analise

bivariada sdo expressos na Tabela 60.
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Tabela 60
Andlise Bivariada entre “Clusters de Uso Longitudinal de Drogas no Ultimo Ano” e

“Variaveis Biossociodemograficas™ (N = 68)*

.. Iniciou Iniciou
Iniciou e . Interrompeu
. cigarro crack e .
Variaveis manteve cigarro e Total p
Alcool solvente e  manteve Alcool
maconha  todas outr
Sexo
Masculino 70,4 (19) - 75(12) 100 (17) + 100 (8) 82,4 (56) 0,03
Feminino 29,6 (8) + 25 (4) 0 (0) - 00) 17,6(12)
Idade (anos)
<14 77,8 (21)+  62,5(10) 59(1)- 62,5(5) 54,4(37) 0,001
> 14 22,2 (6) - 37,5(6) 94,1 (16)+ 37,5@3) 45,6 (31)
Mora com a familia
Nao 3,7(1) - 6,3(1)- 76,5(13)+ 37,5(3) 26,5(18) 0,001
Sim 96,3 (26)+ 93,8(15)+  23,5(4)- 62,5(5) 73,5(50)
Horas na rua (por dia)
<6 96,3 (26)+  87,5(14) 58,8(10) - 87,5(7) 83,8(57) 0,01
>6 3,7(1) - 12,52) 412(7)+ 12,5(1) 16,2 (11)
Anos na rua
<1 259 (7) 0(0) - 29,4 (5) 12,5(1) 19,1 (13) 0,001
1-2 40,7 (11) + 25 (4) 0 (0) - 37,53) 26,5(18)
2-5 222(6) 56,39+ 11,8 (2) 37,53) 29,4 (20)
>5 11,1 (3) - 18,8 (3) 58,8 (10)+ 12,5 (1) 25 (17)
Escola
Estuda 92,6 (25) 87,5 (14) 82,4 (14) 75(6) 86,8 (59) 0,56
Estudou 7,4 (2) 12,5 (2) 17,6 (3) 25(2) 13,2 (9)

Nota. * % de coluna (f). Qui-quadrado: 0s simbolos + e — significam respectivamente um percentual de casos
significativamente maior e menor que o esperado, deslocados para a categoria (+: residuo padronizado
ajustado > 1,96; - : residuo padronizado ajustado < -1,96).

Os valores de “p” na Tabela 60 revelam que os “Clusters de uso longitudinal de
drogas” foram significativamente diferentes em relacdo as variaveis “Sexo”, “Idade”,
“Mora com a familia”, “Horas na rua” ¢ “Anos na rua”. Observando o resultado dos

¢ 9

residuos padronizados ajustados (simbolizados por “+” e “-”), compreende-se que, em
relagdo a variavel “Sexo”, existe um percentual maior de meninos que iniciaram crack, em
relagdo as que iniciaram alcool. H4 um maior percentual de participantes com mais de 14
anos que iniciaram crack, do que aqueles com 14 anos ou menos que iniciaram alcool. Esta
tendéncia se observou também na variavel “Horas na rua”, em que hd um maior percentual
de participantes com 6 horas ou menos nas ruas entre os que iniciaram alcool, comparados
com um maior percentual de participantes com mais de 6 horas entre os que iniciaram
crack. Observa-se ainda um nimero significativamente maior de pessoas que moram com a

familia deslocado para as categorias “Iniciou e manteve uso de alcool” e “Iniciou uso de

cigarro, solvente e maconha” e um percentual maior de pessoas que ndo moram com a
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familia deslocado para a categoria “Iniciou uso de crack”. Em relagcdo ao niimero de “Anos
na rua”, observou-se uma associagao entre ter ficado de um a dois anos na rua com o inicio
de uso de alcool; dois a cinco anos na rua com o inicio de cigarro, solvente e maconha; e
ter ficado mais de cinco anos na rua associado com o inicio de uso de crack. Nao foi
observada diferenca significativa em relacdo a varidvel Escola em relagdo a categoria
“Interrompeu uso de cigarro e alcool”, provavelmente pelo nimero reduzido de

participantes.

6.3.2. Analise de Segmentacédo

Para complementar a analise dos clusters de uso longitudinal de drogas no ultimo
ano, foi gerado um modelo de classificagdo em sistema de “arvore”, que permitiu
segmentar um total de casos em grupos distintos em relagdo a varidvel de interesse (SPSS,
2004). Durante cada passo do processo de segmentacdo pelo método Exhaustive CHAID
(Chi-square Automatic Interaction Detection), foi selecionada uma variavel independente
ou preditora que apresentasse maior poder de diferenciagdo em relagdo a variavel ou ao
grupo que estava sendo segmentado e a interacdo mais forte com a varidvel dependente.
Neste método, as categorias de cada variavel independente podem ser fundidas, caso nio
sejam significativamente distintas em relagdo a variavel dependente. Neste estudo, as
variaveis independentes foram previamente selecionadas a partir do resultado significativo
obtido pela anélise bivariada (Tabela 60, Sexo, Idade, Mora com a familia, Anos na rua e
Horas na rua).

A Figura 7 apresenta o diagrama de arvore que descreve como a variavel “Cluster
de uso longitudinal de drogas” foi sendo progressivamente segmentada, incluindo os

subgrupos que foram sendo formados e o perfil de respostas em cada um deles.
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Quster uso longitudinal drogas

: Nodo O |
| Categoria % n|
| @ INcrack 25,00 17|
= INTcig dc 1176 8|
|m INalc 39,71 27|
. INcigsolmac 2353 16 1
| o (100,00) 68 |

|
| |
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|
| | — e |
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Mora coma Farrilia?
Nivel critico corregido=0,0000, Chi-cuadrado=32,8870, gI=3

nao sirr
Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
B IN crack 72,22 13 B INlcrack 800 4
| INT cig élc 16,67 3 INT cig &lc 1000 5
| INalc 556 1 B INalc 52,00 26
B INcigsolmec 556 1 B INcigsolmec 30,00 15
Total (26,47) 18 Total (73,53) 50
B_ ™

HA quantos anos frequenta a rua?
Nivel critico corregido=0,0030, Chi-cuadrado=28,2178, gl=6

+5a até 6 meses;6ma la;de la a 2a;ndo se lenbra de2aaba
Nodo 3 Nodo 4 Nodo 5
Categoria % n Categoria % n Categoria % n
B IN crack 44,44 4 B INlcrack 000 O B INlcrack 000 O
INT cig &lc 000 O INT cig &lc 16,00 4 INT cig élc 625 1
B INalc 333 3 B INalc 68,00 17 B INalc 3750 6
B INcigsolmec 2222 2 B INcigsolnmec 16,00 4 B INcigsolmec 56,25 9
Total (13249 9 Total (36,76) 25 Total (23,53) 16

Figura 7. Diagrama de arvore resultante da analise de segmenta¢io da variavel “Cluster de uso longitudinal
de drogas no ultimo ano”.

Na Figura 7, a partir da varidvel dependente “Cluster de uso longitudinal de drogas
no ultimo ano”, desenvolveu-se um primeiro nivel de segmentagdo com a variavel “Mora
com a familia”. A ordem de selecdo das variaveis independentes (aquelas a serem
segmentadas) foi estabelecida segundo o menor valor de p (ou nivel critico corrigido)
juntamente com o maior valor do Qui-quadrado. Assim, o grupo inicial foi dividido em
dois: 1) os participantes que ndo moram com a familia; e 2) os que moram com a familia.
Apenas com esta divisdo, observou-se em cada um dos grupos formados uma mudanca
significativa na propor¢do de cada categoria da variavel “Clusters de uso longitudinal de

drogas no ultimo ano”. O Grupo 1 (Nodo 1, da Figura 7) ndo se ramificou novamente, pois
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este ¢ homogéneo o suficiente para que nenhuma outra variavel encontrasse uma divisao
com diferenca significativa para gerar outros subgrupos. O Grupo 2 (Nodo 2, da Figura 7)
ramificou-se novamente tomando a varidvel “Anos na rua” como preditora. Neste caso,
foram criados trés subgrupos (até 2 anos na rua, de 2 a 5 anos e mais de 5 anos), sendo que
a propria analise reuniu em um Unico subgrupo varias categorias originais (até 6 meses, de
6 meses a 1 ano, de 1 a 2 anos, € nao lembra).

Nos resultados da Andlise de Segmentacdo o mais importante sdo os chamados
“No6s terminais”, ou seja, os grupos finais que ndo mais se subdividem. Foi possivel
identificar o perfil de cada uma das categorias da varidvel dependente. A Tabela 61
apresenta as caracteristicas dos distintos grupos formados (nodos) pela andlise de

segmentacdo da variavel “Cluster de uso longitudinal de drogas no Gltimo ano”.

Tabela 61
Grupos Formados pela Anélise de Segmentacdo da Variavel “Cluster de Uso Longitudinal
de Drogas no Ultimo Ano”” (N = 68)*

Mora

Grupos com a Anos na N o N IN alc IN cig IN INT

(nodos) - rua sol mac crack cigalc
familia

Grupo 1 Nio 18 26,5 5,6 5,6 72,2 16,7

Grupo 3 Sim >5 09 13,2 333 222 444 0,0

Grupo 4 Sim <2 25 36,8 68,0 16,0 0,0 16,0

Grupo 5 Sim 2a5 16 23,5 37,5 56,2 0,0 6,2

Nota. “IN alc: Iniciou e manteve alcool; IN cig sol mac: Iniciou cigarro, solvente e maconha: IN
crack: Iniciou crack e manteve todas outras; INT cig alc: Interrompeu cigarro e alcool. Os valores
expressos indicam o percentual de participantes de cada grupo (ou n6 da Figura 7) pertencentes aos
distintos clusters de uso de drogas (% de linha).

A partir dos dados da Tabela 61, buscou-se identificar o perfil de cada uma das
categorias da varidvel dependente (IN alc, IN cig sol mac, IN crack, INT cig alc)
observando, em cada uma das colunas, quais grupos (linhas) apresentaram os maiores
percentuais. O perfil principal do grupo que iniciou e manteve uso de alcool foi de criangas
e adolescentes em situacdo de rua que moravam com a familia e estavam nas ruas ha até 2
anos (Grupo 4; 68%). O grupo que iniciou uso de cigarro, solvente e maconha foi formado
principalmente por aqueles que moravam com a familia e estavam na rua de 2 a 5 anos
(Grupo 5; 56,2%). O grupo que iniciou crack e manteve uso de todas as outras drogas foi
formado em grande parte pelos participantes que ndo moravam com a familia (Grupo 1;
72,2%) e também por aqueles que moravam com a familia e estavam h4 mais de 5 anos na
rua (Grupo 3; 44,4%). Por fim, o grupo que interrompeu o uso de cigarro e alcool foi

distribuido principalmente entre os que ndo moravam com a familia (Grupo 1; 16,7%) e os
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que moravam com a familia e estavam nas ruas por até 2 anos (Grupo 4; 16%), ainda que
em ambos os grupos os percentuais sejam reduzidos. Estes resultados sdo visualmente

identificaveis ao se observar os graficos de barras em cada um dos nds, na Figura 7.

6.3.3. Analise de Regressdo Logistica Binaria

Esta analise tem como finalidade prognosticar os valores da variavel dependente
categorica dicotdmica a partir das varidveis independentes (continuas ou categdricas com
dois ou mais niveis), denominadas varidveis ‘“preditoras” ou independentemente
associadas. Utilizou-se 0 método “Passos a frente condicional” (Forward Conditional). As
variaveis categoricas dicotdmicas foram codificadas como “Indicadores” (Indicator, com
codigos 0 e 1, indicando respectivamente auséncia e presenca). As varidveis com mais de
duas categorias foram codificadas segundo o método Deviation, que contrasta cada

categoria com a média das demais categorias presentes na variavel.

6.3.3.1. Analise de Regressdo Logistica — Inicio de uso de crack no ultimo ano em

contraste com N&o inicio de uso de crack no ultimo ano

A partir dos grupos gerados anteriormente pela Analise Fatorial de
Correspondéncia Multipla e Analise de Cluster (Tabela 58), foram formados dois grupos
com o objetivo de calcular através da andlise de regressdo logistica, quais varidveis
independentes (Sexo, Idade, Mora com a familia, Horas na rua, e Anos na rua) seriam
preditoras de “Inicio de uso de crack no ultimo ano e manuteng@o do uso de todas as outras
drogas no ultimo ano” (n = 17; 25%) em contraste com “Nao inicio de uso de crack no
ultimo ano” [unido dos grupos a) Iniciou e manteve alcool; b) Iniciou cigarro, solvente e
maconha; e c¢) Interrompeu cigarro e alcool; N =51; 75%].

Neste estudo, foram inseridas como variaveis independentes aquelas que na analise
bivariada (Tabela 60) apresentaram diferencas significativas em relacao aos “Clusters de
uso longitudinal de drogas”. As varidveis independentes foram recategorizadas através da
Anadlise de Segmentacdo pelo método Exhaustive CHAID (Chi-square Automatic
Interaction Detection), com o objetivo de que as novas categorias alcangassem maior
diferenciagdo em relagdo a variavel dependente. Realizou-se entdo Analise de Regressao
Logistica, cujo modelo contrastou “Inicio de uso de crack no ultimo ano” com “Nao inicio

de uso de crack no ultimo ano”. Os resultados sdo expressos na Tabela 62.
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Tabela 62
Analise de Regressdo Logistica: Variaveis Independentemente Associadas com “Inicio de
Uso de Crack no Ultimo Ano” em Contraste com “N&o Inicio de Uso de Crack no Ultimo
Ano” (N = 68)?

f B Wald df p Fg'gi?)sb I C.95%

Mora com a familia

Sim 18 - - - - 1,0 -

Nio 50 3,5 13,5 1,0 <0,01 3241 5,1-207,7
Anos na rua

<5 51 - - - - 1,0 -

>5 17 2,6 6,9 1,0 0,01 13,13 1,9-90,0
Horas na rua (por dia)

<8 57 - - - - 1,0 -

> 8 11 2.3 4,2 1,0 0,04 9,50 1,1-82,4
Constante 3.8 18,6 1,0 <0,01 0,0

Nota. * R? de Nagelkerke = 0,66; -2LL = 36,5; Prova de Hosmer-Lemeshow p = 0,25. Variaveis apresentadas
na seqiiéncia em que foram inseridas no modelo, segundo o estatistico de Rao. ® Odds Ratio = Exp (B)

A partir da Tabela 62, se observa que os coeficientes B sdo positivos e
significativamente diferentes de zero (p < 0,05), além de o odds ratio ser maior que um nas
categorias de referéncia das variaveis do modelo. Isto significa que a probabilidade do
inicio de uso de crack ¢ significativamente maior entre as criancas e adolescentes em
situacdo de rua que: 1) ndo moram com a familia; 2) estdo h4 mais de 5 anos nas ruas; e 3)
ficam mais de 8 horas nas ruas. Pela interpretacdo do odds ratio, a chance de inicio de uso
de crack seria 32 vezes maior entre os que ndo moram com a familia do que entre os que
moram com a familia. De maneira semelhante, a chance de inicio de uso de crack seria 13
vezes maior entre os que estavam ha mais de cinco anos na rua do que entre aqueles que
estavam hd menos de cinco anos. O valor R? de Nagelkerke significa que o modelo
conseguiu explicar 66% da variabilidade do “Inicio de uso de crack no ultimo ano”. A
Prova de Hosmer-Lemeshow serve para avaliar a qualidade do ajuste global do modelo,
sendo necessario que p seja maior que 0,05. Como o resultado obtido foi de p = 0,25,
pode-se assumir que o modelo oferece um bom ajuste aos dados.

Para visualizar os resultados concretos do modelo gerado pela analise de regressao
logistica, a melhor maneira ¢ inserir as variaveis e seus respectivos coeficientes dentro da
equacdo da curva logistica e, a partir desta, realizar os calculos das probabilidades, como

apresentado a seguir.
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sendo que Pr =B+ B X+ B,X; + B3X3.  Assim, se obtém:

Probab. Inicio de crack — — 338 + 375MoraFam1’1ia(Néo) + 2a6AnosRua(> 5) + 2a3HorasRua(> 8)

Substituindo os diferentes valores das varidveis na equagdo, se obtém as
probabilidades de ocorréncia da varidvel dependente. A Tabela 63 apresenta as
probabilidades de inicio de uso de crack no ultimo ano por criangas e adolescentes em

situagdo de rua.

Tabela 63

Probabilidade de Inicio de Uso de Crack, Prognosticada a Partir da Analise de Regressao
Logistica da Variavel “Inicio de Uso de Crack no Ultimo Ano” em Contraste com ““N&o
Inicio de Uso de Crack no Ultimo Ano” (N = 68)?

Mora com familia Anos na rua Horas na rua ) Prgbabllldade de
iniciar uso de crack
Nao Mais de 5 Mais de 8 0,989
Nao Mais de 5 Até 8 0,903
Nao Até 5 Mais de 8 0,871
Sim Mais de 5 Mais de 8 0,732
Nao Até 5 Até 8 0,415
Sim Mais de 5 Até 8 0,223
Sim Até 5 Mais de 8 0,172
Sim Até S Até 8 0,021

A partir da Tabela 63, ¢ possivel constatar que para participantes que ndo moravam
com a familia, que estavam ha mais de cinco anos na rua e que, em geral, passavam mais
de oito horas na rua, a probabilidade de inicio de uso de crack foi de 98,9%. Ja para
aqueles que moravam com a familia, que estavam h4 menos de cinco anos na rua e que, em
geral, ficavam menos de oito horas nas ruas, a probabilidade de inicio de crack foi de
2,1%.

Como a Analise de Regressao Logistica Binaria trabalha com a variavel dependente
com apenas dois niveis (“sim” e “ndo0”), foi preciso estabelecer um ponto de corte para que
o modelo especificasse adequadamente o prognostico, ou seja, a partir de que ponto do

continuo das probabilidades os participantes iniciariam ou nao o uso de crack. O ponto de
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corte 6timo foi definido pelo procedimento da Curva COR (Caracteristica de Operagdo do
Receptor).

Através da Curva COR (Figura 8), sdo identificados os maiores valores tanto para
Sensibilidade quanto para Especificidade (no caso, um menor valor para “I-
Especificidade”). Para tal, tragou-se uma diagonal perpendicular a linha de referéncia
(tragado da curva) e, no local onde esta diagonal cortou a curva verificou-se os respectivos
valores projetados nos eixos X e Y. Foi calculada a maior diferenga encontrada entre os
valores expressos no grafico e, com estes valores da coordenada, verificou-se diretamente
na tabela de resultados gerados pela Curva COR o valor do ponto de corte 6timo (no caso,
igual a 0,32). A Figura 8 apresenta a Curva COR para as probabilidades prognosticadas na
analise de regressdo logistica da varidvel “Inicio de uso de crack no ultimo ano” em

contraste com “Nao inicio de uso de crack no ultimo ano”.
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Figura 8. Curva COR para as probabilidades prognosticadas na analise de regressdo logistica da variavel
“Inicio de uso de crack no ultimo ano” em contraste com “Nao inicio de uso de crack no ultimo ano”.
Sensibilidade = 0,824; “1-Especificidade” = 0,098 (ou seja, Especificidade = 0,902).

Em relacdo as probabilidades prognosticadas na andlise de regressdo logistica
comparando “Inicio de uso de crack no ultimo ano” com “Nao inicio de uso de crack no

ultimo ano”, obteve-se os seguintes resultados da curva COR: Sensibilidade = 0,824; “1-
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Especificidade” = 0,098 (ou seja, Especificidade = 0,902); Ponto de corte = 0,32. A partir
do modelo criado pela analise de regressao logistica e usando este ponto de corte gerou-se

um prognostico de classificagcdo dos casos expresso através da Tabela 64.

Tabela 64

Tabela de Classificacdo Gerada a Partir do Modelo de Regressdo Logistica da Variavel
“Inicio de Uso de Crack no Ultimo Ano”” em Contraste com “N&o Inicio de Uso de Crack
no Ultimo Ano”” (N = 68)*

Prognosticado
Nao inicio de Inicio de uso % de % de
Observado uso de crack  de crack no acerto acerto
no ult. ano ult. ano final inicial °
Nao inicio de uso de crack no ult. ano 46 5 90,2°¢ 100
Inicio de uso de crack no ult. ano 3 14 82,4 d 0
% global de acertos - - 88,2 75

Nota. * Ponto de corte = 0,32. ® Porcentagem global de acertos antes da inclusio das variaveis no modelo de
regressdo logistica = 75% (x* = 40,1; df = 3; p < 0,01). © Especificidade. ¢ Sensibilidade.

Os dados da Tabela 64 indicam o quanto mudou o percentual global de acertos no
prognostico do “Inicio de uso de crack no ultimo ano” depois da inclusao das variaveis
(“Familia”, “Horas na rua” e “Anos na rua”) no modelo de regressao logistica. Observou-
se uma melhoria significativa (p < 0,01) no percentual global de acertos, passando de 75%
(antes da inclusdo das variaveis) para 88,2% (depois da inclusdo). Foi analisado ndo apenas
o percentual global de acertos, mas também a mudanga no percentual de acerto de cada
categoria. Inicialmente, quando se considerava apenas o valor da constante — ou seja, antes
da inclusdo das varidveis no modelo —, obteve-se 100% de especificidade (indice de acerto
no prognostico de ndo inicio de uso de crack), mas 0% de sensibilidade (indice de acerto
no prognostico de inicio de uso de crack). Isto significa que o modelo antes da inclusao das
varidveis conseguia prognosticar com 100% de éxito aqueles participantes que nao
iniciaram o uso de crack, mas alcancava um indice de 0% de acerto no progndstico dos que
iniciaram o uso de crack no ultimo ano. Isto significa que ndo havia diferenciagdo no
prognostico entre os dois grupos. Com o atual modelo gerado, estes indices passaram para
90,2% de especificidade e 82,4% de sensibilidade.

Adotando-se o ponto de corte de 0,32 (situado entre os valores 0,415 e 0,223 da
Tabela 63) e analisando este resultado na coluna das probabilidades da Tabela 63, obtém-
se o ponto exato em que o modelo passara a prognosticar o inicio de uso de crack por um

participante. Isto significa que sera prognosticado como inicio de uso de crack, a partir do
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perfil de “ndo morar com a familia, estar hd menos de cinco anos na rua e passar de menos
de oito horas na rua”, ou valores de probabilidade superiores a 0,32.

Foram identificados dois casos atipicos (participantes 25 e 42, com alto residuo
padronizado = -3,05) que foram indicados no modelo de regressdo logistica da variavel
“Inicio de uso de crack no ultimo ano” em contraste com “Nao inicio de uso de crack no
ultimo ano”. A situag¢do observada era de nao ter iniciado uso de crack no ultimo ano,
embora o prognostico tenha sido de inicio de uso de crack no periodo.

A ocorréncia de dois casos (correspondendo a 2,9% da amostra) indica uma
tendéncia de que o modelo criado, as varidveis incluidas e seus respectivos coeficientes
estejam adequados. A andlise individualizada de casos com residuos padronizados maiores
que +3 ou menores que -3 pode revelar respostas com alto indice de desejabilidade social

ou, de fato, pessoas que se diferenciam da maioria de seus pares.



141
CAPITULO VII

ESTUDO Il — DISCUSSAO

7.1 Aspectos longitudinais do uso de drogas

Ao mesmo tempo em que a realizagdo de um estudo longitudinal com criangas e
adolescentes em situacdo de rua apresentou desafios metodoldgicos, trouxe também
contribui¢cdes para a compreensdo das transformagdes ocorridas ao longo do tempo com
estas pessoas. Neste estudo, apds um ano, foi possivel localizar 31,5% da amostra inicial, o
que poderia ser considerado um percentual reduzido de acompanhamento. No entanto, ao
analisar as caracteristicas desta populacdo, sua dinamicidade e mobilidade entre distintos
contextos, o numero de participantes localizado um ano depois pode ser considerado
satisfatorio. Percentuais semelhantes de acompanhamento foram obtidos em outros estudos
longitudinais, mesmo com adolescentes em desenvolvimento tipico (que ndo estdo em
situacdo de rua). Em um estudo longitudinal realizado com 1073 estudantes de escolas
regulares, dois anos apos a coleta inicial, participou da segunda etapa 31,8% da amostra
inicial (Ferrari, 2001). Outro aspecto que indica adequacdo do numero encontrado foi
expresso pela representatividade do grupo longitudinal em comparagdo com a amostra
inicial, ou seja, o quanto este se assemelha ou se diferencia em relagdo a amostra inicial.
No presente estudo, quando comparado o grupo de participantes reentrevistados (T2,
longitudinal) com o grupo de participantes ndo-reentrevistados (que participou apenas da
amostra inicial em T1), ndo se observou diferenga significativa nas variaveis — Sexo, Idade,
Mora com a familia, Anos na rua e Escolarizagdo (Tabela 53). Apenas em uma das
categorias da varidvel “Horas na rua”, constatou-se haver um percentual maior de
reentrevistados que ficam até duas horas na rua por dia, em comparagdo com 0s nao-
reentrevistados. Nas demais categorias da variavel “Horas na rua” (3-5h, 6-8h, e mais de
8h) nao houve diferenca significativa. Estes resultados mostram que, apesar do grupo
reentrevistado em T2 ser proporcionalmente inferior & amostra inicial em T1, entende-se
que o grupo longitudinal ndo possui caracteristicas que o distinga de maneira significativa
do grupo nao-reentrevistado.

A comparacao do uso de drogas por criancas ¢ adolescentes em situagdo de rua
entre os tempos T1 e T2 revelou um aumento significativo na prevaléncia de uso (na vida)
de todas as drogas — tabaco, alcool, solventes, maconha e cocaina/crack (Tabela 54).
Tabaco e alcool tiveram o maior aumento no percentual de participantes que nao usavam

em T1 (uso na vida) e que passaram a usar em T2. J4 em relagdo ao uso de drogas no
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ultimo més (uso recente), de T1 para T2, houve aumento significativo no uso de solventes,
maconha, tabaco e crack (os dois ultimos com indice de significancia limitrofe, Tabela 54).
A droga que teve o maior aumento no percentual de usudrios recentes foi o solvente,
seguido do tabaco e do crack. O tnico padrdo de uso no ultimo més que ndo obteve um
indice significativo de aumento foi o de alcool. Analisando o conjunto desses resultados,
identifica-se uma preocupante tendéncia de aumento do uso de drogas por criancas e
adolescentes em situagdo de rua.

Ao se observar os levantamentos sobre uso de drogas entre criangas e adolescentes
em situacdo de rua realizados no Brasil ao longo dos ultimos anos, constata-se um alto
padrao de uso, ainda que com aumentos ¢ diminui¢des na prevaléncia das diferentes
drogas, ao longo do tempo. Por exemplo, tomando-se o uso de 4lcool (na vida), os indices
variaram aproximadamente de 71 a 83% em 1987, de 50 a 86% em 1989 (Silva-Filho, et
al., 1990), de 78 a 90% em 1993 (Noto et al., 1994), de 46 a 79% em 1997 (Noto et al.,
1998), chegando a 76% em 2003 (Noto et al., 2004). Levando-se em conta que outras
cidades foram sendo inseridas nos levantamentos ao longo dos anos, torna-se dificil
afirmar, de maneira geral, sobre aumento ou diminui¢do do uso de drogas, a ndo ser se
forem comparados os dados de cada cidade nos diferentes estudos. Compreende-se entdo a
relevancia dos resultados oferecidos por um estudo longitudinal, em que, com a mesma
metodologia, usando o mesmo instrumento, as mesmas pessoas sao avaliadas em
momentos distintos, permitindo comparacdes e afirmagdes mais precisas sobre aumento ou
diminui¢do na prevaléncia de uso de drogas.

Para efeitos de comparagdo, nao foi encontrado na literatura cientifica, nenhum
estudo brasileiro que investigasse longitudinalmente o uso de drogas com o mesmo grupo
de criangas e adolescentes em situacdo de rua. No estudo longitudinal realizado com
estudantes de escolas regulares de Sdo Paulo sobre fatores de risco para o Transtorno
Decorrente do Uso de Substancias Psicoativas (TDUS) (Ferrari, 2001), observou-se um
aumento significativo no uso de alcool e maconha, dois anos apos a coleta inicial. O uso de
inalantes, anfetaminas e cocaina apresentou aumento, mas este ndo foi significativo.
Paralelamente, entre os anos de 1998 e 2000, o diagndstico de TDUS aumentou
significativamente de 13,5 para 30,3%. Esses resultados mostram que o aumento do uso de
drogas entre adolescentes brasileiros ndo ¢ um problema vinculado especificamente a
situacao de rua.

No presente estudo, observou-se que, dentre as drogas ilicitas usadas por criangas e
adolescentes em situagdo de rua, os solventes corresponderam a droga que teve o maior

aumento na prevaléncia de uso (na vida) entre os tempos T1 e T2 (Tabela 54). Nos Estados
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Unidos, alguns estudos longitudinais sobre abuso de substincias em adolescentes (que nao
estdo em situacdo de rua) tém incluido a avaliacdo do uso de solventes. O projeto
“Monitorando o Futuro” (National Institute of Drug Abuse, 2005) avalia o uso de drogas
em estudantes do 8°, 10° e 12° ano. Em 2005, foi observado que o uso de inalantes (uso na
vida) chegou a 17,1% em alunos do 8° ano, 13.1% no 10° e 11.4% no 12°. Em relagdo ao
uso no ultimo ano, houve prevaléncia de 9,5%, 6% e 5%, entre os alunos do 8°, 10° e 12°
ano, respectivamente. Ao contrario da tendéncia das outras drogas, o uso de solventes
tendeu a diminuir com o aumento da escolaridade dos participantes (e conseqlientemente,
com o aumento da idade). Esta tendéncia parece estar relacionada ao fato dos inalantes
serem vistos, no contexto escolar, como “drogas de crianga”, devido ao facil acesso.
Somado a isto, quanto mais velhos os adolescentes, maior a disponibilidade e o acesso a
outras drogas. Este estudo (NIDA, 2005) avaliou ainda a percep¢ao dos adolescentes sobre
o risco de uso de solventes. Uma pequena parcela dos entrevistados percebeu o uso de
inalantes como sendo de risco. Longitudinalmente, em 1995, foram constatados os mais
elevados indices de uso de solventes, desde o inicio do estudo em 1991. Em 1995, o uso de
inalantes (uso na vida) chegou a 21,6% em alunos do 8° ano, 19% no 10° e 17,4% no 12°.
Nesse ano foi entdo implementada uma campanha publicitaria contra o uso de inalantes,
que levou a um aumento sobre a percepcao do risco em 1996 e marcou o inicio do declinio
do uso de inalantes nos Estados Unidos nos anos subseqiientes. Apenas em 2003, houve
reducdo da percepgdo sobre o risco do uso de inalantes e a retomada do crescimento do uso
até o presente momento. Os riscos foram amplamente divulgados durante a década de
1990, ndo atingindo adequadamente aqueles que atualmente sdo adolescentes. No caso das
criancas e adolescentes em situagdo de rua, o baixo custo, a possibilidade de uso coletivo, a
facilidade de obtengdo e a duracdo dos efeitos da substancia sdo fatores que estimulam um
alto padrdo de uso.

Além da prevaléncia de uso de cada substincia, buscou-se investigar
detalhadamente os multiplos padrdes de uso das diferentes drogas. Por exemplo, hé casos
de adolescentes que iniciaram o uso de uma droga e, paralelamente, diminuiram ou
interromperam o uso de outra. H4 outros adolescentes que, em um curto espago de tempo
(no caso, um ano), mantiveram o uso de algumas drogas e experimentaram outra. Por esta
razao, foi criada a varidavel “Uso longitudinal de drogas” que comparou o uso de drogas
entre T1 e T2 (Tabela 55). Por meio desta comparagdo foi possivel identificar como se
modificou o padrao de uso de drogas dos participantes no periodo de um ano, explicitando
0s que iniciaram O uso, mantiveram, interromperam ou continuaram sem usar uma

determinada substancia.
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No presente estudo, foi encontrado um alto percentual de criangas e adolescentes
em situacao de rua que iniciaram o uso de diferentes drogas entre T1 e T2 (Tabela 55). O
maior percentual de inicio de uso (no ultimo ano) foi do 4lcool, seguido do tabaco. Dentre
as drogas ilicitas, o maior percentual de inicio de uso foi de maconha, estando bem
proximos, em segundo lugar, os solventes e o crack. Tomando-se os resultados do presente
estudo com criancas e adolescentes em situacdo de rua e comparando-os com os resultados
obtidos com adolescentes em desenvolvimento tipico, observa-se uma tendéncia geral de
aumento do uso de drogas. Em um amplo estudo de revisdo sobre a prevaléncia e as
tendéncias do uso de drogas entre adolescentes escolarizados (Bauman & Phongsavan,
1999), os resultados sugeriram que tabaco, uso perigoso de alcool € a maior parte das
drogas ilicitas mostraram um aumento consistente na prevaléncia de uso na década de 1990
nos paises desenvolvidos. Neste estudo, a maconha foi a substancia que apresentou o maior
aumento no uso. Estas tendéncias foram similares na maioria dos paises desenvolvidos,
considerando que nao foi possivel estabelecer conclusdes sobre os paises em
desenvolvimento em virtude da limitagdo dos dados. No presente estudo, houve ainda um
aumento de participantes que se tornaram ‘“usudrios recentes”, ou seja, aqueles que em T1
nao haviam usado drogas no ultimo més anterior a pesquisa e que em T2 passaram a fazer
uso no ultimo més anterior a nova entrevista (Tabela 55). As drogas que obtiveram os
maiores percentuais de inicio de uso recente foram os solventes e o alcool, seguidos do
tabaco, maconha e crack. Associando estes resultados com os dados da Tabela 14 (Estudo
I), a partir dos quais se identifica que quem usa solventes, tabaco e maconha tende a ter um
uso didrio (20 ou mais dias no més = 20 dias ou mais no més), ¢ possivel compreender que,
ao longo do tempo, essas substancias estdo cada vez mais fazendo parte do cotidiano das
criangas ¢ adolescentes em situacao de rua.

Tomando-se apenas os participantes que mantiveram o uso recente de drogas (que
usaram no ultimo més em T1 e que continuaram usando no ultimo més em T2), foi
possivel analisar as variagdes ocorridas na freqiiéncia de uso de cada uma delas (Tabela
56). Observou-se um aumento da freqiiéncia de uso didrio de tabaco entre T1 e T2. Em
relacdo as demais drogas, as varia¢des nao foram significativas devido ao reduzido nimero
de participantes que mantiveram o uso distribuidos em todas as células da tabela.
Integrando os resultados da Tabela 54 e 56, pode-se afirmar que houve um aumento
significativo no uso recente de tabaco, solventes, maconha e crack, e que dentre estas,
aumentou a freqiiéncia de uso, principalmente em relagdo ao tabaco.

Um resultado que se destaca no estudo longitudinal é que ndo houve nenhum

participante que tenha iniciado ou mantido o uso de droga injetavel entre os tempos T1 e
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T2 (Tabela 54). Analisando a literatura cientifica produzida no Brasil nos ultimos anos,
parece haver uma reducdo do uso de drogas injetaveis entre criangas e adolescentes em
situacdo de rua. No levantamento realizado em seis capitais brasileiras em 1997 (Noto et
al., 1998), 0,8% dos participantes haviam usado cocaina injetavel ao longo da vida. J& no
levantamento realizado em 2003, nas 27 capitais brasileiras (Noto et al., 2004), apenas
0,3% dos participantes relataram o uso de drogas injetaveis ao longo da vida. No caso do
Brasil, uma possivel hipotese para a ocorréncia da diminui¢ao do uso de drogas injetaveis ¢
a maior oferta da cocaina e de drogas derivadas, em maior produ¢do na América do Sul e,
portanto, de mais facil acesso. Em conseqiiéncia, t€m-se observado um aumento expressivo
do uso de crack no Brasil, principalmente entre criancas e adolescentes em situacao de rua.
Por outro lado, em paises como Canada e Estados Unidos, ¢ expressivo o indice de novos
casos de uso de droga injetdvel. Em um estudo de coorte realizado entre 1995 e 2005 no
Canada com jovens em situa¢do de rua, dos 778 participantes que completaram a etapa
longitudinal e que nunca haviam usado drogas injetaveis até a fase de recrutamento, 16,7%
haviam iniciado uso de droga injetavel até a fase de acompanhamento (Roy, Boudreau,
Leclerc, Boivin, & Godin, 2007). Neste estudo, 44% haviam usado drogas injetaveis antes
do recrutamento. Um estudo prospectivo de coorte realizado no Canadd investigou, ao
longo de cinco anos, o uso de drogas entre jovens em situacao de rua e foi observada uma
taxa de incidéncia de uso de drogas injetaveis de 8,2 por 100 pessoas-ano, (Roy, et al.,
2003). Ja nos Estados Unidos, em um estudo longitudinal de caso-controle, realizado com
jovens em situagdo de rua (15 a 30 anos), foi comparado um grupo de usuarios de drogas
ilicitas ndo-injetaveis (heroina nio-injetavel, cocaina ou crack) com um grupo de usudrios
recentes de drogas injetaveis (Fuller et al., 2002), analisando os comportamentos de risco
associados a transi¢do do uso de drogas ndo-injetaveis para as injetaveis. Os preditores
identificados foram: a) ter tido sexo comercial no ano prévio ao inicio do uso de drogas
injetaveis; b) ter sido exposto a violéncia fisica nos ultimos seis meses; ¢ ¢) ter fugido da
escola. Segundo os autores, estes aspectos devem ser observados em programas de
prevengdo ao uso de drogas injetaveis.

Além dos resultados advindos das andlises univariadas, importantes constatagdes
foram obtidas a partir das andalises exploratorias. Como foi possivel observar no presente
estudo, existem diversas vantagens na realizagdo de analises que permitem realizar um
agrupamento, classificacdo ou taxonomia das variaveis estudadas: 1) a capacidade de
descrever padrdes complexos de dados; 2) a identificacdo de similaridades e diferengas; 3)
a capacidade de reduzir a complexidade dos dados; ¢ 4) o potencial para se estudar a

relagdo entre variaveis, buscando explica-las (Bailey, 1994, in Adlaf & Zdanowics, 1999).
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Os resultados da Analise Fatorial de Correspondéncia Multipla, associados aos da Analise
de Clusters, permitiram a formagdo de quatro clusters relacionados ao uso longitudinal de
drogas no ultimo ano (Tabela 58). O primeiro cluster aglutinou os participantes que
iniciaram ou mantiveram o uso de alcool, continuando o ndo-uso de qualquer outra droga.
Este foi o grupo com menor envolvimento com drogas, estando em contato apenas com o
alcool. O segundo cluster englobou principalmente os participantes que iniciaram o uso de
cigarro, solvente e maconha e que mantiveram o uso de alcool. E importante ressaltar que
o inicio de cigarro, apesar de droga licita, foi associado ao inicio de uso de drogas ilicitas
como o solvente e a maconha, ao invés de se associar com o inicio de uso de alcool. Isto
significa que o perfil de criancas e adolescentes que iniciam o cigarro se assemelha mais
aqueles que iniciam o solvente e a maconha do que ao perfil daqueles que iniciam o alcool.
Este ¢ um resultado importante, pois, em geral, o uso de cigarro entre adolescentes vem
sendo banalizado na sociedade brasileira. E preciso analisar em estudos futuros se, no caso
das criangas e adolescentes em situagdo de rua, o cigarro pode ou nao ser considerado uma
droga de transi¢do, por exemplo, para a maconha.

A partir da Andlise de Cluster, obteve-se a importante constatagdo de que o perfil
dos que iniciaram o uso de crack no ultimo ano se assemelhou ao perfil dos que
mantiveram o uso das outras drogas (alcool, tabaco, solventes e maconha; Tabela 58) entre
T1 e T2. Este resultado, associado ao fato de que o percentual de participantes que haviam
usado crack no ultimo ano em T2 foi 2,5 vezes maior que em T1 (Tabela 54), justifica a
preocupacdo de pesquisadores e profissionais da drea em relacdo ao abuso de crack junto a
populacdo de criangas e adolescentes em situacdo de rua. As reagdes adversas do uso do
crack sdo similares aos do uso da cocaina em pé (cloridrato de cocaina) e incluem desde
problemas neurologicos e psiquiatricos até alteragdes cardiacas e pulmonares (Smart,
1991). Esta preocupacdo em relacdo ao alto indice de uso de crack e aos danos gerados
pelo uso desta substancia tem sido observada em outros paises. Em um estudo realizado no
Canadd em 11 programas para tratamento de abuso de substancias, o crack e a cocaina
foram citados como as principais drogas causadoras de problemas entre jovens em situagao
de rua (Smart & Ogborne, 1994). Além das conseqii€éncias organicas, existem varios
comportamentos de risco associados ao uso do crack: maior isolamento social; rompimento
de vinculos familiares; comportamento sexual de risco; atividades ilicitas, como roubos e
furtos para a manutencao do uso; e prostituicdo, como moeda de troca pela droga (Bordin,
Figlie, & Laranjeira, 2004). Tem-se observado que os usuarios de crack apresentam maior
incidéncia de problemas psiquidtricos, psicoses € comportamentos violentos quando

comparados a usuarios de outras formas de cocaina (Laranjeira, Dunn, & Ribeiro Araujo,
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2001). A partir destas consideragdes, compreendem-se os motivos pelos quais as analises
multivariadas do estudo longitudinal focaram-se nos fatores de risco associados ao inicio
de uso de crack.

Ainda que o uso de outras drogas ndo tenha sido inserido como um possivel
preditor na andlise de regressao para o inicio de uso de crack (Tabela 62), os resultados do
cluster mostram uma tendéncia de que o inicio de uso de crack estd associado ao uso
pregresso das demais drogas como alcool, cigarro, maconha e solvente (Tabela 58), ou
seja, que antes do uso de uma droga “mais pesada” como o crack, haveria o uso de drogas
como o alcool, cigarro e maconha. Este resultado se relaciona com uma discussao na area
de drogas sobre a Teoria da Porta de Entrada no Uso de Substancias Psicoativas (Gateway
Theory). Esta teoria parte do pressuposto de que o uso de drogas se iniciaria pelo alcool ou
tabaco, passaria para a maconha como primeira droga ilicita e progrediria para o uso de
drogas mais “pesadas”, como cocaina ou crack. Em um estudo que investigou a
prevaléncia do consumo de drogas entre criangas e adolescentes institucionalizados na
FEBEM em Porto Alegre (Ferigolo et al., 2004), adolescentes iniciaram uso de alcool ou
tabaco, depois usaram maconha e passaram aos inalantes, antes da cocaina. Um estudo
realizado em S3o Paulo com usudrios e ex-usuarios de crack investigou a seqiiéncia de
drogas usadas (Sanchez & Nappo, 2002). Neste estudo, entre os participantes mais jovens,
foi identificada uma seqiliéncia iniciada pelas drogas licitas (dlcool e tabaco), passando a
maconha, cocaina aspirada e crack. Alguns autores afirmam que adolescentes (sem
situagdo de rua) dificilmente experimentam qualquer outra droga ilicita sem antes
experimentar a maconha (Yamaguchi & Kandel, 1984, in Sanchez & Nappo). Para estes
autores, o uso da maconha pelos amigos e a crenga de que ela nao ¢ prejudicial a saude sao
fatores determinantes no inicio do consumo. Esta tendéncia foi observada no estudo de
Ginzler e colaboradores (2003) em que a maconha foi a primeira droga ilicita mais usada
por jovens em situacdo de rua. J4 no caso de criangas e adolescentes em situacao de rua no
Brasil, tanto no presente estudo como no Levantamento Nacional (Noto et al., 2004), a
maior parte inicia o uso de drogas ilicitas pelos solventes. Observou-se ainda que, em
relacdo ao uso de drogas ilicitas, a maioria dos participantes do presente estudo teve o
primeiro uso depois de ir para a rua (Tabela 16). Em um estudo realizado nos Estados
Unidos (Ginzler et al., 2003), observou-se que os jovens em situacdo de rua que
progrediram para o uso de drogas “mais pesadas” haviam iniciado o uso de outras drogas
quando eram mais novos. Entretanto, estes autores verificaram que a ordem em que os
jovens em situacao de rua iniciam o uso de substancias (se alcool, maconha ou outra droga

ilicita) ndo prediz o padrao de uso corrente, mas que a variedade de uso inicial de drogas
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tem maior influéncia sobre o padrdo de uso no presente. Em um estudo com adolescentes
em situacdo de rua de Sao Paulo, nao foi identificada uma seqiiéncia de uso padrao,
estando o uso mais associado a disponibilidade ou facilidade de acesso a cada uma das
substancias (Moura, 2006). Outro estudo (Golub & Johnson, 2001) analisou os dados de
mais de 100.000 participantes dos Levantamentos Domiciliares sobre Abuso de Drogas
(National Household Survey on Drug Abuse) realizados nos Estados Unidos entre os anos
de 1979 e 1997, examinando os riscos de progressdao do uso de drogas através de quatro
estagios: a) ndo uso; b) uso de alcool e tabaco; c¢) uso de maconha; e d) uso de “drogas
pesadas” (cocaina, crack ou heroina). Os resultados mostraram que a maioria da amostra
(84,7%) iniciou com o uso de alcool ou tabaco, ainda que 9,9% nunca tenha usado
nenhuma substancia. A maior parte da amostra terminou a progressao apenas com o uso de
alcool ou tabaco. Outros progrediram para o uso da maconha (21,7%) e alguns
progrediram para o uso de “drogas pesadas” (7,7%). Neste estudo, a variagdo no risco de
progressao do alcool ou tabaco para a maconha foi explicada principalmente pelo ano de
nascimento, seguido pela idade no primeiro uso de alcool ou tabaco. De forma semelhante,
a variacdo no risco de progressdo para drogas pesadas foi explicada pela idade no primeiro
uso de maconha, seguido pelo ano de nascimento. Em estudantes da sexta, sétima e oitava
séries de escolas regulares dos Estados Unidos, a progressao de uso esteve mais
relacionada com a influéncia dos pares e o contexto social do que aos efeitos das drogas
(D’Amico & McCarthy, 2006). Tais resultados suscitam a discussdo se a Teoria da Porta
de Entrada se aplicaria a populacdo de criangas e adolescentes em situacdo de rua. Para
responder a esta questdo, outros estudos sdo necessarios, focalizando especificamente a
investigacdo sobre a seqiiéncia de experimentacao de drogas entre a referida populacao.

Os resultados das andlises bivariadas (Tabela 60) entre os “Clusters de uso
longitudinal de drogas” e as variaveis biossociodemograficas permitem confirmar a relagao
entre o gradual aumento do uso de drogas e o respectivo aumento dos riscos aos quais os
participantes estdo expostos. Observou-se que o grupo que iniciou e manteve uso de alcool
entre T1 e T2 esteve significativamente associado a varidveis como “Sexo feminino”, “Ter
menos de 14 anos”, “Morar com a familia”, “Passar menos de seis horas na rua” e “Estar
de um a dois anos na rua”. Tomando como critério de comparagdo a propor¢do de
participantes do sexo feminino da amostra total, observou-se um percentual
significativamente maior de meninas que iniciaram ou mantiveram o uso de alcool. Este
grupo de meninas que iniciou e manteve o uso de alcool parece menos exposto a fatores de
risco, uma vez que tem mais contato com a familia e menor tempo de vivéncia na rua. Ja o

grupo que iniciou cigarro, solvente e maconha, na Analise de Segmentagdo, diferiu
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significativamente dos demais grupos por ter mais participantes em contato com a familia e
por ter mais pessoas que estavam de dois a cinco anos na rua, revelando um nivel mediano
de exposicdo aos riscos da rua. O grupo que iniciou crack e manteve o uso das demais
drogas pode ser descrito por caracteristicas como ser do sexo masculino, “Ter mais de 14
anos” de idade, “Nao morar com a familia”, “Passar mais de seis horas na rua” e “Estar na
rua ha mais de cinco anos”. Esta categorizacdo revela um nivel maior de exposicao a
riscos, além de um maior distanciamento das relacdes familiares. Relacdes entre variaveis
semelhantes sdo encontradas em pesquisas ndo longitudinais sobre o uso de drogas. Em um
estudo com adultos de rua, o grupo de participantes que apresentaram as mais elevadas
taxas de uso de alcool e outras drogas foi aquele de pessoas que passaram o maior tempo
sem abrigo (Gregoire, 1996).

Apesar da existéncia de diversos estudos descrevendo a prevaléncia do uso de
drogas entre criangas ¢ adolescentes em situacdo de rua, poucos t€m se dedicado a realizar
agrupamentos ou conglomerados mais complexos que permitam uma melhor compreensao
do fenomeno estudado. Em um destes estudos (Adlaf & Zdanowics, 1999), realizado em
Toronto, Canadd, com adolescentes e jovens em situagdo de rua, a partir da Analise de
Cluster de 17 variaveis, foram identificados oito grupos: 1) Empresarios (entrepreneurs):
eram frequentemente envolvidos em comportamentos delinqgiientes e fortemente associados
com a vida na rua; 2) Andarilhos (drifters): tinham contato social infreqiiente e
apresentavam problemas familiares abaixo da média e ndo eram altamente envolvidos com
a vida na rua; 3) Festeiros (partiers): se diferenciavam pela motivacdo recreativa para o
uso de alcool e outras drogas e pelo menor envolvimento com a rua; 4) Recuados
(retreatists): eram aqueles que usavam drogas como estratégias de coping (fuga); 5) No
limite (fringers): eram marginalmente envolvidos com a vida na rua e apresentaram
problemas familiares abaixo da média; 6) Transcendentes (transcenders): apesar de terem
apresentado abuso fisico e sexual acima da média, relataram niveis baixos de uso de
substancias ou problemas de saude mental; 7) Vulneraveis (vulnerables): foram
caracterizados por alto nivel de problemas familiares, incluindo abuso fisico e sexual,
elevados indices de problemas de saide mental e uso de alcool e outras drogas como
estratégia de coping e fuga; e 8) Profissionais do sexo (Sex workers): eram altamente
vinculados a vida na rua e reportaram alta atividade sexual comercial, abuso sexual acima
da média e uso extensivo de crack/cocaina. No estudo de Moura (2006) com adolescentes
em situacdo de rua de S3o Paulo, os distintos padrdes de uso foram agrupados em trés
categorias: 1) maior intensidade de consumo de drogas e a inser¢do dos adolescentes na

cultura da rua; 2) menor consumo associado a maior proximidade dos participantes com
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suas familias; e 3) maior envolvimento dos adolescentes com o trafico, prostituicdo e
menor proximidade da cultura de rua. Assim como no presente estudo, os resultados dos
estudos de Moura e de Adlaf e Zdanowics sugerem a criagdo de grupos associando um
reduzido uso de drogas a um nimero menor de fatores de risco. Paralelamente, foram
reunidos os participantes que apresentaram aumento dos fatores de risco associados a
maior uso de drogas. Adlaf e Zdanowics afirmam que a identificagdo e o reconhecimento
destas diferencas podem trazer importantes implicagdes em termos de politicas publicas
voltadas a prevencdo e intervenc¢do, uma vez que os programas podem focalizar de maneira
mais efetiva as necessidades de diferentes grupos.

A Analise de Segmentacdo identificou o perfil dos participantes pertencentes aos
quatro clusters da varidvel Uso longitudinal de drogas no ultimo ano (Tabela 61, Figura 7).
O perfil principal do grupo que iniciou e manteve uso de alcool foi de participantes que
moravam com a familia e estavam nas ruas ha até dois anos. O grupo que iniciou uso de
cigarro, solvente e maconha foi formado principalmente por aqueles que moravam com a
familia e estavam na rua de dois a cinco anos, resultado semelhante ao encontrado nas
analises bivariadas (Tabela 60). J4 o grupo que iniciou crack e manteve uso de todas as
outras drogas foi formado em grande parte pelos participantes que ndo moravam com a
familia e também por aqueles que moravam com a familia e estavam ha mais de cinco anos
na rua. Por fim, o grupo que interrompeu o uso de cigarro e alcool foi distribuido
principalmente entre os que moravam com a familia e estavam nas ruas por até dois anos e
entre os que ndo moravam com a familia. Estes resultados da Analise de Segmentagao
estdo fortemente associados aos resultados obtidos pela analise bivariada. De uma maneira
geral, observou-se um continuum no nimero de fatores de risco (rompimento do vinculo
com a familia, maior nimero de anos que freqilienta a rua) associado a um gradual aumento
do risco gerado pelo padrdo de uso das drogas. Na medida em que aumentam os riscos
psicossociais, criangas ¢ adolescentes em situagao de rua iniciam o uso do alcool, depois o
cigarro, solvente e maconha, chegando ao ponto de maior risco, com o inicio de uso de
crack, associado a manutencao do uso das demais drogas.

Finalmente, foi realizada Analise de Regressdo Logistica com o objetivo de
identificar as varidveis independentemente associadas — “preditores” — ao inicio de uso de
crack no ultimo ano — e manuten¢do do uso (no ultimo ano) de todas as outras drogas.
Foram identificadas as seguintes variaveis “preditoras”: a) “Nao morar com a familia”; b)
“Estar hd mais de cinco anos na rua”; e c) “Passar mais de oito horas na rua por dia”
(Tabela 62). A chance de inicio de uso de crack seria aproximadamente 32 vezes maior

entre os que ndo moravam com a familia; 13 vezes maior entre os que estavam ha mais de
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cinco anos na rua; € nove vezes maior entre os que passavam mais de oito horas na rua. O
alto valor de R? (indicando 66% da variabilidade explicada), mesmo ao se trabalhar com
uma amostra relativamente pequena (N = 68) para andlise de regressdo, indica que as trés
varidveis que fazem parte do modelo tendem a ser, de fato, fortes “preditoras” do inicio de
uso de crack no ultimo ano entre criancas e adolescentes em situacdo de rua. Isto se
confirma no alto percentual global de acertos nos prognosticos do inicio de uso e do nao
inicio de uso de crack (Tabela 64).

Apesar das variaveis Sexo e Idade terem sido inseridas, na Andlise de Regressao,
como possiveis variaveis independentes em relacdo ao inicio de uso de crack no ultimo
ano, ambas foram excluidas durante o processo da analise, enquanto preditoras.
Inicialmente — antes da inclusdo de alguma variavel como preditora — todas as varidveis
independentes (Sexo, Idade, Familia, Horas na rua e Anos na rua) apresentaram diferenca
significativa em relagdo a variavel dependente. Contudo, na medida em que avangavam as
etapas de analise, por exemplo, ao ser inserida a variavel “Mora com a familia”, “Sexo”
perdeu o seu poder preditivo. Isto significa que ambas as varidveis (Mora com a familia e
Sexo) explicavam a mesma parcela da variabilidade do Inicio de uso de crack no ultimo
ano. Na pratica, entende-se que possa haver relagdo entre estas duas variaveis, ou seja, que
em geral, ndo morar com a familia implica ser do sexo masculino. Ao ser inserida a
variavel “Anos na rua”, a variavel “Idade” perde o seu poder preditivo. Isto significa que
as variaveis “Anos na rua” e “Idade” explicavam a mesma parcela da variabilidade da
varidvel dependente. Da mesma maneira, entende-se que existe relagdo entre estas duas
variaveis, ou seja, que em geral, estar na rua hd muitos anos implica ser uma pessoa com
mais idade. Por esta razdo, quando a variavel “Anos na rua” entra como preditora no
modelo, a variavel “Idade” deixa de contribuir em termos preditivos. Por esta razdo ¢ que
as variaveis “Sexo” e “Idade” ndo entraram como preditoras do Inicio de uso de crack no
ultimo ano. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo longitudinal,
realizado na Dinamarca, com jovens em situacao de rua, entre 18 e 35 anos, que utilizavam
abrigos ou institui¢des similares (Stax, 2003). Apesar das varidveis Sexo e Idade terem
sido inseridas na Andlise de Regressdo como possiveis preditoras em relacdo ao uso de
drogas, ambas ndo permaneceram no modelo final. Nesse estudo, dentre os preditores
selecionados, estava o nimero de atendimentos obtidos na institui¢do no ultimo ano e o
nimero de dias passados na institui¢do. Neste pais, as drogas mais frequentemente usadas
foram as derivadas do opio. J4 no Canadd, constatou-se um percentual significativamente
maior de Abuso de drogas entre adolescentes em situacdo de rua do sexo masculino

(Whitbeck, Johnson, Hoyt, & Cauce, 2004). Neste estudo, idade e sexo foram identificadas
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como preditores na ocorréncia de dois ou mais transtornos ao longo da vida, segundo o
DSM-III-R (Episédio Depressivo Maior, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Abuso
de Alcool e Abuso de Drogas).

Ao se aplicar, na pratica, os resultados da equacdo de regressdo, a partir dos
coeficientes da Tabela 62, foi possivel calcular as probabilidades de inicio de uso de crack,
apresentadas na Tabela 63. Para um participante que ndo mora com a familia, que estd ha
mais de cinco anos na rua e que, em geral, passa mais de oito horas na rua, a probabilidade
de inicio de uso de crack no ultimo ano ¢ de 98,9%. J4 para um participante que mora com
a familia, que estd ha menos de cinco anos na rua e que, em geral, fica menos de oito horas
nas ruas, a probabilidade de inicio de uso de crack no ultimo ano ¢ de 2,1%. Estes
resultados mostram o impacto destes trés fatores de risco (ndo morar com a familia, estar
ha mais de cinco anos na rua e passar mais de oito horas por dia na rua) sobre o
desenvolvimento de criancas e adolescentes em situacdo de rua, principalmente em relagao
ao uso de drogas. Esses resultados levam a questionar as intervencoes realizadas com esta
populagdo. Muitos profissionais podem avaliar suas intervengdes como sendo ineficazes,
levando em consideracdo que, apesar de todos os esfor¢cos desenvolvidos ao longo dos
anos, a crianga ou o adolescente ndo deixou de freqiientar a rua. Por outro lado, se forem
analisados aspectos mais pontuais, pode-se observar uma importante conquista, na medida
em que sao reduzidos os danos causados pela rua sobre o desenvolvimento destes meninos
e meninas. Por exemplo, se o fruto de uma intervengdo fizer com que a crianga comece a
freqiientar a rua mais tardiamente ou que ela mantenha os vinculos familiares, apesar de
continuar freqlientando a rua, ou ainda que ela passe menos horas na rua, isto reduz, de
forma expressiva, a probabilidade de iniciar o uso de crack.

Estudos longitudinais recentes tém apontado outros fatores de risco associados ao
inicio de uso de drogas entre criangas e adolescentes em situagdo de rua. Por exemplo, o
fato do adolescente se engajar em comportamentos delinqiientes ou atos desviantes no
presente aumenta a probabilidade de uso de alcool e outras drogas no futuro (Paradise &
Cauce, 2003). A hipotese ¢ que ao se engajar em atividades desviantes, o adolescente ¢
exposto a influéncia “negativa” dos pares — ou seja, de outros adolescentes em condigdes
semelhantes —, proporcionando um maior acesso a substancias ilicitas e aumentando a
probabilidade do uso de drogas. O problema ¢ que no caso de criancas ¢ adolescentes em
situacdo de rua, dependendo da substancia utilizada, como no caso do crack, pode ocorrer
uma retro-alimentacdo de agdes desviantes como, por exemplo, roubar para manter o uso
da droga. Em outro estudo, realizado no Canada com jovens em situacao de rua (Roy et al.,

2003) foram identificadas distintas variaveis “preditoras” do inicio de uso de drogas



153
injetaveis: 1) ter dormido nas ruas recentemente (homelessness); 2) ter menos que 18 anos;
3) ser tatuado; 4) uso recente de alucindgenos, heroina e cocaina/crack/freebase; 5) ter um
amigo usudrio de drogas injetaveis; e 6) ter sofrido abuso sexual extrafamiliar. O estudo de
Roy e colaboradores traz em comum com o presente estudo a identificagdo do impacto da
permanéncia na rua sobre o inicio de uso de drogas entre adolescentes e jovens em situacao
de rua. Estes autores identificaram ainda o uso de outras drogas como preditoras do inicio
de drogas injetaveis estando associado com o achado do presente estudo sobre o inicio de
uso de crack no ultimo ano ocorrendo entre os participantes que ja usavam outras drogas
como alcool, tabaco, maconha e solventes (resultado da Analise de Cluster, Tabela 58).

Em resumo, o presente estudo longitudinal identificou um aumento significativo no
uso (na vida) de alcool, tabaco, solventes, maconha e cocaina/crack entre os tempos T1 e
T2. Observou-se ainda o aumento do percentual de participantes que fizeram uso recente
(no ultimo més) de solventes, maconha, tabaco e crack. Foram agrupados os participantes
que iniciaram e mantiveram o uso de alcool no ltimo ano, obtendo o perfil de morar com
a familia e de estar nas ruas hé até dois anos. Foram unidos os participantes que iniciaram
cigarro, solvente e maconha no ultimo ano, obtendo o perfil de morar com a familia e de
estar nas ruas entre dois e cinco anos. Reuniram-se os participantes que iniciaram o uso de
crack e que mantiveram o uso das demais drogas no ultimo ano, obtendo o perfil de nao
morar com a familia ou de morar com a mesma estando na rua hd mais de cinco anos.
Sobre o inicio de uso de crack, foram identificadas como variaveis preditoras o fato de ndo
morar com a familia, de estar hd mais de cinco anos na rua e de passar mais de oito horas
na rua. Ao considerar os resultados sobre o aumento no uso de drogas, juntamente com 0s
fatores de risco associados, compreende-se a necessidade de implementar politicas
publicas voltadas a redu¢@o do abuso de drogas por criangas e adolescentes em situagdo de
rua. Espera-se que tais resultados possam subsidiar o planejamento e a implementagdo de
intervengdes mais eficazes junto a esta populagdo ao mesmo tempo em que venham a
servir como critérios de avaliacao para as atuais acdes desenvolvidas por instituicdes que

prestam servicos a criangas e adolescentes em situagdo de rua.
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CAPITULO VIII

ESTUDO IIl - METODO

8.1 Delineamento

Este estudo apresenta um delineamento transversal, de carater exploratério
descritivo. O objetivo geral do Estudo III (identificado didaticamente como T3) foi obter
informagdes, por meio de entrevistas com funciondrios das instituigdes, sobre os 148
participantes que fizeram parte do Estudo I (T1) e que ndo foram entrevistados novamente
no Estudo II (T2). Os objetivos especificos do Estudo III foram: 1) Caracterizar o grupo de
participantes que ndo foram entrevistados novamente em T2, com base nos dados
biossociodemograficos coletados em T1; 2) Investigar a situacdo dos participantes de T1
que ndo foram reentrevistados em T2 em relagdo a manutencdo de contato com a
instituicdo de origem, a vinculagdo familiar, a situa¢do escolar, ao uso recente de drogas
ilicitas e a permanéncia na rua; e 3) Investigar as caracteristicas dos participantes de T1
que ndo foram reentrevistados em T2 pelo fato de terem deixado de freqiientar a rua, bem

como os motivos associados a saida da rua.

8.2 Participantes

Foram entrevistados sete profissionais que trabalhavam nas institui¢des onde foram
coletados os dados em T1 e T2, sendo seis mulheres e um homem. Todos os profissionais
tinham curso superior completo. Seis profissionais ocupavam cargos relacionados a area de
coordenagao de algum setor da instituicdo e uma profissional era técnica da instituicao,
sem atividades de coordenacdo. Como critérios de sele¢do, foram priorizados os
profissionais que trabalhavam por mais tempo na instituicdo, que conheciam e que tinham

bom contato com as criang¢as ¢ adolescentes atendidos.

8.3 Instrumento

Foi utilizada uma entrevista semi-estruturada de acompanhamento de participantes
nao reentrevistados em T2 (Anexo C). Tal instrumento foi desenvolvido pela equipe de
pesquisa investigando as seguintes varidveis: a) permanéncia da crianga/adolescente no
contexto da rua; b) vinculagdo da crianca/adolescente com a instituicdo; c) situagdo
escolar; d) vinculagdo familiar; e) uso de drogas; f) Informagdes gerais (satde, conflito
com a lei, etc.). Foi realizada aplicagdo-piloto do instrumento com uma profissional de

uma das institui¢des.
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8.4 Procedimentos

As entrevistas do Estudo III, realizadas com os(as) profissionais das institui¢des
sobre os adolescentes ndo reentrevistados em T2, foram iniciadas aproximadamente seis
meses apos a finalizacdo da coleta de dados do Estudo II. Foram tomadas como referéncia
as mesmas instituicdes onde os dados foram coletados no Estudo II. Das nove instituigdes
que participaram do Estudo II, sete foram revisitadas no Estudo III. Houve a reducdo de
duas institui¢des, considerando que em uma delas ndo foram encontrados profissionais
antigos que soubessem dar informagdes sobre os adolescentes em situacdo de rua
anteriormente atendidos. Em outra instituicdo, ndo foi necessario fazer entrevista,
considerando que as informagdes sobre as criancas e adolescentes em situagdo de rua ja
haviam sido obtidas em outras instituigdes da rede.

A equipe de pesquisa entrou novamente em contato com o responsavel de cada
institui¢ao, explicando os objetivos da nova etapa do estudo e buscando identificar um
profissional com mais contato e conhecimento sobre o publico-alvo do Estudo III. Uma
vez identificado este profissional, foi agendada a data da entrevista.

Para cada institui¢do, foi elaborada uma lista dos participantes que haviam
participado em T1 e que ndo haviam sido reentrevistados em T2. Esta lista continha as
seguintes informacdes de cada participante: 1) primeiro nome; 2) apelido; 3) sexo; 4) idade
na época da primeira entrevista; 5) data de nascimento; 6) data da realizacdo da primeira
entrevista; e 7) turno em que foi realizada a primeira entrevista. A lista de participantes ndo
reentrevistados era apresentada ao profissional da instituicdo para que fosse identificada
cada crianca e/ou adolescente. Uma vez concluida a identificacdo, iniciava-se a entrevista
com o profissional obtendo-se as informagdes da situagdo de cada participante nao
reentrevistado em T2. As informacdes foram registradas de maneira cursiva em formulério
especifico ou digitadas em computador portatil. Foram assumidos os mesmos pressupostos
éticos descritos no Estudo 1.

Foram considerados os mesmos pressupostos €ticos apresentados nas secdes de
Meétodo do Estudo I e do Estudo II. Ressaltava-se que o projeto relativo ao presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (n°. 455), bem como foi analisado e autorizado pela Procuradoria da Infancia e

Adolescéncia do Rio Grande do Sul.
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CAPITULO IX

ESTUDO Il - RESULTADOS

9.1 Participantes ndo-reentrevistados no Estudo 11

Dentre as 216 criangas e adolescentes em situagdo de rua que participaram do
Estudo I — denominado transversal ou T1 —, 68 foram entrevistados novamente, compondo
o Estudo II — denominado longitudinal ou T2. O objetivo principal do Estudo III foi obter
informagdes sobre os 148 participantes que fizeram parte do Estudo I (T1) e que ndo foram
entrevistados novamente no Estudo II (T2). Em relagdo ao Objetivo Especifico 1 —
“caracterizar o grupo de participantes que nao foram entrevistados novamente em T2, com
base nos dados biossociodemograficos coletados em T1” — foi utilizada andlise descritiva
univariada através de freqliéncia, percentual e média, acompanhada do respectivo desvio-
padrao. Em relacdo aos Objetivos Especificos 2 e 3 — “investigar a situagdo dos
participantes de T1 que ndo foram reentrevistados em T2 em relacdo a manutencdo de
contato com a instituicdo de origem, a vinculagdo familiar, a situacdo escolar, o uso recente
de drogas ilicitas e a permanéncia na rua” e “investigar as caracteristicas dos participantes
de T1 que nado foram reentrevistados em T2 pelo fato de terem deixado de freqiientar a rua,
bem como os motivos associados a saida da rua” —, a partir do registro das entrevistas com
os(as) profissionais, foi realizada andlise de contetido quantitativa segundo o método de
Bardin (1977/1979). Em resumo, tal método consiste na categorizacdo tematica do
conteudo das respostas, de forma que um mesmo contetido nao seja classificado em duas
categorias distintas, pois requer exclusividade e completude. Realizou-se analise descritiva
univariada, apresentando freqiiéncia e percentual da ocorréncia de cada uma das categorias
ou subcategorias criadas. Sobre o Objetivo Especifico 3, para o subgrupo das criangas e
adolescentes que deixaram de freqiientar a rua, foi realizado um breve estudo de caso, com
o objetivo de ilustrar as categorias dos motivos associados a saida da rua. Faz-se necessario
destacar que todos os dados de T1 foram obtidos diretamente a partir das proprias criancas
e adolescentes em situagdo de rua e que, no Estudo III, todos os dados foram obtidos a
partir dos profissionais entrevistados sobre as criancas ¢ adolescentes em situagdo de rua.
Ainda que considerando esta diferenga na origem da obtencdo do dado, foram realizadas
analises comparativas entre os dados do Estudo I e os do Estudo III em relagdo as seguintes
variaveis: a) situa¢ao familiar; b) situacdo escolar; e c¢) uso recente de drogas.

A Tabela 65 apresenta os dados biossociodemograficos obtidos em T1 sobre os

participantes que ndo foram reentrevistados em T2.
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Tabela 65
Dados Biossociodemogréficos Obtidos em T1 dos Participantes Ndo-Reentrevistados em
T2 (N= 148)

Variaveis % f
Sexo
Masculino 72,3 107
Feminino 27,7 41
Idade
10-13 anos 37,2 55
14-15 anos 31,1 46
16-18 anos 31,8 47
Mora com a familia
Nao 29,7 44
Sim 70,3 104
Horas na rua (por dia)
<2 horas 20,3 30
3 - 5 horas 473 70
6 - 8 horas 14,2 21
> 8 horas 18,2 27
Anos na rua
< 6 meses 8,1 12
6m-1ano 10,1 15
1-2 anos 20,3 30
2-5 anos 27,0 40
> 5 anos 28,4 42
Escola
Nunca estudou 0,7 1
Estuda 80,4 119
Estudou 18,9 28

A partir da Tabela 65, observa-se que os participantes que ndo foram entrevistados
novamente em T2 eram principalmente do sexo masculino (72,3%); eram distribuidos de
maneira semelhante em relagdo a idade; em geral, moravam com a familia (70,3%),
ficavam de trés a cinco horas na rua (47,3%) e estavam estudando (80,4%). Em relacdo ao
nimero de anos que freqiientavam a rua, 38,5% estavam ha menos de dois anos, 27,3%
estavam nas ruas entre dois e cinco anos e 28,4% estavam ha mais de cinco anos. Como foi
descrito na Tabela 53 (Resultados do Estudo II), ndo houve diferenga significativa (p >
0,05) na maioria das variaveis entre os participantes que foram entrevistados novamente
em T2 e os que ndo foram entrevistados novamente.

Dos 148 participantes ndo reentrevistados em T2, através das entrevistas com os
profissionais das institui¢des, foi possivel obter informacdes de 82 criangas e adolescentes
(correspondendo a 54,05% do publico-alvo do Estudo III), sendo que destes, dois

adolescentes foram assassinados por questdes associadas ao trafico de drogas. Restaram 66
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participantes ndo-reentrevistados em T2 sobre os quais ndo foi possivel obter informagdes
em T3. A Figura 9 apresenta o diagrama amostral dos Estudos I, II e III, condensando as

informagdes relativas ao nimero de participantes em cada um dos estudos.

Part. vivos n@o reentrevistados em T2 e que se obteve
informagdes em T3 (Casos informados do Est. III)

Participantes mortos | 2

Nao reentrevistados em T2 e que ndo se obteve informagdes
em T3

66
Nao reentrevistados em T2 (Publico-alvo de T3) _ 148
Reentrevistados em T2 - 68

0 50 100 150 200 250

Figura 9. Diagrama amostral dos Estudos I, II e IIL.

Das 13 instituigdes onde foram coletados os dados no Estudo I, ndo foi possivel
coletar novamente os dados (em T2) em cinco institui¢des. Quatro haviam mudado o perfil
do publico-alvo a época do Estudo II, passando a atender apenas criangas em situagao de
vulnerabilidade social, mas que ndo estavam em situacdo de rua. Em uma destas ainda foi
possivel reentrevistar um adolescente, apesar da mudanca da coordenacdo e de parte dos
profissionais que trabalhavam em T1. Uma institui¢do passou a atender também adultos de
rua, o que gerou um afastamento das criancas e adolescentes anteriormente atendidos na
instituicdo. Outra instituicdo mudou a faixa etaria do publico-alvo atendido, focalizando
prioritariamente em criangas em situacdo de rua. Por conseqiiéncia, os adolescentes
entrevistados em T1 nesta institui¢do foram reentrevistados em outras instituigoes. Todas
estas mudangas contribuiram para a expressiva perda de participantes em T2 e para a
reducdo do niimero de participantes dos quais foram obtidas informag¢des no Estudo III.

Em relagdo aos 66 participantes ndo-reentrevistados em T2 sobre os quais ndo foi
possivel obter informacgdes em T3, analisaram-se os principais motivos da ndo obtengdo de

informacao. Este resultado ¢ expresso na Tabela 66.
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Tabela 66
Motivos Pelos Quais Ndo se Obteve Informacdes dos Participantes Nao-Reentrevistados
em T2 (n = 66)

% f
Instituicdo mudou de publico-alvo 47,0 31
Profissional ndo lembrou ou nao reconheceu o participante 22,7 15
Profissional ndo sabia informagdes sobre o participante 16,7 11

Instituicdo mudou de direcdo e ndo tem profissionais antigos 13,6 9

A partir dos resultados da Tabela 66, compreende-se que o principal motivo de nao
ter se obtido informagdes sobre alguns dos participantes ndo reentrevistados em T2 foi o
fato de a instituicdo ter modificado de publico-alvo (47%) e com isto, houve a perda de
contato da crianga ou adolescente com a institui¢ao.

Por uma questao didatica, os 80 participantes vivos ndo reentrevistados em T2 dos
quais foi possivel obter informagdes em T3 foram identificados como casos informados do
Estudo Ill. A idade média dos casos informados do Estudo III (calculada a partir dos
dados de T1) foi de 15,7 anos (SD = 2,1). A Tabela 67 mostra o nivel de contato entre os
casos informados do Estudo III com as instituicdes onde haviam sido originalmente

entrevistados em T1.

Tabela 67
Manutencdo do Contato com a Instituicdo de Origem Pelas Criancas e Adolescentes em

Situacdo de Rua N&o-Reentrevistados (n = 80)

% f
Nao 70,0 56
Sim 15,0 12
As vezes 7,5
Visita 7.5 6

A Tabela 67 mostra que a maioria dos casos informados do Estudo III (70%), de
fato, rompeu o contato com as instituicdes onde originalmente haviam sido entrevistados
em T1. Entre os 56 casos informados do Estudo III que ndo mantiveram contato com a
instituicdo de origem, analisaram-se os principais motivos para o rompimento destes

vinculos. Tais dados sdo apresentados na Tabela 68.
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Tabela 68
Motivo ldentificado Para os Casos Informados Terem Perdido Contato com a Instituicédo
(n =56)

% f
Abandonou/evadiu 44,7 25
Completou 18 anos 19,6 11
Melhorou/restabeleceu lagos familiares 14,2 8
Concluiu ou foi transferido p/outra escola 10,7 6
Rua, trabalho, drogas, trafico 5,4 3
Brigas 3,6 2
Privacao de liberdade 1,8 1

Como se observa na Tabela 68, das criangas e adolescentes que ndo tinham mais
contato com a instituicdo, 44,2% abandonaram ou se evadiram da mesma. Outra parcela
significativa (19,2%) completou 18 anos e, por esta razdo, teve que deixar a instituigdo. A
melhoria ou restabelecimento dos lagos familiares foi o terceiro principal motivo (14,2%)
para as criancas e adolescentes terem perdido contato com as instituigdes que prestam
servigos a criangas e adolescentes em situacdo de rua. Seis casos (10,7%) que
freqiientavam uma escola aberta concluiram as séries oferecidas ou foram transferidos para
outra escola.

Foi avaliada ainda a vinculagdo familiar dos casos informados do Estudo III (T3) e

comparada com os dados no momento T1. Este resultado ¢ expresso na Tabela 69.

Tabela 69 ®
Comparacédo da Vinculagdo Familiar de Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua
Entre os Tempos T1 e T3 (n = 80)*

Tem contato com a familia em T3

Tem contato com a Niao Sim Constituiu  Nio Sabe Total
familia em T1 nova fam.
Nao 6 13 3 12 34
Sim 2 37 4 3 46
Total 8 50 7 15 80

Nota. * (f). Néo foi possivel calcular o nivel de significancia (valor p de McNemar para medidas repetidas)
em virtude de ndo se obter uma tabela 2x2.

Observando a Tabela 69, constata-se que dentre os participantes que ndo moravam
com a familia em T1 (n = 34; 42,5%), no momento T3, seis continuaram sem contato

familiar, 13 passaram a ter contato com a familia, trés constituiram nova familia e de 12

¥ Optou-se por néo apresentar os percentuais nas tabelas de comparagdo entre os tempos T1 e T3 em virtude
da quantidade de informagdes concentradas em relacdo aos percentuais de linha, percentuais de coluna e
percentuais totais que seriam necessarios.
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participantes ndo se obteve informagdo. No total, sete participantes constituiram nova
familia. Dentre os 80 casos de T3, 50 (62,5%) estavam em contato com a familia, no
entanto isto ndo significa que estas criancas e adolescentes deixaram de freqiientar a rua.

Foi avaliada a situagdo escolar dos casos informados do Estudo III e comparada

com os dados obtidos no momento T1. Este resultado ¢ expresso na Tabela 70.

Tabela 70
Comparacéo da Situacao Escolar de Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua Entre
os Tempos T1 e T3 (n = 80)"°

Estuda em T3
Estuda em T1 Nao Sim Nao Sabe Total
Niao 10 4 5 19
Sim 9 31 21 61
Total 19 35 26 80

Nota. * (f). Néo foi possivel calcular o nivel de significancia (valor p de McNemar para
medidas repetidas) em virtude de no se obter uma tabela 2x2.

Dos 61 participantes que estavam estudando em T1, apenas 35 permaneciam em
contato com a escola em T3. Sobre a série cursada, obteve-se a informagdao de 22
participantes, que, em média, estavam na quinta série (M = 5,55; SD =3,14). Nove
participantes que estavam estudando em T1 deixaram de estudar em T3 e quatro
comegaram a estudar no periodo entre coletas. O percentual de criancas e adolescentes sem
contato com a escola permaneceu o mesmo (23,7%; n = 19) entre T1 e T3. Contudo, os
profissionais entrevistados ndo souberam informar sobre a situa¢do escolar de 26
participantes.

Obteve-se a informacao sobre o uso de drogas ilicitas (no ultimo més ou uso
recente) dos casos informados do Estudo III e comparou-se com os dados obtidos no

momento T1. Este resultado ¢ expresso na Tabela 71.

Tabela 71
Comparacdo do Uso Recente de Drogas llicitas (Uso no Ultimo Més) em Criancas e
Adolescentes em Situagdo de Rua Entre os Tempos T1 e T3 (n = 80)*

Uso recente de drogas ilicitas T3

Uso recente de drogas ilicitas T1 Nao Sim Nao Sabe Total
Nao 25 12 9 46
Sim 5 25 4 34

Total 30 37 13 80

Nota. * (f). Ndo foi possivel calcular o nivel de significancia (valor p de McNemar para medidas repetidas)
em virtude de ndo se obter uma tabela 2x2.
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A partir da Tabela 71, observa-se que dentre os 46 participantes que em T1 ndo
usavam drogas ilicitas (no tltimo més), foi informado que apenas 25 (54,3% - percentual
de linha) permaneciam sem usar drogas em T3, e que 12 haviam passado a usar (26%). Por
outro lado, dentre os que 34 participantes que em T1 usavam drogas ilicitas, foi informado
que cinco (14,7% - percentual de linha) ndo estavam usando em T3 e que 25 (69,4%)
continuavam usando. Considerando a proporcao geral de uso, houve um pequeno aumento
de 42,5% (percentual geral; n = 34) em T1 para 46,3% (percentual geral; n = 37) em T3.

Dentre os que se sabia estarem usando drogas ilicitas em T3 (n = 37; Tabela 71), as
principais drogas usadas foram os solventes (62,2%; n = 23), crack (21,6%; n = 8) e
maconha (13,5%; n = 5). Obteve-se a informacdo de que quatro adolescentes estavam
trabalhando no trafico de drogas, sendo que em dois destes casos, o pai do adolescente
também era traficante.

Qualitativamente, dentre os que ndo estavam usando drogas ilicitas em T3, foi
informado que um adolescente foi internado em uma comunidade terap€utica e conseguiu
parar de usar depois de sair do abrigo e ser acolhido por um membro da familia extensa.
Outro adolescente conseguiu parar de usar drogas ao se engajar em atividades religiosas,
apos ter completado 18 anos e ter saido do abrigo.

No periodo de tempo entre T1 e T3, foi identificado que 11 adolescentes
cometeram atos infracionais, que resultaram em cumprimento de medidas socio-
educativas. Seis adolescentes foram privados de liberdade, enquanto os demais estavam em
liberdade assistida e/ou prestacdo de servigos a comunidade. Foi relatado ainda que outro
adolescente cometeu ato infracional por roubo de veiculo, mas como ndo houve
configuragdo de flagrante, ele ndo foi preso.

Por fim, foi investigado se os casos informados do Estudo III permaneciam

freqiientando a rua. Este resultado ¢ expresso na Tabela 72.

Tabela 72

Permanéncia na Rua dos Casos Informados do Estudo I11 (n = 80)

% f
Nao 23,8 19
Provavelmente nao 2,5 2
Sim 48,8 39
Provavelmente sim 7.5 6

Nao sabe 17,5 14
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Na investigagdo sobre a permanéncia na rua, alguns profissionais preferiram dizer
“provavelmente sim” ou “provavelmente ndo” para explicitar que nao tinham informagdes
recentes sobre a situacdo de rua do participante, ou seja, que estas eram as ultimas
informagdes obtidas. A partir da Tabela 72, ¢ possivel identificar que aproximadamente
26% dos casos informados do Estudo III (n = 21) ndo continuaram freqiientando as ruas
(23,8% de “nao” e 2,5% de “provavelmente nao”). Paralelamente, 56,3% continuaram
freqiientando as ruas (48,8% de “sim” e 7,5% de “provavelmente sim”). Uma importante
constatacdo ¢ de que 9,72% (n = 21) da amostra inicial de T1 deixou de freqlientar as
ruas, um ano depois.

O grupo que deixou de freqiientar as ruas foi formado por adolescentes do sexo
masculino (90,5%; n = 19), que estavam estudando em T1 (85,7%; n = 18) e que
mantinham contato com suas familias (76,2%; n = 16). Alguns freqlientavam as ruas ha
menos de dois anos (28,6%; N = 6); outros estavam nas ruas entre dois € cinco anos
(28,6%; n = 6) e outros freqiientavam as ruas ha mais de cinco anos (38,1%; n = 8), sendo
que um nao soube precisar a quanto tempo freqiientava as ruas. Parte do grupo permanecia
nas ruas de trés a cinco horas por dia (52,4%; n = 11) e alguns permaneciam seis horas ou
mais (28,5%; n = 6).

Entre os casos informados do Estudo III, identificou-se diferenga significativa
(Teste t = 2,07; p = 0,04; Teste de Kolmogorov-Smirnov: p = 0,98, considerando a
distribuicdo das idades como normal) nas médias de idade entre o grupo que deixou de
freqlientar as ruas (M = 16,3 anos; SD = 1,8) e o grupo que continuou freqiientando as ruas
(M = 15,2 anos; SD = 2,2; dados da idade em T1, somado mais um ano). Isto indica que a
possibilidade de deixar de freqiientar as ruas esta relacionada a ter uma idade maior. Esta
constatagdo ¢ reforcada nas andlises qualitativas individuais apresentadas a seguir.

Um dos aspectos de especial relevancia ¢ a anélise detalhada dos 21 adolescentes
que ndo foram reentrevistados em virtude de terem deixado de freqlientar a rua. A Tabela
73 apresenta o principal motivo para as criangas e adolescentes terem deixado de

freqlientar a rua.
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Tabela 73
Principal Motivo Identificado para as Criancas e Adolescentes Terem Deixado de

Frequentar a Rua (n = 21)

% f
Melhorou relacao familiar 19,0 4
Constituiu nova familia 14,3 3
Retornou para a familia 9,5 2
Retornou para a familia apds ter sido preso 9,5 2
Melhorou situa¢ao econdmica e familiar 9,5 2
Engravidou e melhorou relagdo com a familia original 4,8 1
Engravidou e constituiu nova familia 4,8 1
Maioridade, quartel, busca de trabalho, responsabilidade 9,5 2
Iniciou trabalho formal 4.8 1
Entrou para a igreja 4,8 1
Estava preso 4,8 1
Nao sabe 4.8 1

Analisando os resultados da Tabela 73, constata-se que em 71,4% (n = 15) dos
casos das criangas e adolescentes que deixaram de freqilientar a rua, os principais motivos
estavam associados a familia (unido das categorias ‘“Melhorou relagdo familiar”,
“Constituiu nova familia”, “Retornou para a familia”, “Retornou para a familia apos ter
sido preso”, “Melhorou situa¢ao econdmica e familiar”, “Engravidou e melhorou relagio
com a familia original”, “Engravidou e constituiu nova familia”). Foi constatado que cinco
adolescentes — incluindo a menina que engravidou —, que em T1 estavam vinculados as
suas familias, melhoraram a relacdo com a mesma, tendo por conseqiiéncia a interrupgao
da ida para as ruas. E possivel identificar alguns aspectos em comum entre estes
adolescentes que melhoraram a relagdo familiar, como por exemplo, o fato de nao usarem
drogas ilicitas. Dentre os cinco adolescentes, apenas um havia experimentado maconha e
crack, mas ndo havia usado no ultimo ano anterior a T1. Todos os demais ndo haviam
experimentado nenhuma droga ilicita. Um adolescente havia interrompido seus estudos e
os demais estavam estudando. Todos os cinco buscavam a rua como um contexto de
diversao e um adolescente também buscou como forma de obten¢ao de sustento. Quatro
adolescentes estavam entre 15 e 19 anos, tendo apenas um com 12. Todos permaneciam
entre trés e cinco horas na rua e ha menos de cinco anos freqiientavam as ruas, com
exce¢do da adolescente que engravidou, pois ficava de seis a oito horas na rua e tinha mais
de cinco anos que freqiientava as ruas. A confluéncia destes e de outros fatores levaram a
estes cinco adolescentes a melhorarem a relacdo com a familia e deixarem de freqiientar as

ruas. Como ¢ possivel observar nos casos descritos a seguir, o apoio oferecido pelas



165
instituicdes que prestam servigo/assisténcia a criangas ¢ adolescentes em situacdo de rua
também foram identificados como de grande importancia no processo de saida das ruas.

Outros dois adolescentes que ndo estavam morando com suas familias em TI,
retornaram para as familias (em T3) deixando de freqiientar as ruas (Tabela 73). Em um
destes casos o adolescente ME (17 anos em T1) freqiientava as ruas desde os seis anos de
idade, acompanhando a mae, que saia para pedir nas casas. Depois, com seis anos comegou
a sair desacompanhado de um adulto responsavel. Segundo afirmou durante a entrevista
em T1, “pegava o Onibus e sabia onde descer para depois conseguir voltar para casa”.
Assim, veio para as ruas para buscar sustento para a familia e também em virtude de
violéncia que sofria no contexto doméstico. Relatou que tinha muitos problemas de
relacionamento com a mae. Chegou a morar com outra familia de melhor poder aquisitivo
durante algum tempo, mas depois retornou para sua casa. Ele permaneceu exposto a muitos
fatores de risco. Geralmente, ficava de seis a oito horas por dia nas ruas. Experimentou
alcool, tabaco, solventes, maconha, haxixe, cocaina e crack, sendo que o uso de tabaco,
solventes e maconha chegou a ser diario. Durante algum tempo dormiu na rua, cheirando
solventes e foi explorado sexualmente em troca de dinheiro para comprar drogas. Tentou
suicidio uma vez, bebendo o solvente que cheirava, o que o levou a passar muito mal.
Relatou que estava “cansado de toda a tristeza de sua vida”. Com 15 anos era lider de um
grupo de criangas e adolescentes em situacdo de rua. Junto com dois irmaos mais novos,
permaneceu morando com a mae até os 16 anos, quando foi morar em um abrigo. Tentou
voltar para casa por duas vezes, mas “ndo deu certo”. Nesta época a mae ficou muito
doente ja manifestando os sintomas da AIDS e o adolescente foi internado em uma
Comunidade Terapéutica para desintoxicacao de drogas. Com 17 anos, época da coleta de
dados em T1, descobriu ser soropositivo para o HIV. O adolescente relatou que seu maior
medo era “perder a mae e que seus desejos para o futuro era arrumar trabalho num banco,
ser gerente, sair do abrigo e ir para casa”. Aproximadamente um ano ap6s a descoberta de
sua soropositividade, sua mae morreu em decorréncia da AIDS. Nessa época, em T1, usava
diariamente tabaco e eventualmente maconha e alcool. O contexto do abrigo, bem como
seus funciondrios, passou a ser um importante fator de prote¢do, oferecendo apoio e
oportunidades. Diminuiu o numero de horas na rua e o uso de drogas. Na época em que
este participante foi entrevistado em T1, os funcionarios afirmaram que o adolescente
tornara-se mais afetivo, menos agressivo com os proprios colegas e passara a auxiliar os
funciondrios do abrigo em algumas atividades como, por exemplo, na lavanderia. Em T3,
durante a entrevista com o funciondrio, foi informado que aos 18 anos o adolescente

necessitou sair do abrigo e que este relatava medo em relagdo ao futuro. Foram
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intensificados os contatos com a familia extensa (tia) e ao sair do abrigo, o jovem foi morar
com a tia. Passou a trabalhar com papel reciclado e também fazendo faxina. Conseguiu
uma bolsa do programa “Jovem Adulto” na busca de uma efetiva inserc¢ao social e laboral.
Segundo relato do funciondario a época do Estudo III, o adolescente continuava morando
com a tia, recebendo adequado apoio da familia extensa.

Dois adolescentes nao foram reentrevistados em virtude de terem retornado para a
familia ap6s terem cumprido medida sdcio-educativa de privagdo de liberdade (Tabela 73).
Em ambos os casos, o fato de ter cumprido esta medida foi importante no restabelecimento
dos vinculos familiares. Para que haja a progressao da medida, por exemplo, a passagem
para a semiliberdade ou para a liberdade assistida, ¢ imprescindivel o acompanhamento
familiar. Segundo os dados obtidos em T1, um dos adolescentes (BH) estava nas ruas ha
mais de cinco anos e ja havia tentado voltar para casa mais de cinco vezes, sem obter éxito.
Costumava dormir nas ruas ¢ também no Servi¢co de Acolhimento Noturno. Sofreu muita
violéncia no contexto doméstico, na rua e também da policia — tendo inclusive sido
obrigado pela policia a “beber” o solvente que estava cheirando. Experimentou diversas
drogas — 4lcool, tabaco, maconha, haxixe, solventes, cocaina, crack —, fazia uso didrio de
tabaco, maconha e solventes e chegou a pedir dinheiro, roubar e ser explorado sexualmente
para manter o uso de drogas. Em T1 relatou que seu maior medo era “perder o pai, mesmo
sem ter contato com ele naquele momento”. Assim, no Estudo III, o funciondrio informou
que o adolescente BH ndo foi encontrado para fazer nova entrevista em T2, pois estava
cumprindo medida so6cio-educativa de liberdade assistida, junto a familia. Outro
adolescente (BG) ndo foi encontrado, pois, naquela época, estava cumprindo medida socio-
educativa de privagao de liberdade.

A constituicdo de uma nova familia foi motivo de saida das ruas para quatro
adolescentes (Tabela 73), sendo que uma constituiu familia apos ter engravidado. Um
destes adolescentes (IN) esteve morando em um abrigo por varios anos, apos a morte de
sua mae. No estudo I, informou que tentou morar com o pai algumas vezes, mas nao foi
possivel, pois “sempre havia conflito com a madrasta”. Sofreu violéncia doméstica — fisica,
com objetos, com armas e abuso sexual — na época em que comegou a ir para a rua. Usou
diferentes tipos de drogas — alcool, tabaco, maconha, solventes e crack — e chegou a roubar
para manter o uso. Tentou o suicidio duas vezes, uma com comprimidos e outra por
enforcamento. Durante a coleta de dados em T1, os funcionarios relatavam que quando
estava no abrigo, era muito afetivo e procurava sempre estar engajado em cursos, oficinas,
esportes e escola, apesar da exposi¢ao a inumeros fatores de risco. Em T1 afirmou que

tinha o desejo de, no futuro, “sair das ruas e conseguir uma casa ¢ uma familia”. No Estudo
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III, o funcionario entrevistado informou que o adolescente teve filhos gémeos com a
namorada. Quando completou 18 anos foi necessario sair do abrigo. Nesta época constituiu
familia e foi viver com a companheira e os dois filhos.

A melhoria da situagdo econOmica e familiar foi o principal motivo para dois
adolescentes deixarem de freqiientar as ruas (Tabela 73). Em um dos casos (DA),
inicialmente o adolescente morava com a mae e dois irmaos, em condicdo de extrema
pobreza. Segundo o relato do proprio adolescente (com 12 anos em T1), “ndo tinha espago
em casa ¢ a mae mandava os filhos para a rua”. Apesar de permanecer longo tempo nas
ruas (seis a oito horas por dia), o adolescente relatou “nunca ter usado drogas ilicitas”,
apresentando como principal motivo “o fato da familia ser contra”. Usava a rua como um
contexto para brincadeiras, “um lugar onde pudesse passar o dia”. No Estudo III, a
funciondria informou que apds algum tempo, o pai voltou para casa tendo conseguido um
bom emprego e com uma situagdo financeira melhor. Com o retorno do pai, melhorou
significativamente a situacdo de pobreza e de vulnerabilidade da familia. Com isto, os
filhos foram mais bem acolhidos e as condi¢des de vida da familia melhoraram. Segundo a
funcionaria, o adolescente executava tarefas em casa, sentindo-se “bem incluido e sem a
necessidade de ter a rua como principal contexto onde ficar durante o dia”.

A obtencao da maioridade, a busca ou a obten¢ao de trabalho formal, a entrada no
servico militar e a necessidade de assumir responsabilidades na vida foram os principais
motivos para trés adolescentes deixarem de freqiientar a rua (Tabela 73). Segundo dados de
T1, em um dos casos, o adolescente QN nunca perdeu o vinculo familiar, indo para as ruas
em busca de diversdo e permanecendo de duas a cinco horas na rua, mas sempre
retornando para dormir em casa. No Estudo III, foi informado que sendo o mais velho de
um total de cinco irmaos, deixou de freqiientar a institui¢do aberta que oferecia servicos a
criangas e adolescentes em situagdo de rua, quando atingiu 18 anos. A condi¢do de sua
moradia era bastante precaria, sendo que o local era bem perigoso em relagdo ao trafico de
drogas. A funciondria informou que como a mae conseguiu emprego, trazendo
significativa estabilidade para a familia, o adolescente teve que assumir a responsabilidade
como o “homem da casa”, permanecendo cuidando dos demais irmdos, enquanto a mae
ficava no trabalho. Alistou-se no servigo militar e estava procurando emprego a época do
Estudo III. J& um outro adolescente (OQ, 17 anos em T1), segundo a funcionaria,
conseguiu emprego em um bar e continuava afastado das ruas, morando com a familia e
sem uso de drogas ilicitas.

Em um adolescente foi identificada a entrada para a igreja como principal motivo

para ter deixado de freqiientar a rua (Tabela 73). O adolescente CH ¢ o Unico dentre os que
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deixaram de freqiientar a rua, sem restabelecer o contato com a familia ou melhorar as
relagdes com a mesma. Segundo relato da funcionaria, ndo tinha contato nenhum com a
familia, pois seus Unicos parentes conhecidos eram duas tias que se negaram a estabelecer
maior vinculagdo com ele. Em T1, o adolescente afirmou que freqiientava as ruas ha mais
de cinco anos e que “comegou a ir para as ruas por negligéncia dos pais, pois passava fome
em casa”, além de sofrer violéncia doméstica. Antes de ir para o abrigo morou com pais
adotivos. Em geral, permanecia nas ruas de seis a oito horas por dia, trabalhando na
entrega de panfletos e também lavando carros. Em T1, afirmou que experimentou diversos
tipos de drogas como alcool, tabaco, cola, lold, langa-perfume, thinner, maconha, cocaina e
crack. Usava tabaco e maconha todos os dias, solventes durante alguns dias no més e crack
poucos dias no més. Referiu ter tentado parar de usar drogas sozinho, mas que nio havia
conseguido éxito na tentativa. Relatou que faltava alguém para dar um objetivo em sua
vida, um conselho. Seu maior medo era “desperdigar os sonhos e se tornar mendigo e
marginal”. Segundo a funcionaria, o adolescente completou 18 anos e teve que sair do
abrigo e por isto ndo foi encontrado na época de T2. Naquele tempo, o jovem comegou a
fazer parte de um grupo religioso junto ao qual fez tratamento em relagdo a dependéncia
quimica de drogas e com o qual conseguiu parar de usar drogas. De acordo com a
funcionaria, em razao de ter parado de usar drogas, “conseguiu bolsa do Projeto Jovem
Adulto e estagio de dois anos na area da saude, onde continua até o momento”.

Como ¢ possivel observar na analise detalhada dos casos apresentados, ndo existe
um motivo Unico para a saida das ruas. Ainda que a Tabela 73 apresente o principal motivo
identificado, multiplos sdo os fatores que atuam de maneira integrada para que o resultado
final seja o afastamento do adolescente do contexto da rua. Dentre os aspectos que se
mostraram como mais protetores no processo de deixar de freqiientar a rua estdo a

vinculacdo familiar e o alcance da maioridade.
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CAPITULO X

ESTUDO Il — DISCUSSAO

10.1 Participantes nao-reentrevistados no Estudo 1l e a saida da rua

O Estudo III permitiu responder, ainda que parcialmente, uma das principais
questdes que emergiram com os resultados longitudinais do Estudo II: “O que aconteceu
com as criangas e adolescentes em situagdo de rua que ndo foram entrevistados novamente
em T2?”. A partir da Figura 9, compreende-se que um ano depois da coleta de dados em
T1, ndo foram encontrados 148 criangas e adolescentes em situacdo de rua junto as
instituicdes de atendimento (68,5% da amostra inicial). Dentre os que ndo foram
entrevistados novamente no estudo longitudinal, foi possivel obter informacdes de 82
participantes, o que aponta a dificuldade de localizacao deste publico-alvo. Hutz e Koller
(1999) relatam a dificuldade de realizar pesquisas com criangas e adolescentes em situagao
de rua, principalmente na obten¢do de amostras aleatdrias e representativas em virtude da
do fato de que esta populacdo ndo ¢ encontrada em locais fixos. Compreende-se, portanto,
que a realizagdo de estudos longitudinais torna-se um desafio ainda maior.

Dentre os 82 participantes nao-reentrevistados no Estudo II dos quais foi possivel
obter informagdes no Estudo III, constatou-se que dois adolescentes haviam sido mortos
por arma de fogo em decorréncia de questdes associadas ao trafico de drogas. No Brasil,
ndo foram encontrados estudos controlados especificos sobre mortalidade em criangas e
adolescentes em situacdo de rua. No Canada, em um estudo de coorte desenvolvido entre
1995 e 2000, as principais causas de morte entre jovens em situacao de rua foram suicidio
e overdose (Roy et al., 2004). Em um estudo brasileiro, realizado com jovens internados
em hospital para tratamento de dependéncia quimica, no intervalo de um a seis meses, 10%
dos que fugiram do local de tratamento foram assassinados por traficantes ou durante
conflito armado entre a policia e os traficantes (Silva et al., 2003). Estes resultados
mostram que o abuso de drogas ¢ um fator que coloca em risco ndo s6 a saude, mas
também a vida dos adolescentes e jovens. Se entre adolescentes internados em institui¢des
especializadas de satde, hd um nimero tdo expressivo de fugas e subseqiientes mortes
associados ao trafico, acredita-se que entre jovens em situacao de rua este nimero deva ser
ainda maior.

Um dos fatores que contribuiu para a diminuicdo do nimero de participantes
reentrevistados em T2, bem como para a diminui¢do do nimero de participantes dos quais

se obteve informagdes em T3, foi o continuo processo de mudangas nas instituicdes que
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prestam servicos a criangas e adolescentes em situagdo de rua. Como descrito nos
resultados do Estudo III, das 13 institui¢des nas quais foram coletados os dados do Estudo
I, quatro mudaram o perfil do publico-alvo atendido. Como muitas sdo Organizagdes Nao-
Governamentais (ONGs), o principal motivo apresentado foi a perda de subsidios ou
convénios (por exemplo, com a prefeitura local ou com outros orgaos financiadores de
projetos sociais), tidos como imprescindiveis para a manutencao de determinados projetos.
Com a interrupgao destes projetos, talvez a principal conseqiiéncia seja a perda de contato
com as criangas e adolescentes em situacdo de rua, que gradualmente deixam de freqiientar
estas instituigdes, em razao de ndo haver atividades especificas a esta populagdo. Este foi
um dos motivos para ndo se entrevistar novamente muitos adolescentes no Estudo II e
também para ndo se obter informagdes, no Estudo III (ver Tabela 66).

Outro problema estd associado a rotatividade de profissionais que ja vinham
trabalhando ha anos em institui¢des destinadas a populacdo de criancas e adolescentes em
situagdo de rua. Isto ocorre, em parte, como uma possivel conseqiiéncia da interrupgao de
projetos e, por outro lado, associado a politicas publicas que ndo estimulam a manutencao
dos profissionais nos seus respectivos postos. Isto leva a perda de recursos humanos
qualificados, mas também de pessoas detentoras de importantes informagdes sobre a vida
desses meninos € meninas. Associados a este problema estdao dois motivos pelos quais nao
se obteve informacdes no Estudo I1I de 24 participantes (ver Tabela 66). Um deles porque
o profissional da instituicdo ndo reconhecia ou ndo se lembrava do participante
entrevistado um ano antes naquela mesma institui¢do. O outro motivo deveu-se ao fato da
instituicdo ter mudado de direcdo e ndo ter profissionais antigos para dar informagdes
sobre as criangas/adolescentes atendidas anteriormente. Compreende-se entdo que 55
participantes deixaram de ser reentrevistados por questdes também institucionais, somados
a outros 11 participantes cujos profissionais ndo sabiam dar informagdes sobre eles. Em
futuros estudos longitudinais com a referida populagao, sugere-se que algum membro da
equipe de pesquisa permanega em maior contato com a instituigdo entre os dois momentos
da coleta de dados, com o objetivo de acompanhar de maneira mais proxima as mudangas
ocorridas ao longo do tempo tanto com as institui¢des quanto com os participantes.

Apesar dessas questdes relativas ao contexto institucional, o principal fator de perda
de participantes foi o fato das criancas e adolescentes terem deixado de freqiientar
regularmente as instituigdes que continuavam prestando servicos a esta populagdo. Ao
longo das entrevistas com os profissionais, constatou-se que alguns destes participantes
tinham um contato eventual com a instituicdo, ou seja, retornavam esporadicamente para

uma visita ou para participar de alguma atividade especifica como, por exemplo, um jogo
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de futebol. Mas como se observa na Tabela 67, 70% dos casos informados do Estudo III,
de fato, romperam o vinculo com as institui¢des de atendimento. Ao analisar os motivos
apresentados pelos profissionais, observou-se que a maior parte das criancas e adolescentes
simplesmente abandonou a instituicdo, sendo que apenas 11 adolescentes deixaram de
freqiientar as mesmas porque haviam atingido a maioridade e oito haviam melhorado ou
restabelecido os vinculos familiares, deixando por isto de freqiientar a institui¢ao (Tabela
68). Este ¢ um resultado que traz importantes implicacdes sobre o papel das instituigdes de
atendimento na vida das criancas e adolescentes em situacao de rua.

Alguns estudos tém demonstrado que tais institui¢des desempenham um importante
papel na rede de apoio social e afetivo destas criangas e adolescentes (Brito, 1999; Forster
et al., 1992; Santana, Doninelli, Frosi, & Koller, 2004). Em muitos casos, tais instituigoes
sdo responsaveis pelo fornecimento de alimentacdo, vestimenta, lazer, educacdo,
profissionalizacdo e até pelo oferecimento de cuidados em relagdo a saude e a higiene
(Santana et al., 2005). Compreende-se entdo que, para as criangas e adolescentes que estao
vinculadas e participando das atividades oferecidas, tais instituicdes se mostram como
relevantes e como sendo um fator de protecdo no desenvolvimento de muitos destes
individuos. Contudo, ¢ preciso levar em conta se, para outras criangas ¢ adolescentes, as
institui¢des ndo estdo sendo apenas mais um contexto a ser freqiientado eventualmente
dentre os inimeros que serdo visitados ao longo da trajetoria de rua. Talvez, também por
esta razdo, tenha sido reduzido o niimero de adolescentes encontrados junto as instituicdes
um ano apds a primeira coleta de dados.

Deve-se analisar ainda se, para algumas criangas ¢ adolescentes que freqlientam as
ruas, mas tém pouco contato com as drogas, algumas instituigdes poderiam ser um fator de
risco para o inicio de uso de drogas ilicitas. Partindo do pressuposto de que um
determinado fator pode ser de risco para uma pessoa e de protecdo para outra (Rutter,
1993), pode-se considerar que uma mesma institui¢do pode ser um fator de prote¢ao para
uma crianga e de risco para outra (Neiva-Silva & Koller, 2005). Por exemplo, para criancas
que estdo nas ruas, expostas a violéncia, dormindo no frio, pedindo ou trabalhando, as
instituigdes podem ser, efetivamente, protetivas, na medida em que sd3o minimizados os
fatores de risco presentes nas ruas. Por outro lado, quando antes da institucionalizacdo as
criancas ou os adolescentes apresentavam baixo nivel de uso de drogas, em muitos casos se
observou um aumento progressivo da freqiiéncia e da quantidade de uso, além da
experimentacdo de novas drogas (Neiva-Silva & Koller, 2005). Nestes casos, tais

instituicdes passaram a funcionar como um nucleo de convergéncia de jovens com
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diferentes niveis de uso de droga, em que aqueles que usam mais estimulam os que usam
menos.

Sobre a vinculagao com a familia, os participantes investigados em T3 mantiveram
o mesmo perfil dos Estudos I e II, ou seja, a maioria possuia vinculos familiares, apesar de
continuar freqiientando a rua. Ao se comparar a vinculagdo familiar dos 80 casos
informados do Estudo III, observou-se um pequeno aumento de pessoas vinculadas as
familias (62,5%) em comparacdo com o momento T1 (57,5%) (Tabela 69). Se forem
considerados os casos que constituiram nova familia (8,7%), observou-se uma reduciao no
percentual dos casos informados no Estudo III sem vinculagdo familiar entre o0 momento
T1 e o momento T3. Estes dados reafirmam a constatagdo de que a maioria das criangas e
adolescentes encontradas nas ruas brasileiras tem algum tipo de vinculo familiar (Neiva-
Silva, 2003; Noto et al., 2004).

Em relacdo a escolarizacdo, também como nos Estudos I ¢ II, no Estudo III
constatou-se um maior percentual de participantes que estao vinculados a escola. O fato de
estarem “vinculados” ndo significa que estejam freqiientando regularmente as instituicdes
de ensino. A Tabela 70 mostra que o percentual de criangas e adolescentes sem contato
com a escola permaneceu o mesmo entre T1 e T3 (23,7%; n = 19). Contudo, observou-se
uma movimentagao entre as células, mostrando que alguns que nao estudavam inicialmente
passaram a estudar e vice-versa. Outro aspecto que difere na populacdo de criangas e
adolescentes em situagdo de rua de Porto Alegre ¢ o fato de muitos participantes estarem
vinculados a ‘escolas abertas’, o que aumenta expressivamente o percentual de
participantes classificados como estando estudando. Este aspecto é destacado, pois em
nivel nacional, o percentual de adolescentes em situacdo de rua que relataram estar
estudando ¢ relativamente menor (55,8%; Noto et al., 2004).

Houve, ainda, aumento da freqiiéncia de criangas e adolescentes em situagdo de rua
que apresentaram uso recente de drogas ilicitas, quando comparados os dados de T3
(informados pelos profissionais das instituicdes) com os dados de T1 (auto-relato dos
participantes; Tabela 71). Os profissionais das instituigdes ndo souberam informar sobre a
condicdo de uso de drogas de 13 participantes, o que leva a crer que possa ser ainda maior
o percentual de usuarios em T3. Em termos longitudinais, dos 46 participantes que nao
usavam drogas ilicitas em T1, 12 haviam passado a usar em T3 (Tabela 71). As principais
drogas informadas foram os solventes, seguidos pelo crack e pela maconha. Observou-se o
aumento do uso de crack também em relagdo as criangas ¢ aos adolescentes em situagdo de
rua que nao haviam sido reentrevistados em T2. Uma das conseqiiéncias sociais do uso do

crack/cocaina ¢ o surgimento/aumento de atividades ilicitas, como roubo, com o intuito de
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manter o uso da droga (Bordin, Figlie, & Laranjeira, 2004). Esta informagdo pode ser
contrastada com os 13,8% dos casos informados do Estudo III (n = 11) que cometeram
atos infracionais, que resultaram em cumprimento de medidas sdcio-educativas. Nao foram
identificados neste estudo outros adolescentes que cometeram atos infracionais, mas que
ndo foram identificados pela policia ou pela justica. Como exemplo destes, estdo quatro
adolescentes que trabalham no trafico de drogas sem nunca ter tido problemas na area
judicial.

Um dos resultados de maior relevancia foi a constatagdo de que, um ano apds a
primeira coleta de dados, 21 participantes (9,7% da amostra inicial) haviam deixado de
freqiientar as ruas (Tabela 72). Como perfil, este grupo foi composto por uma maioria de
adolescentes do sexo masculino, com idade média entre 17 e 18 anos, que mantinham
contato com a familia e estavam estudando. Este grupo mostrou-se heterogéneo em relagao
ao numero de anos que freqiientava a rua, mas que, em geral, passava mais de trés horas
por dia nas ruas. Dentre os adolescentes que deixaram de freqlientar a rua, os principais
motivos estavam associados a familia como fator de protecdo (Tabela 73), além do apoio
oferecido pelas instituicdes que prestam servigo/assisténcia a essa populacdo. No caso
daqueles que melhoraram as relagdes familiares, um aspecto em comum foi o fato de nao
terem usado drogas ilicitas no Gltimo ano. A historia destes adolescentes sugere que um
menor nivel de uso de drogas ilicitas esta associado a uma maior chance de revinculagdo
familiar e o conseqiiente abandono das ruas. Esses resultados sdo confirmados por um
estudo longitudinal desenvolvido ao longo de 15 meses nos Estados Unidos que investigou
0s principais aspectos associados a saida de adultos das ruas (Zlotnick, Tam, & Robertson,
2003). O apoio oferecido pela familia e por amigos, além do uso de instituigdes de servigo,
aumentou significativamente a probabilidade de saida das ruas. Entretanto, um dado
surpreendente ¢ que esta associacdo ocorreu apenas entre os adultos que ndo apresentavam
Transtorno por Uso de Substancias (TUS). Uma possivel explicagao é que o TUS pode
interferir negativamente na vinculacdo dos adultos as instituigdes de servigo e também no
momento de receber apoio da familia e dos amigos. Os autores sugerem que 0s Servigos
focados em adultos que estdo em situagdo de rua e que apresentam dependéncia quimica
deveriam enfatizar inicialmente o tratamento ou redu¢do do problema associado as drogas
para depois focalizar em uma possivel saida das ruas. Acredita-se ser importante levar em
consideracdo esses resultados no momento de planejar intervengdes voltadas também a
criancas e adolescentes em situagdo de rua. Observa-se entdo a necessidade de
intervengdes seletivas (voltadas a populagdes especificas com fatores de risco para o uso

de substancia; WHO, 2002) tanto em nivel primario (antes que o problema esteja
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instaurado) como secundario (com o objetivo de impedir o desenvolvimento do problema)
em relacdo ao abuso de drogas entre criancas e adolescentes em situacao de rua.

Ainda associada a familia, no presente estudo, observou-se que algumas
adolescentes do sexo feminino deixaram de freqiientar a rua em virtude de terem ficado
gravidas ou de terem formado nova familia, estando morando com companheiro. A
literatura cientifica tem apontado estas duas varidveis como importantes fatores de
prote¢do para mulheres sairem das ruas. Um estudo realizado nos Estados Unidos, com
mulheres usudrias de crack, com e sem experiéncia de rua, identificou que dentre os fatores
de protecdo em relagdo a estar vivendo nas ruas estdo a situacdo marital (estar casada ou
vivendo com alguém em uma relacdo estdvel) e também estar vivendo com criangas em
casa (Wechsberg et al., 2003). Por outro lado, a permanéncia na rua esteve
significativamente associada ao fato de ter sofrido abuso fisico durante a infincia e a
adolescéncia, ter sofrido abuso sexual nos ultimos 90 dias e ter usado crack por longo
periodo.

Apesar de, no presente estudo, alguns participantes terem deixado de freqiientar a
rua ap6s um ano da coleta inicial, é preciso considerar que a experiéncia vivida na rua pode
deixar marcas ao longo de toda a vida destas pessoas, aumentando a probabilidade de
ocorréncia de problemas futuros. Em um estudo realizado nos Estados Unidos,
comparando pessoas que ja tinham tido experiéncia de “viver na rua” com aquelas que
nunca haviam tido esta experiéncia (Reardon, Burns, Preist, Sachs-Ericsson, & Lang,
2003), observou-se que o primeiro grupo tinha uma probabilidade significativamente maior
de apresentar Alcoolismo, Depressdo. Transtorno Bipolar e Transtorno Anti-Social. Isto
reafirma a necessidade de ndo apenas aplicar todos os esforcos em programas para
minimizar o impacto da situacdo de rua sobre a vida das criangas e adolescentes, como
também para o desenvolvimento de programas que intervenham junto as familias no
sentido de evitar a ida da crianga para a rua.

Alcangar a idade de 18 anos pode gerar uma fase de reflexdes e de decisdes para os
adolescentes em situacdo de rua. No caso daqueles que estejam vinculados as instituigdes
de apoio, como abrigos, acolhimento noturno ou ainda que participem em atividades
diurnas, como esportes, artes, etc., pode haver a constatacdo de que em breve ocorrerd a
perda do acesso a estes beneficios em virtude da maioridade. A busca de inclusdo social
pode ocorrer de diferentes formas, seja pelo restabelecimento dos vinculos familiares, pela
colocag@o em familia substituta, pela criagdo de uma nova familia ou pela participacdo em

projetos de inclusdo social para jovens adultos. Caso ndo surja nenhuma destas
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alternativas, hd ainda a possibilidade de esses adolescentes tornarem-se adultos em
situacao de rua.

Com o transcorrer do tempo na vida adulta, as possibilidades de reinser¢do social
efetiva tendem a diminuir. Politicas publicas voltadas para a criagdo de oportunidades -
principalmente na éarea laboral — dirigidas aos adolescentes com idades proximas aos 18
anos sao urgentes. Uma possivel intervencdo pode ser realizada pelos profissionais das
instituicdes que prestam assisténcia a esta populacdo (psicologos, assistentes sociais,
educadores), focalizando especificamente no grupo de adolescentes que chegam aos 17
anos sem perspectivas em relagdo ao futuro. Talvez seja 0 momento ideal para se estimular
o desenvolvimento de projetos futuros voltados as diferentes areas — profissional, familiar,
educacional. Em muitos casos, tais projetos futuros ja existem, mas faltam condi¢des ou
oportunidades para a sua efetivagdo. Um estudo mostrou que adolescentes de nivel
socioeconomico baixo da periferia apresentaram expectativas de vencerem as dificuldades
para alcancarem um futuro melhor, principalmente através do trabalho (Sarriera, Silva,
Kabbas, & Lopes, 2001). Em outro estudo, adolescentes em situagdo de rua apresentaram
projetos futuros em distintas areas — profissional, familiar, escolar —, desejando serem
inseridos e valorizados socialmente, principalmente pelo produto do seu trabalho (Neiva-
Silva, 2003). Outra pesquisa investigou os desejos em relagdo ao futuro de adolescentes em
situagdo de rua, observando que quase um quarto dos participantes apresentou expectativas
em relacdo a familia, seja sobre a atual ou sobre a constituicdo de uma futura familia
(Raffaelli & Koller, 2005). Quando perguntados sobre o que achavam que iria acontecer
em suas vidas quando completassem 18 anos, a metade dos participantes afirmou que ou
iria trabalhar ou iria para o servico militar. Mesmo que ndo se tenha condi¢des de
concretizacdo de todos os projetos futuros, o proprio fato de estes existirem ja € algo
positivo para o desenvolvimento dessas criangas e adolescentes. Por outro lado, um terco
da amostra respondeu que ndo sabiam o que iria acontecer em suas vidas ap6s os 18 anos,
o que demonstra a necessidade de se trabalhar junto a estas criangas e adolescentes o
desenvolvimento de projetos futuros.

Ainda que no passado tais projetos tenham sido elaborados, muitos ndo foram
efetivados em virtude da influéncia dos multiplos fatores de risco. No presente estudo,
muitas criancas e adolescentes foram gradualmente se afastando do contexto familiar
porque, em muitos momentos, este se mostrou mais ameagador do que a propria rua.
Foram identificadas situacdes nas quais estas criangas sofreram violéncia fisica e abuso
sexual. Em outros momentos foram testemunhas de violéncia contra irmaos(3as) ou

cuidadores e freqiientemente conviveram com o abuso de alcool e outras drogas como
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parte do cotidiano. Talvez, o momento final da adolescéncia, em que as pessoas perderdo o
“direito legal” de receber os servigos oferecidos pelas instituigdes para adolescentes, seja o
periodo adequado para uma possivel tentativa de retorno a um contexto familiar, mesmo
que ndo seja de sua familia de origem. Em um estudo com criangas e adolescentes em
situacdo de rua de Porto Alegre sobre expectativas futuras, os aspectos mais
frequentemente almejados foram o trabalho, a constituicdo de uma familia e
restabelecimento de vinculos familiares (Reppold et al., 1998). Portanto, projetos
institucionais de revinculagdo familiar acolhimento, de planejamento laboral e educacional
também podem ser oferecidos a eles com o objetivo de inser¢do social e garantia de
direitos.

Se for adequadamente trabalhada, a fase que antecede a maioridade pode deixar de
ser o maior problema em termos de falta de perspectivas sobre o futuro, para se tornar o
momento ideal de preparacdo do adolescente/jovem para o retorno a familia ou para a
melhoria da vinculagdo com a mesma. Dentre os possiveis caminhos, durante estas
intervengdes junto aos adolescentes mais velhos, poderia se desenvolver habilidades
sociais como gerenciamento de conflitos e treino de assertividade, dentre outros. O
objetivo é que o adolescente ndo seja simplesmente enviado de volta para a familia, mas
que este busque uma reaproximacdo de maneira diferenciada, estando mais preparado do
que estava quando crianga para lidar com os problemas do contexto familiar.

Se, por um lado, a familia foi um dos principais fatores associados ao fato de
algumas criangas e adolescentes terem deixado de freqiientar a rua, hd que se pensar nas
relacdes familiares daqueles que continuam freqlientando a rua. Discutem-se
especificamente intervengoes em relagdao a vinculagdo familiar, porque esta foi a variavel
‘preditora’ de maior peso em relacdo ao uso de drogas ilicitas (Estudo I), ao inicio de uso
de crack e manutencdo de uso das demais drogas (Estudo II) e, também, em relagdo aos
motivos identificados para que os adolescentes deixassem de freqiientar as ruas (Estudo
IIT). Em um estudo realizado no Canada em 11 programas para tratamento de abuso de
substancias, os funcionarios afirmaram que dentre os principais problemas entre jovens de
rua estaria, em primeiro lugar, o abuso de alcool e outras drogas e, em segundo, os
problemas familiares (Smart & Ogborne, 1994). Compreende-se que principalmente no
caso de pessoas com problemas associados ao abuso de drogas, ¢ de grande importancia
que as intervencdes consigam atingir as familias e também trabalhar os vinculos entre seus
membros (Stanton & Shadish, 1997). Estes autores trazem importantes consideragdes sobre
as relagdes familiares e a dependéncia quimica: a) uma série de aspectos familiares esta

associada ao desenvolvimento da dependéncia quimica; b) o inicio do abuso de drogas
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pode ser precipitado pelo rompimento familiar, estresse e perdas; c) os pais ou
responsaveis sao importantes “modelos” no que diz respeito a forma de lidar com o uso
alcool e outras drogas. Associado a estes aspectos, em um estudo longitudinal com
adolescentes em desenvolvimento tipico, observou-se que o monitoramento parental foi
uma das principais variaveis associadas a auséncia de abuso de alcool e de outras drogas
(Barnes, Welte, Hoffman, & Dintcheff, 2005). Acredita-se que no caso de criangas e
adolescentes em situacao de rua, esta associacdo entre as relacdes familiares, a rua e o
abuso de drogas possa ser ainda mais significativa. Em um estudo realizado na Republica
dos Camardes com criancgas e adolescentes em situacdo de rua, constatou-se que um dos
principais motivos para a saida para a rua foi a baixa qualidade das relagdes familiares,
especificamente o estilo autoritdrio presente nas relacdes pais-filhos (Matchinda, 1999).
Boa parte das criancas e adolescentes que participaram do presente estudo relataram
ocorréncias de abuso de drogas no contexto familiar bem como de violéncia doméstica na
época em que comegaram a sair para as ruas, gerando um aumento na distancia entre a
crianga/adolescente e a familia de origem, chegando, em alguns casos, ao total rompimento
da vinculagdo familiar. Portanto, em se tratando da diade familia—crianga em situagdo de
rua, existem dois desafios principais: a) Realizar uma adequada intervencdo para que
ocorra a melhoria das relagdes familiares entre a crianga/adolescente que ja freqiienta a
rua; b) Intervir junto as criangas/adolescentes que romperam completamente os vinculos
familiares, no sentido de, ou retomar as relagdes com a familia, ou inserir em familia
substituta ou propiciar a institucionalizagdo provisoria, culminando com a reducdo ou
interrup¢ao do abuso de drogas.

A desvinculagdo familiar ¢ um processo no qual a crianga ou adolescente vai
gradualmente se distanciando da familia de origem, dentre outros motivos, pela situagdo de
extrema pobreza ou falta de recursos financeiros, pela violéncia familiar, pelo abuso de
drogas na familia, pela falta de uma rede de apoio social estavel ou pela exploragdo do
trabalho infantil, que impulsiona a crianga/adolescente para as ruas. E neste momento,
antes que haja a ruptura dos vinculos familiares, que deve ser investido o maior nimero de
esfor¢os no sentido de haver um fortalecimento da vinculacao entre a crianga/adolescente e
a familia de origem. Através de intervengdes em nivel primario no contexto familiar, bem
como no contexto da rua em contato direto com a crianga ou adolescente, o profissional
deve trabalhar restabelecendo os lacos afetivos, minimizando a violéncia doméstica,
proporcionando a geracdo de empregabilidade aos pais, inserindo e acompanhando as
criangas em instituicdes escolares e fornecendo acompanhamento psicossocial aos

membros envolvidos. Caso estas tentativas de intervencao familiar ndo sejam realizadas ou
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ndo alcancem o impacto esperado, ¢ grande a probabilidade de que ocorra a ruptura dos
vinculos familiares (Noal & Neiva-Silva, 2007).

Uma vez que a crianca/adolescente encontra-se na rua, com pouca ou sem
vinculacdo familiar, ha que se intervir em nivel secundario, agindo no sentido de
reaproximar a crian¢a de sua familia de origem ou, caso ndo seja possivel, buscando a
institucionalizagdo provisoria, por exemplo, em abrigos. A partir da institucionalizagao
provisoria, abrem-se, novamente, dois caminhos: ou o retorno a familia de origem, ou a
destituicdo do poder familiar (patrio-poder), neste ultimo caso fazendo com que a crianga
ou adolescente se torne “adotavel” e permitindo a sua inser¢do em familia substituta (Noal
& Neiva-Silva, 2007). No Brasil, raramente a crianga retorna ao contexto familiar de
origem e mais raro ainda ocorre a destitui¢do do poder familiar. A principal conseqiiéncia
deste processo ¢ que ndo ocorre uma institucionalizagdo como medida provisoria,
conforme determina o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (Brasil, 1990), mas uma
‘institucionalizagdo permanente’. Neste contexto, o estar em uma instituicdo passa a ser
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de criangas e adolescentes, pois
maximiza a exposi¢cdo a condigdes como abandono afetivo, violéncia entre os adolescentes
e uso abusivo de drogas, dentre outras (Noal & Neiva-Silva). Tem-se observado
cotidianamente que os adolescentes que entram no processo de institucionalizacao
permanente terminam chegando a idade de 18 anos e sendo obrigados a sair das
instituicdes de abrigagem por for¢a da lei. Neste momento, parte dos jovens retorna para as
ruas, agora na condicdo de ‘adultos de rua’, em geral, com baixa escolarizagdo, sem
capacitagdo profissional adequada, sem emprego e o principal, sem uma vinculagdo afetiva
estavel com algum integrante da familia ou outra pessoa que possa representa-la. Para as
criangas e adolescentes nesta condicdo de institucionalizagdo permanente, uma possivel
saida seria a adogao tardia e também o Apadrinhamento Afetivo.

O Apadrinhamento Afetivo ¢ um programa em que a crianga ou o adolescente
permanece residindo nos abrigos e sob a tutela do Estado, continuando ser este o
responsavel legal e financeiro (Noal & Neiva-Silva, 2007). Porém, ¢ responsabilidade dos
padrinhos afetivos o estabelecimento de uma relagdo estavel que oportunize a troca de
afeto, sendo eles as figuras de referéncia para aspectos emocionais e afetivos da crianga ou
do adolescente. O Apadrinhamento Afetivo trabalha no sentido de potencializar lagos
afetivos e de referéncia, remetendo aos padrinhos/madrinhas a responsabilidade afetiva
para o desenvolvimento biopsicossocial saudavel da crianga e/ou do adolescente (IAL,
2004). E uma tentativa de proporcionar vivéncias familiares e comunitarias diferenciadas

das oferecidas nos abrigos onde residem, buscando oportunizar o desenvolvimento de
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criancas ¢ adolescentes com vinculos, historias familiares e referéncias afetivas mais
proximas daquelas que se teriam na familia original (Noal & Neiva-Silva). Uma dos
aspectos positivos que o apadrinhamento afetivo oferece ¢ justamente a vinculagdo afetiva
com algum elemento externo a institui¢do que pode auxiliar o jovem no instante de sair da
mesma, evitando o retorno para a rua. Neste momento decisivo, o jovem, até entdao
institucionalizado, pode encontrar um apoio de alguém que passa a ser representante de
uma segunda familia e, simultaneamente, um dos mais importantes elementos da nova rede
de apoio.

Em resumo, os resultados do presente estudo mostraram que a maior parte das
criancas e adolescentes que nao foram reentrevistados no estudo longitudinal deixou de
freqlientar as instituicdes de atendimento, seja por opg¢do propria, porque algumas
instituicdes deixaram de atender criancas e adolescentes em situagdo de rua ou porque
alguns destes adolescentes deixaram de freqiientar as ruas. Isto mostra que a saida da rua ¢
possivel, ainda que tenha ocorrido apenas em uma pequena parcela da amostra inicial. O
principal fator associado a saida da rua foi a familia (melhoria das relagdes com a familia
original ou a constituicdo de uma nova familia). A partir do reconhecimento da forte
relacdo existente entre a rua, as caracteristicas familiares ¢ o uso de drogas, destaca-se,
portanto, a importancia de intervengdes focadas na melhoria da vinculagdo familiar. Nos
casos em que o rompimento da vinculagdo familiar seja inevitavel, deve-se evitar a
institucionalizacdo permanente, buscando op¢des como a adogdo, adocdo tardia ou
apadrinhamento afetivo como recursos outros que venham a desempenhar, em maior ou

menor grau, a funcdo familiar.
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CAPITULO XI

CAPITULO XI

CONSIDERACOES FINAIS

11.1 Considerac6es finais: aspectos metodoldgicos

A realizacdo de pesquisas com criangas e adolescentes em situacdo de rua apresenta
importantes desafios metodologicos a serem superados. Um deles ¢ o desenvolvimento de
uma forma de selecdo da amostra com um minimo de viés, ou seja, o mais aleatoria
possivel. No Estudo I, foi utilizado o método da “Janela Temporal”, adotado no I
levantamento nacional sobre uso de drogas entre criangas e adolescentes em situacdo de
rua nas 27 capitais brasileiras (Noto et al., 2004). Tal método foi de especial relevancia na
pesquisa com criangas ¢ adolescentes em situagao de rua, pois este ¢ um grupo de dificil
acesso, do qual ndo se tem adequadamente a dimensdo exata da populacdo, fator
importante para a realizacdo de céalculo amostral. Além disso, boa parte das institui¢cdes
que prestam servicos a esta populagdo nido possuem uma lista atualizada das criangas e
adolescentes atendidos, o que torna praticamente impossivel utilizar o método de
aleatorizagdo por sorteio a partir de uma lista tnica. Caso seja utilizada uma amostra por
conveniéncia, ¢ maior a probabilidade de se obter uma sele¢do de participantes que venha a
gerar um viés nos resultados. Por exemplo, tomando-se uma pesquisa hipotética com o
objetivo de investigar depressdo entre adolescentes em situagdo de rua, um participante
mais desinibido que venha, por iniciativa propria, conversar com o entrevistador tem mais
chances de participar do estudo, ao mesmo tempo, que tem menor probabilidade de
apresentar depressdo. Por outro lado, um adolescente mais introspectivo e afastado do
grupo, que se esquiva de interagdes sociais, tem menos chance de ser convidado a
participar do estudo, a0 mesmo tempo, que tem maior probabilidade de apresentar algum
traco depressivo. Assim, avalia-se o0 método da Janela Temporal como um bom recurso de
selecdo amostral para pesquisas com criancas e adolescentes em situagdo de rua, uma vez
que adota como, potencial participante, todas as pessoas que acessam determinado espago,
dentro de um determinado periodo de tempo, minimizando assim o viés de selecao.

Os maiores desafios metodologicos apresentaram-se na realizagdo do estudo
longitudinal (Estudo II). O primeiro deles refere-se ao elevado percentual de perda de
participantes no segundo momento da coleta de dados. No Estudo II, optou-se por trabalhar

com um intervalo de tempo relativamente longo — de um ano — entre T1 e T2 justamente
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para que pudessem ser observadas mudangas significativas ao longo do desenvolvimento
destas criancas e adolescentes. No caso, obteve-se uma perda de 68,5% dos participantes
entre os tempos T1 e T2 (Figura 9), sendo que a andlise detalhada dos fatores que levaram
a esta perda foi apresentada no Estudo III (ver Tabelas 66 a 68). Contudo, a seguir sdo
discutidas algumas dificuldades encontradas no processo de localizagdo ¢ identifica¢do das
68 criancas e adolescentes em situagdo de rua que fizeram parte do Estudo II e as
estratégias desenvolvidas para superar ou minimizar tais dificuldades.

Existe ampla diferenga em realizar um estudo longitudinal com criangas e
adolescentes de uma escola regular e com criangas ¢ adolescentes em situacao de rua. No
primeiro caso, ¢ relativamente alta a probabilidade de, um ano apods a coleta inicial, os
alunos estarem matriculados na mesma escola, morando na mesma regido e continuarem
tendo contato com o mesmo grupo de amigos da escola que possam fornecer informagdes
sobre o paradeiro do aluno. No caso de criangas e adolescentes em situagdo de rua, este
processo ¢ mais dindmico e, portanto, ¢ menor a probabilidade de encontra-los vinculados
aos mesmos locais de um ano antes. Assim, a perda de participantes foi associada
principalmente a dificuldade de localizagdo das criangas e adolescentes no segundo
momento da coleta de dados. Para tentar minimizar esta questao, algumas estratégias foram
adotadas. Uma primeira medida foi manter contato com os profissionais das institui¢des,
principalmente com aqueles que conhecem mais a historia dos adolescentes e que mantém,
com estes, maior vinculagdo afetiva. Tais profissionais foram imprescindiveis no processo
de localizagdo dos adolescentes reentrevistados (e também na obtencdo das informagoes
daqueles ndo reentrevistados — Estudo III). Mesmo estes profissionais ndo tém
conhecimento pleno sobre a situacao ou localizacao dos participantes. Ainda que nao tenha
sido muito freqliente, ocorreram casos de adolescentes que foram entrevistados
inicialmente em uma instituicdo e que, no segundo momento, foram encontrados em outra
instituigao.

Constatou-se ainda que, mesmo que um determinado participante continuasse
vinculado a uma institui¢do, participando das atividades propostas ou recebendo os
beneficios oferecidos, isto ndo assegurava necessariamente a sua assiduidade. Isto significa
que muitas criancas ¢ adolescentes se afastavam durante uma, duas ou mais semanas e
depois voltavam a freqiientar mais regularmente a institui¢ao. Para minimizar as perdas,
depois de terminado o periodo de reentrevista — em geral, de uma a duas semanas — era
deixada na instituicdo uma lista com os nomes dos participantes que ndo haviam sido
reentrevistados e telefones de contato do pesquisador responsavel. Novamente foi

importante a boa vinculacdo com os profissionais das instituicdes, que muitas vezes
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interrompiam o seu trabalho e ligavam informando que o adolescente havia aparecido
naquele dia. Imediatamente alguém da equipe de pesquisa se deslocava para a instituicdao
para a realiza¢do da segunda entrevista.

Outra dificuldade foi a correta identifica¢do da crianga/adolescente no momento da
segunda entrevista. No momento T1 ndo se perguntou o nome completo da crianca ou
adolescente. Tal medida foi tomada na tentativa de minimizar o nivel de desejabilidade
social do participante, ou seja, com o intuito de se obter respostas o mais proximas da
realidade. Como sdo avaliados temas sensiveis ou de dificil acesso como uso de drogas,
locais de obtengdo de drogas, comportamento e exploracdo sexual, suicidio e outros,
entendeu-se que a obtencdo do nome completo do participante aumentaria
significativamente a probabilidade de se ter respostas socialmente aceitas. Para minimizar
estes problemas, na primeira coleta de dados, além do nome proprio foi anotado também
o(s) apelido(s) do participante. Constata-se que, em geral, parte das criangas ¢ adolescentes
em situacdo de rua ¢ mais conhecida pelo apelido do que pelo nome préprio. Contudo,
nomes e apelidos se repetem, aumentando a chance de haver confusdo no momento de
identificar o mesmo participante durante a coleta de dados em T2. Por esta razdo, em T1,
também foi feita uma breve descrigado fisica e fisionomica, com informagdes sobre cor da
pele, cor do cabelo, dos olhos, altura (que certamente mudaria de um ano para outro, mas
que ainda assim poderia ser Util na identificacdo) e alguma caracteristica que se destacasse
de maneira diferenciada como o formato dos olhos ou do nariz. Também foi anotado se
havia alguma marca visivel permanente, como uma cicatriz, algo que ¢ bastante freqiiente
entre esta populacdo, geralmente fruto de alguma violéncia sofrida ou de acidente. Tais
informacodes foram tteis na diferenciagdo de alguns casos quando no momento de realizar
a reentrevista em T2.

Outras estratégias que foram adotadas no presente estudo e que podem servir como
sugestdes para futuros estudos longitudinais com esta populacao referem-se as informagdes
presentes na lista de participantes a serem reentrevistados. Sugere-se que esta lista deva ser
feita por instituicdo e que deva constar minimamente as seguintes varidveis: 1) primeiro
nome; 2) apelido; 3) sexo; 4) idade na época da primeira entrevista; 5) data de nascimento;
6) data da realizagdo da primeira entrevista; ¢ 7) turno em que foi realizada a primeira
entrevista. Dependendo do caso, podem também ser inseridas informacdes referentes a
parentesco como, por exemplo, “irmdo do Fulano”, ou ainda incluir as caracteristicas
fisiondmicas de cada participante. No presente estudo, optou-se por ndo inserir a descri¢do
fisionomica diretamente na lista, para evitar o acimulo de informag¢des em um unico

formulario. Entretanto, tais caracteristicas estavam sempre disponiveis no banco de dados
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para possivel verificagdo. Ha que partir do pressuposto de que, diferentemente de uma
escola, muitas das institui¢des nao terdo uma lista atualizada das criangas ¢ adolescentes
em situacdo de rua que sdo atendidas. Por este motivo, informacdes como “idade”, “turno
em que foi entrevistado” ou “irmdo de Fulano” podem ser uteis para diferenciar um
participante de outro e identifica-los adequadamente. Nas instituicdes que possuem uma
lista mais completa e atualizada, a data de nascimento foi muito 1til neste processo de
diferenciag¢do. No Estudo I, apenas 7,4% dos entrevistados (n = 16) ndo souberam informar
a data de nascimento, indicando que, de fato, esta informac¢do pode ser utilizada como
importante recurso de checagem da identidade do participante.

Outro aspecto que necessita especial atencdo em pesquisas com criangas €
adolescentes em situagdo de rua refere-se a perguntas relativas a tempo. Algumas
perguntas que em T1 referiam-se a periodos de tempo especifico (ocorréncias ao longo da
vida, por exemplo), em T2 foram transformadas para ocorréncias no ultimo ano. Por
exemplo, violéncia sofrida no contexto da rua ao longo da vida, em T2 foi transformada
para violéncia sofrida na rua no ultimo ano. Neste tipo de pergunta que envolve uma
localizacdo temporal especifica, alguns cuidados devem ser tomados quando o participante
¢ uma crianga ou adolescente em situagao de rua (Neiva-Silva, Alves, & Koller, 2004).

Apesar de existirem ritmos temporais que sao comuns a todos os membros de uma
cultura, a percepcao temporal das pessoas depende, em parte, da influéncia exercida por
instituicdes sociais, como a escola ou o trabalho (Crouter & Maguire, 1998). Neste sentido,
algumas criancas em situagdo de rua, especialmente aquelas que ndo possuem vinculagao
com o processo de escolarizagdao formal, podem apresentar problemas na compreensao de
questdes sobre o tempo (Koller & Hutz, 1996; Maciel, Brito, & Camino, 1997; Neiva-
Silva, 2003). Isto ndo significa auséncia de um reconhecimento de passado, presente ou
futuro, mas uma apreensdo nao acurada do “tempo de calendario”. Isto acontece em
virtude da falta de uma rotina a ser tomada como referéncia, e ndo por algum possivel
atraso no desenvolvimento. O ir e vir de uma semana, o trabalhar determinados dias e
depois descansar outros e a repeticdo deste processo sugere a criagdo de um ritmo
(Almeida & McDonald, 1998) a ser entendido como o tempo de um calendario semanal. O
tempo de calendario pode, entdo, ser compreendido como o conjunto de atividades e
rotinas realizadas por uma pessoa, de forma circular e recorrente, percebido como um
ciclo. Este calendario semanal oferece as pessoas uma estrutura para organizar suas
atividades de uma forma minimamente previsivel e estruturada (Zerubavel, 1985). Como
as criangas ¢ adolescentes em situagdo de rua nem sempre possuem este ciclo de atividades

temporalmente estruturado, durante a pesquisa com a referida populacao, questdes que
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envolvem periodos de tempo ou expressdes como “no més passado” ou “quantas vezes no
ultimo ano” devem ser avaliadas cuidadosamente, sob risco de gerar uma menor
confiabilidade dos dados (Hutz & Koller, 1999; Neiva-Silva, 2003; Neiva-Silva, Alves, &
Koller, 2004). No caso, dependendo da idade da crianca ou do quanto ela esteve
participando de atividades temporalmente estruturadas ao longo de usa vida, sugere-se
trabalhar com marcos temporais mais concretos. Por exemplo, em relagdo ao passado,
podem-se usar marcos temporais como “desde a virada do ano”, “desde o natal”, “desde
quando vocé saiu de casa”, “desde quando teve aquela festa aqui na institui¢ao” (tomando
por base, por exemplo, uma festa ocorrida um ano antes na instituicdio em que o
participante esta sendo entrevistado).

Os desafios metodologicos mostraram-se também presentes durante a analise de
dados. No Estudo I, a dificuldade foi encontrar uma forma de integrar a presenc¢a/auséncia
do uso das diferentes drogas (alcool, tabaco, solventes, maconha e crack). Ja no Estudo II,
o maior desafio foi desenvolver uma unica variavel que pudesse abarcar os diferentes
padrdes longitudinais de uso de drogas (iniciou uso, manteve uso, manteve nao-uso,
interrompeu o uso) e que simultaneamente aglutinasse o uso das diferentes drogas. Em
ambos o0s estudos, esses desafios foram superados ao se utilizar de maneira integrada duas
analises (Andlise Fatorial de Correspondéncia Multipla e Analise de Cluster) que
permitiram a cria¢ao das varidveis “Clusters de uso de drogas no ultimo més” (Tabela 31,
Estudo I) e “Clusters de uso longitudinal de drogas no ultimo ano” (Tabela 58, Estudo II).
Finalmente, a partir desta varidvel, foi possivel realizar analises multivariadas mais
complexas como a Andlise de Regressdo. Outro recurso que permitiu a obtengdo de
resultados especificos foi a Analise de Segmentagdo pelo método Exhaustive CHAID (Chi-
square Automatic Interaction Detection). Por exemplo, através dela foi possivel identificar,
no Estudo II, o perfil exato do grupo que iniciou uso de cigarro, solventes € maconha no
ultimo ano (Figura 7), pois em virtude do tamanho reduzido deste grupo, nao foi possivel
realizar adequadamente a Anélise de Regressao Logistica. Em face dos resultados obtidos,
sugere-se aos pesquisadores da drea uma maior utilizacdo de trés métodos de andlise:
Andlise de Cluster e Analise Fatorial de Correspondéncia Multipla como recursos de
analise exploratoria, ¢ Andlise de Segmentacdo como outro importante instrumento de
analise inferencial. Os dois ultimos t€ém a vantagem de poder trabalhar com variaveis
categoricas e, como as duas andlises trabalham com base nos valores Qui-quadrados, ¢
possivel realizé-las adequadamente, mesmo com um nimero reduzido de participantes.

Uma possivel limitacdo do estudo € que este trabalhou apenas com criangas e

adolescentes em situagdo de rua que acessavam instituicdes de atendimento a esta
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populacdo. Ainda que tais instituigdes tenham um carater aberto, ou seja, o adolescente
pode continuar freqiientando a rua e também usufruir das atividades/beneficios oferecidos
(lazer, estudo, alimentacdo, acolhimento), se reconhece que existem outras criancas e
adolescentes em situacdo de rua que ndo freqlientam estes contextos institucionais. Uma
possibilidade ¢ utilizar métodos de amostragem direcionadas para acessar populacdes de
dificil acesso. Recentemente vem sendo desenvolvido um método de amostragem
probabilistica denominado Respondent Driven Sampling - RDS (Amostragem Direcionada
pelo Respondente, Heckathorn, 1997) especialmente desenhado para investigar populagcdes
de dificil acesso (hidden populations). O RDS combina caracteristicas da amostragem pelo
método “Bola de Neve” com modelos matemadticos que “pesam’ a amostra para compensar
o fato de que esta foi coletada de uma maneira ndo-randémica’. A partir do exposto,
sugere-se que estudos que busquem focalizar também criancas e adolescentes em situagdo
de rua que ndo freqlientam instituigdes de atendimento possam usar o RDS como método
de selecao amostral. Por outro lado, o RDS teria a desvantagem de tornar mais dificil a
realizacdo de estudos longitudinais, uma vez que se perderia a referéncia da instituicao
para localizar os participantes no momento da segunda coleta de dados.

Uma das contribui¢des da presente pesquisa foi a realizagdo de um estudo
longitudinal sobre uso de drogas com criangas e adolescentes em situacdo de rua. Até o
presente momento ndo foi encontrada nenhuma publicacdo sobre estudos longitudinais
realizados com esta populacdo no Brasil. Uma das vantagens do delineamento longitudinal
¢ a investigacdo das mudancas ocorridas com o participante ao longo do tempo. Mesmo
considerando as dificuldades presentes na realizagdo de um estudo longitudinal, ¢
necessario que este tipo de estudo continue sendo estimulado e realizado em escala cada
vez maior. No caso, em virtude do reduzido numero de participantes que foram
acompanhados no estudo longitudinal, analisaram-se apenas as mudancas ocorridas no
padrdo de uso de drogas (em T2) associadas com as varidveis preditoras coletadas a época
do Estudo I. Estudos longitudinais com amostras maiores permitiriam relacionar estas
alteracdes no uso de drogas (por exemplo, o inicio de uso de crack) com outras alteragdes
ocorridas ao longo de um ano (por exemplo, ter perdido o contato com a familia, ter
deixado de freqiientar a escola ou ter aumentado o ntimero de horas passadas na rua).
Nesse sentido, sugere-se que novos estudos longitudinais sejam realizados com criangas e
adolescentes em situagdo de rua, buscando ampliar a amostra inicial, com a expectativa de
que também seja ampliado o grupo longitudinal. Uma possibilidade para que se alcance um

grupo longitudinal significativamente maior ¢ a realizagdo de estudos multicéntricos em

? Para maiores informagdes sobre o RDS, verificar em http://www.respondentdrivensampling.org/
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que possam ser implementados rigorosamente os mesmos procedimentos amostrais, de
coleta de dados e de acompanhamento dos participantes ao longo do tempo.

Em termos metodoldgicos, a realizagdo do presente estudo mostrou a necessidade
de se ampliar cada vez mais os conhecimentos em trés areas distintas: a) pesquisas com
criangas e adolescentes em situacdo de rua; b) estudos longitudinais e o desenvolvimento
das respectivas formas de andlises de dados; e ¢) pesquisas sobre uso de drogas e analises
que permitam a integra¢do do uso das diferentes drogas. Espera-se que o conhecimento
prévio da existéncia desses desafios metodologicos permita que outros pesquisadores,
durante o planejamento de estudos futuros, venham a elaborar estratégias cada vez mais

eficientes no enfrentamento dos mesmos.

11.2 Uso de drogas entre criancas e adolescentes em situacéo de rua: a busca de

intervencdes baseadas em evidéncias

A andlise integrada dos trés estudos que compdem este trabalho mostra que o
desenvolvimento de criangas e adolescentes no contexto de rua é complexo, heterogéneo e
multifacetado, sendo o resultado da interacdo simultinea de multiplas variaveis. Estas
variaveis vao desde caracteristicas presentes na propria pessoa, na sua relagdo com os
demais, nos contextos a qual pertence, além de aspectos temporais relacionados a sua
historia. O termo complexo indica que o desenvolvimento humano ndo pode ser explicado
de maneira simplista, estitica e unicausal. Ao se afirmar que o desenvolvimento ¢
heterogéneo, deve-se compreender que por mais que as pessoas sejam descritas como
integrantes de um mesmo grupo — como € o caso das criancas ¢ adolescentes em situacao
de rua —, este ndo sera homogéneo, com caracteristicas semelhantes entre todas as pessoas.
O termo multifacetado explicita a necessidade de investigacdo de multiplos fatores na
tentativa de se compreender um unico aspecto do comportamento humano.

Os resultados do Estudo I mostraram um alto indice de experimentagdo de drogas
entre criancas e adolescentes em situag¢do de rua. Dentre as drogas ilicitas, a maconha e os
solventes tiveram os maiores indices de uso na vida. Entretanto, o solvente foi identificado
como a droga ilicita mais usada tanto no ultimo ano como no ultimo més. No Estudo I,
esta tendéncia se manteve ao se constatar que o solvente foi a droga mais usada tanto na
vida, no ultimo ano (juntamente com a maconha), como no ultimo més. No Estudo I,
observou-se que dentre aqueles que faziam uso recente de solventes, tabaco e maconha, a

maioria apresentou um uso didrio dessas substancias.
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Analisando as diferentes drogas e os distintos padrdes de uso, constatou-se que os
solventes possuem a menor diferenca entre o nimero de pessoas que experimentaram (uso
na vida) e o numero de pessoas que faziam uso didrio. Associado a este resultado,
identificou-se que o solvente foi a droga que mais participantes tentaram parar de usar,
além de ser apontado como a primeira droga a ser experimentada pelas criangas e
adolescentes em situagao de rua.

Analisados de maneira integrada, os resultados do Estudo II trazem importantes
constatagdes em relagdo ao desenvolvimento de criangas e adolescentes em situacdo de rua
e sua relacdo com o uso de drogas. De um ano para outro, foi identificado um aumento
significativo no percentual de uso de alcool, tabaco, solventes, maconha e cocaina/crack.
Compreende-se que, ao longo do tempo, a continua exposi¢do aos fatores de risco
presentes no contexto da rua (representado pelo nimero de anos passados na rua) aumenta
significativamente a probabilidade de inicio de uso de tabaco, solvente e maconha.
Contribuindo para o aumento dos riscos presentes no contexto da rua esta o gradual
aumento do numero de horas passadas na rua por dia. O somatdrio destes fatores
juntamente com o gradual afastamento do contexto familiar resulta em um significativo
aumento da probabilidade de inicio de uso de crack no futuro.

A partir dos resultados obtidos pelas andlises de regressao desenvolvidas tanto no
Estudo I quanto no Estudo II, ¢ possivel destacar o importante papel ocupado pelas
variaveis “Vinculagdo familiar”, “Numero de horas na rua por dia” e “Numero de anos que
freqlienta a rua”. Estas variaveis foram identificadas como importantes “preditoras” do uso
de drogas ilicitas no tltimo més (Estudo I) e também do inicio de uso de crack no ultimo
ano (Estudo II). Isto significa que os principais fatores que levaram as criangas e
adolescentes em situacdo de rua a usarem drogas ilicitas em T1 (principalmente maconha e
solventes), foram os mesmos fatores que levaram os participantes a iniciarem o uso de
crack — e a manterem o uso das demais drogas — em T2. A Figura 10 mostra de maneira
esquematica a relagdo entre estas variaveis preditoras, obtidas a partir da integracdo dos

resultados das andlises de regressdo do Estudo I e do Estudo II.
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Figura 10. Analise integrada dos preditores de uso de drogas entre criangas e adolescentes em situac@o de rua

A partir da Figura 10, compreende-se que o fato da crianga ou adolescente em
situacdo de rua ndo morar com a familia, passar mais de oito horas por dia na rua e estar ha
mais de cinco anos na rua aumenta significativamente a probabilidade de fazer uso de
drogas ilicitas no presente, bem como de iniciar o uso de crack no futuro. Por outro lado, o
fato da crianca/adolescente em situacao de rua morar com a familia, passar poucas horas na
rua ao longo do dia e estar na rua hd menos de cinco anos esta fortemente associado ao nao
uso de drogas ilicitas no presente, bem como ao ndo inicio de uso de crack no futuro.

A relagdo entre o uso de drogas ilicitas — ou o inicio de uso de crack — mostrou-se
tdo associada as varidveis “Vinculagao familiar”, “Horas na rua” e “Anos na rua” que ¢
preciso atentar para que em estudos futuros o processo de sele¢do amostral ndo seja
enviesado pela maior ou menor selecdo destas variaveis. Em geral, criangas e adolescentes
que freqiientam diferentes regides geograficas da cidade tendem a apresentar um perfil
com maior ou menor trajetéria de rua e vinculagao familiar. Assim, se durante a selecdo da
amostra de uma pesquisa forem priorizadas regides onde existam mais criancas e
adolescentes com maior trajetoria de rua e menor vinculagdo familiar, ¢ provavel que serdo
obtidos resultados com maior uso de drogas ilicitas. Assim, para evitar este viés de
amostragem, principalmente em pesquisas que visam investigar o uso de drogas, sugere-se
que os participantes sejam acessados em diferentes regioes da cidade, obtendo-se assim
distintos perfis de criangas e adolescentes em situacao de rua.

O Estudo III mostrou que uma parte expressiva dos participantes ndo foram
reentrevistados no estudo longitudinal, principalmente pela perda de contato das criangas e
adolescentes com as instituigdes de atendimento. Outra constatacao do Estudo III foi que
aproximadamente 10% dos participantes entrevistados no Estudo I haviam deixado de
freqlientar a rua depois de transcorrido um ano da coleta inicial. Analisando a histéria
destes adolescentes, observou-se que um menor nivel de uso de drogas ilicitas esteve
associado a uma maior chance de revinculagdo familiar e o conseqiiente abandono das

ruas. Este resultado mostra que apesar do desafio de “tirar a rua do menino” ainda ¢
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possivel “tirar o menino da rua”, sobretudo a partir da elaboragdo de politicas publicas que
atenuem os fatores de risco e acentuem os fatores de protecao.

Apesar das adversidades vivenciadas por criangas e adolescentes no contexto da
rua, ¢ preciso identificar a existéncia de fatores de protecdo e reconhecer que muitos destes
meninos ¢ meninas demonstram superar os obstaculos e apresentam adequada adaptacao,
elementos essenciais da resiliéncia. A propria busca da rua ¢ identificada muitas vezes
como uma estratégia saudavel diante do ambiente familiar violento (Morais, 2005). Isto
significa que a ida para a rua pode ser entendida como uma estratégia de coping diante de
dificuldades ainda maiores que aquelas encontradas no contexto da rua. Compreende-se
entdo a necessidade de investigar também os fatores de protecao associados a vida na rua.
No presente estudo, aspectos como ter menos de 14 anos de idade, morar com a familia e
passar menos de trés horas por dia na rua foram identificados como fatores de protecdo
para a ndo ocorréncia do uso de drogas no tltimo més (Tabela 42). E preciso implementar
um novo olhar nas pesquisas, buscando compreender o aspecto saudavel tanto das pessoas
em desenvolvimento tipico quanto atipico, focalizando a capacidade de adaptacdo e o
desenvolvimento de estratégias para se obter saude e bem-estar (Morais & Koller, 2004).
Com base nestes pressupostos, estudos anteriores apontaram o desenvolvimento de
resiliéncia também entre criangas e adolescentes em situacao de rua (Neiva-Silva & Koller,
in press; Paludo & Koller, 2005).

A compreensdo da relacdo existente entre essas varidveis preditoras — Vinculagdo
familiar, Anos na rua, Horas na rua, Idade — fornece importantes subsidios para a
elaboracdo de projetos de intervengao voltados a redug¢ao do abuso de drogas por criangas e
adolescentes em situagdo de rua. Dentre os possiveis projetos, compreende-se a
necessidade de agir junto a familia, fortalecendo os vinculos ainda existentes entre a
crianga e seus cuidadores, diminuindo o indice de violéncia no contexto doméstico e
aumentando as chances de que a propria familia tenha condi¢des de se autogerir em termos
laborais e econdomicos. Caso ndo se consiga evitar a ida da crianga para a rua, este tipo de
interven¢do pode contribuir para que os vinculos familiares ndo sejam rompidos e, em
ultima analise, com que as criangas cheguem nas ruas tendo mais idade, e por
conseqiiéncia, menos tempo de rua. De maneira complementar, existe a necessidade de
diminuir o nimero de horas passadas na rua ao longo do dia. Um bom exemplo ¢ o
investimento em escolas e instituicdes, ambas em cardter aberto, que acolham
adequadamente a populagdo de criancas e adolescentes em situagdo de rua, possibilitando a
realizacdo de atividades ocupacionais, educativas e de lazer, contribuindo assim para a

diminuigdo da probabilidade do abuso de drogas por esta populagao.
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Todas essas sdo agdes focalizadas no contexto social no qual as criangas e
adolescentes em situagdo de rua estdo inseridos, no sentido de diminuir a probabilidade de
uso de drogas, bem como os danos associados as mesmas. Contudo, também sao
necessarias intervengdes em nivel secundario focadas nos proprios adolescentes, em
relacdo ao abuso de drogas e/ou dependéncia quimica. Apds ampla revisdo sobre o uso de
drogas entre adolescentes (Bauman & Phongsavan, 1999) e a constatagdao de que a maior
parte das drogas licitas e ilicitas apresentou um aumento consistente na prevaléncia de uso
ao longo da década de 1990 nos paises desenvolvidos, os autores afirmam que, em geral, as
intervengdes voltadas a redugdo do uso de substancias falharam no sentido de modificar
esta tendéncia. Se tal constatacdo ¢ valida para os adolescentes em desenvolvimento tipico
dos paises desenvolvidos, o que dizer das intervencdes em nivel primdrio e secundério
voltadas a criancas e adolescentes em situagcdo de rua dos paises em desenvolvimento?
Bauman e Phongsavan destacam a necessidade de se desafiar a repetida frase “estamos
ganhando a guerra” contra o uso de drogas entre adolescentes. Os dados epidemioldgicos
dos ultimos anos sugerem que o problema ndo foi efetivamente abordado em nivel
populacional e que, em conseqiiéncia, os indices de prevaléncia de uso tém aumentado.
Para estes autores, a maioria dos estudos associando adolescéncia e drogas ¢ desenvolvida
em escolas, o que pode subvalorizar a prevaléncia dos problemas associados com o abuso
de alcool e outras drogas. Um exemplo sdo as criancas e adolescentes em situagao de rua
que podem apresentar uma alta taxa de abuso multiplo de drogas, sendo relacionada a
problemas como violéncia, doencas sexualmente transmissiveis ou gravidez na
adolescéncia. Isto sugere que boa parte dos problemas associados a adolescéncia ndo estao
representados pelos fatores de risco encontrados por pesquisas realizadas apenas nas
escolas de adolescentes em desenvolvimento tipico. A partir desta perspectiva,
compreende-se a necessidade de pesquisas e politicas publicas direcionadas a adolescentes
expostos a situagdes de maior risco, como ¢ o caso dos adolescentes em situacao de rua.
Existem muitos desafios no desenvolvimento de intervengdes voltadas ao abuso de
drogas entre criangas e adolescentes em situacdo de rua (Peterson, Baer, Wells, Ginzler, &
Garret, 2006). Primeiramente, muitos destes jovens ndo estdo procurando servigos de
saude, assim, os programas devem encontrar métodos de acessar ou atrair este publico-
alvo. Segundo, pelo fato de estar em situagdo de rua, esta ¢ uma populagdo que busca
primeiramente formas de subsisténcia como alimentacdo e um local para dormir para entdo
passar a se preocupar com os problemas advindos do abuso de substincias. Terceiro, o uso
de substancias pode ser uma estratégia de coping em relagdo a dura situagdo encontrada

nas ruas. Quarto, apesar da identidade e autonomia serem aspectos geralmente
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desenvolvidos na adolescéncia, esses processos parecem ser particularmente salientes em
jovens em situagdo de risco que apresentam certa desconfianca em relacdo a autoridade.
Assim, em fun¢do da emancipagdo funcional de suas familias, em geral os adolescentes em
situagdo de rua sdo geralmente resistentes a qualquer mensagem que desafie a autonomia.
Segundo estes autores, experiéncias negativas anteriores com pessoas desempenhando o
papel de “ajudantes”, tais como a policia ou profissionais da assisténcia social,
frequentemente aumentam a tendéncia destes jovens a se isolarem e a confiar apenas em
seus iguais, desconfiando de qualquer adulto que oferega assisténcia. Assim, programas de
intervengdo que necessitam grandes mudangas comportamentais dos adolescentes em
situagdo de rua podem intensificar a desconfianga em relagdo ao sistema de tratamento e
aumentar a resisténcia a mudanca.

Apesar das dificuldades existentes, ¢ necessario que se desenvolvam intervengdes
especificas voltadas ao abuso de drogas entre criangas e adolescentes em situacdo de rua. A
partir da revisdo da literatura cientifica, foi identificado um artigo de avaliagdo de
interven¢do focada especificamente no uso de substancias entre adolescentes e jovens em
situagdo de rua (Peterson et al., 2006). Neste estudo, um grupo, formado por designacao
aleatoria, recebeu intervengdo motivacional e, assim como os grupos controle, foi avaliado
com um e trés meses apos o inicio da intervencdo. Os adolescentes que receberam a
intervengdo motivacional reportaram uma redu¢do do uso de drogas ilicitas, com excecao
da maconha, durante a avaliagdo de um més. Nao foram observados efeitos do tratamento
em relacdo ao alcool e a maconha. Analises posteriores sugeriram que aqueles adolescentes
avaliados como mais engajados apresentaram uma melhor reducdo do uso de drogas
quando comparados com aqueles avaliados como menos engajados. Os autores afirmam
que a intervencdo breve ¢ mais adequada a popula¢do em situacdo de rua e “precisa ser
intensiva para ser efetiva” (p. 261). Ao se considerar a instabilidade e a transitoriedade da
qualidade da vida entre os adolescentes em situagdo de rua, até mesmo programas de
intervengdo bem desenhados encontram dificuldade em alcancar indices de participacao
mais elevados dos participantes. Dentre as vantagens da intervengdo breve estd o fato de
que estas tém um custo menor, além de exigir menos de populagdes de dificil acesso, como
¢ o caso dos adolescentes em situacdo de rua. Peterson e colaboradores afirmam que as
intervengdes breves sdo particularmente mais apropriadas para aqueles que ndo buscando
servigos de satide e para aqueles que resistem ao tratamento ou ndo seguem orientagdo
oriundas de figuras de autoridade. Os autores ressaltam ainda que, considerando as
multiplas necessidades dos adolescentes em situagdo de rua, ndo seria adequado assumir

que uma intervencdo breve para abuso de substancias poderia resolver o conjunto de
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problemas que estes jovens t€ém que lidar em primeiro lugar. Os autores asseveram que
programas destinados a adolescentes em situacdo de rua podem ser mais efetivos se forem
associados a outros servigos.

Existe algum conhecimento sobre a eficacia do tratamento de pessoas em situagdo
de rua com abuso de substancias. Um estudo de revisdo realizado na década de 1990 sobre
a eficacia de 10 projetos de tratamento apresentou algumas importantes conclusdes
(Stahler, 1995, in Glasser & Zywiak, 2003): a) o tratamento do abuso de substincias deve
ser realizado de maneira proxima, “face-a-face”, sendo direcionado também para
necessidades tangiveis como moradia, salario e empregabilidade; b) o indice de abandono
do tratamento ¢ muito alto entre pessoas em situacao de rua, o que aponta a necessidade de
intervengdes mais flexiveis e de menor exigéncia sobre a pessoa em tratamento; c) até
mesmo os resultados de tratamento que eram inicialmente positivos parecem piorar com o
tempo, o que sugere a necessidade de cuidados apds o tratamento; d) alguns clientes, como
aqueles com menor envolvimento criminal, tiveram resultados mais positivos, sugerindo
um agrupamento mais preciso de clientes com o tratamento. Isto mostra que, apesar das
dificuldades identificadas, existem indicadores, baseados em evidéncias, para aumentar a
eficacia dos tratamentos oferecidos.

Em se tratando de intervencdes voltadas ao abuso de drogas entre adolescentes em
situagdo de rua, faz-se necessario analisar os tratamentos em comunidades terapéuticas que
vém sendo oferecidos, cada vez mais, no Brasil. A comunidade terapéutica ¢ um contexto
de tratamento estruturado em forma de ambientes residenciais para o tratamento do abuso e
adi¢dao de drogas (NIDA, 2003). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA —, as comunidades terapéuticas sao unidades que tém por fungdo a oferta de um
ambiente protegido, técnica e eticamente orientados, que fornega suporte e tratamento aos
usuarios abusivos e/ou dependentes de substincias psicoativas, durante periodo
estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso
(Anvisa, 2001).

Apesar do avanco dos tratamentos desenvolvidos nas comunidades terapéuticas, €
preciso reconhecer que, no Brasil, existe um grande nimero de comunidades terapéuticas
clandestinas, com pouca ou nenhuma sistematizacdo do tratamento (Neiva-Silva &
Carvalho, 2007). Muitas delas sdo estruturadas em fazendas isoladas e terminam adotando
um cardter eminentemente religioso, sem critérios de cientificidade nos procedimentos
adotados. Em alguns casos, os adolescentes sdo retirados do contexto da rua e
simplesmente mantidos isolados nestas fazendas, ou ainda colocados para trabalhar em

plantagdes como recurso terapéutico. No intuito de evitar este tipo de abuso, a ANVISA,
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com a contribui¢do da Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas — FEBRACT —,
expediu em 2001 a resolugdo que estabelece regras para as clinicas e comunidades
terapé€uticas (Anvisa, 2001). No referido documento, é explicitado que todo servico, para
funcionar, deve estar devidamente licenciado pela autoridade sanitaria competente. Dentre
outros aspectos, deve ainda ser assegurada a proibicdo de castigos fisicos, psiquicos ou
morais, respeitando a dignidade e integridade, independente da etnia, credo religioso e
ideologias, nacionalidade, preferéncia sexual, antecedentes criminais ou situag¢do
financeira. E importante que os profissionais que trabalhem no encaminhamento de
adolescentes a estes programas conhecam de maneira aprofundada todas as exigéncias a
serem cumpridas pelas comunidades terapéuticas, no sentido de proteger o bem-estar
destes jovens e efetivamente auxiliar na promog¢ao da saude.

Nao ¢ suficiente apenas a internagdo para desintoxicagdo ou tratamento em clinicas
ou comunidades terapéuticas. Principalmente no caso de adolescentes em situacdo de rua, ¢
imprescindivel que apods a internagdo haja um conjunto de pessoas e servigos de retaguarda
para acolher e dar apoio ao adolescente. Se com o apoio e supervisdo da familia, no caso
de adolescentes em desenvolvimento tipico, a prevencdo a recaida ou a manutengdo da
mudan¢a ¢ um grande desafio, quando a familia estd ausente, os obsticulos a serem
superados sao ainda maiores. Muitos municipios brasileiros t€ém investido amplos recursos
em convénios com clinicas e comunidades terapéuticas focalizando especificamente a
internacdo para tratamento e estdo desconsiderando os investimentos necessdrios apds a
internacao, entendidos como sendo de igual ou maior importancia.

A partir do exposto, compreende-se a necessidade de integrar os resultados das
pesquisas a implementagdo de intervengdes. Especialmente no caso de criangas e
adolescentes em situagdo de rua, ¢ fundamental a colaboracao bidirecional entre os
pesquisadores e os profissionais que atuam no cotidiano desta populagdo, considerando
que, com o auxilio reciproco, se podera obter em maior grau a melhoria da qualidade de
vida dessas criancas e adolescentes. Por fim, espera-se que os resultados apontados pela
presente pesquisa possam suscitar novos estudos e, de fato, oferecer subsidios para a
elaboracdo de politicas publicas e intervencdes seletivas mais adequadas ao atendimento de
criangas e adolescentes em situagdo de rua, em especial ao abuso de drogas. Nao se pode
esquecer que por tras de cada percentual apresentado neste trabalho existem pessoas reais,
criangas e adolescentes, que na base do seu desenvolvimento estd a rua, bem como as
dificuldades e riscos encontrados neste contexto. Para grande parte desta populagdo, o
abuso de drogas ndo ¢ o principal problema, mas apenas mais um problema a ser

enfrentado. Em outros casos, o uso de drogas vem conter as lagrimas e preencher um
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vazio, frutos de uma historia de negligéncia, abandono, violéncia e auséncia de
oportunidades experienciados pela crianga ou pelo adolescente. Assim, intervengoes
voltadas a reduc¢do do uso de drogas entre esta populacdo devem focalizar ndo apenas “a
droga” em si, mas principalmente os demais fatores de risco presentes na vida das criancas
e adolescentes em situacdo de rua. Se de alguma maneira o uso de drogas cumpre a fungao
de preencher um vazio, ndo se pode apenas retirar a droga e novamente abandonar a
crianga/adolescente em um novo vazio.

A partir dos resultados do presente estudo, bem como do conhecimento existente na
literatura cientifica atual sobre o uso de drogas entre criangas e adolescentes em situagao
de rua, considera-se que estudos de prevaléncia sdo muito importantes; estudos de
identificacdo de preditores ou fatores de risco associados sdo cruciais; e estudos voltados a
interven¢do em nivel primario e secundario sobre esta problemadtica, nesta populagdo, sao

imprescindiveis.
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Fundado em
1994

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Projeto:
USO DE DROGAS ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE RUA: UM ESTUDO LONGITUDINAL

Objetivo: O presente projeto tem por objetivo avaliar longitudinalmente o consumo de
drogas entre criangas e adolescentes em situacdo de rua, bem como identificar os diversos fatores de

risco e prote¢ao associados ao abuso de drogas.

Procedimentos: O estudo foi realizado entre os jovens em situagdo de rua, de 10 a 18 anos.
A participagdo no projeto envolve duas entrevistas realizadas de forma individual e anénima, com
cerca de 40 minutos, com perguntas sobre caracteristicas demograficas, consumo de drogas e fatores
relacionados. A segunda entrevista foi realizada um ano apds a primeira. Vale ressaltar que o relato é
anonimo e as informacgdes prestadas foram usadas exclusivamente para finalidade de pesquisa. A

participagdo ¢é voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer momento.

Este estudo faz parte do Projeto de Doutoramento de Lucas Neiva-Silva, orientado pela
Profa. Dra. Silvia Helena Koller, junto ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas. Estes profissionais poderdo ser contactados,
respectivamente, pelos  telefones  (51)  8401-5979 e (51) 8119-7091, pelos e-mails

lucasneiva@yahoo.com.br e skoller@uol.com.br, ou ainda pelos contatos do CEP-Rua.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"

Eu,

acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa “Uso de drogas entre
criangas e adolescentes em situacdo de rua: Um estudo longitudinal”, tendo discutido com
Lucas Neiva-Silva sobre a minha decisio em autorizar a participacio dos jovens desta

instituicao.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem

realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos pertinentes.
Concordo voluntariamente em consentir a participagdo dos jovens assistidos por esta

institui¢ao, sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou

durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Porto Alegre, de de 2004.

Assinatura do responsavel

Instituigido:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria este Consentimento livre e

esclarecido, para a participagao da referida institui¢ao neste estudo.

Lucas Neiva-Silva
Responsavel pelo Estudo

10 Termo de Consentimento impresso em frente-verso e assinado em duas vias, devendo permanecer uma com a
instituicdo e outra com o responsavel pela pesquisa.



ANEXO B

ENTREVISTA



Entrevistado:

(primeire nome ou apelide)

Cidade: Datadaentrevista: /2003

Instituicdo onde foi entrevistado:

Periodo da entrevista: »[ | manha (ate 12:00hs)
¢ | tarde (até 149:00hs)
<[] noite

Local onde o entrevistado estava imediatamente antes da entrevista:
+|_Jrua, praga
s| | patio, corredor, quintal da instituicdo
=[] sala de aula ou outras atividades
o[ ] dormitdric
e[| refeitério, cozinha
#[] outros:

Local onde foi realizada a entrevista:
«[Jrua, praga
&[] pétio, corredor, quintal da instituigdo
¢[ | sala de aula ou ocutras atividades
o[ ] dormitério
e[| refeitério, cozinha
¢ [] outros:

Observacoes:

© Sexo:  +[ ] masculino =[] feminino

@ Wdade: [ anos «[ ] n&o sabe

& Data de nascimento: / / [Indc sabe

&) Onde nasceu: / []ndc sabe
cidade estado

@ Ja estudou ou estuda em escola?
+[ ] nunca estudou
=[] estuda:
o[ | esludou até a

série

série

@ Por que parou de estudar? |+ ds T resposta

»[ ] ndo gostava, s[_| n@o tinha dinheiro para
ia mal na escola material, uniforme, etc.
=[_| mudou de local de moradia «[_| foi expulso(a)
(cidade. bairm, etc.) [ nao lembra
=[] saiu de casa 2 [] outros:
=[] ndo tinha vaga

£[_| precisou trabalhar
[ ] a escola era longe

€ Ha quanto tempo parou de estudar?

»[_|ndo se lembra o[ | mais de 1 ano até 2 anos
o[ |até 6 meses «[_] mais de 2 anos até 5 anos
<[ ] mais de 6 meses até 1 ano =[] mais de 5 anos

© Com quem fica na rua? [+ deTresposta

+[]sozinho #[]irmé&(o)

s[ | mde s[_amigos, colegas,
<[ ]*méae de rua” “irmaos de rua”
o[] pai w[ ] outro:

e[| “pai de rua”

© Onde costuma dormir (de um més para ¢i)? |+ de 1 resposia |
4[] na rua (mocd, em viadutos, casa abandonada, ete.)

5[] em casa de parente ou amigo

<[ na instituigdo onde foi entrevistado

o[_| em outras instituigées. Quais?
[ outros. Onde?




B Mora com a familia?

+[]ndo a[_]sim

€D Com quem morava antes de ir & Com quem mora?
paraarua? | +dedresposta [+ de 1 resposta |

2] pai Al pai

z[ |mae s[_Imae

<[] padrasto || padrasto

o] madrasta o[ | madrasta

<[ |irmao(s) e[ ]irmao(s)

[ ]avé r[]avé

BD avh ﬁ[j avd

[ tios [ Jtios

1 [ ] pais adotivas + [] pais adotivos

s [] outros: +[Joutros:

B Total de pessoas com quem @ Total de pessoas com quem
morava: pessoas mora: pessoas

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

s[_] nenhuma

o[ |1a2vezes

<[ 13 a4 vezes

o[ I mais de 5 vezes

e[ I ndo tem casa (familia)

€ Tem irmaos que ficam na rua?

«[ ] ndo sei
& D ndo
<[] sim. Quantos?

»[1ndo se lembra

e[ ] até & meses

c|_| mais de 6 meses alé 1 ano
o[ | mais de 1 ano até 2 anos

e[ ] mais de 2 anos até 5 anos
r[_| mais de 5 anos

5| |ndo frequenta a rua

0 Quantos dias por semana fica
em casa?
«[_] 1 dia por semana ou mencs
=[ ]2 a 4 dias por semana
<[ | todos ou guase todos os dias
(5 ou mais dias’semana)

@ Hi quanto tempo vocé freqiienta a rua?

@ Por quais motivos vocé foi para a rua? "+ de resposta |

+[ "] procurar sustento para si mesmo .| | apanhava em casa
=[] procurar sustento para familia  «[_] discussoes constantes
’ ) L[] abuso sexual
<[] acompanhar pai, mde, avds, 10S. |, nais fou madrmstal padrasto) bebiam ou

Quem? . usavam drogas
o[ ] acompanhar irmaos

[ ] acompanhar outras pessoas.
Quem?

x| | tentaram interna-lo em alguma
instituigdo

orque quis. Como assim?______
#[ | procurar diversao, liberdade eLporque q

s[_| ndo linha nada mais legal para
fazer =[] nunca foi para a rua

«[_| mée “casou/juntou” o[ ] outros:

i | ] morte dos pais ou de um deles

€9 Nessa época em que voct comegou a sair para a rua, alguma pessoa

com guem vocé morava ficava brava, agressiva, violenta on fazia alguma
outra coisa que te incomodava? [+de1resposta
+[] ndo

ol_| discussdo, bronca exagerada @/ | tentativa de mexer no corpo, beijar

©_] mexeu de fato na corpo, beijou de fato
@[] ameaca de soco, tapa, empurréo o] relagdo sexual forgada

©[_| deu de fato soco, tapa, empurrao
ameaga com objeto (pedagode @ | ameaga de castigo

= madeira, bituca de cigarro, etc.) o | deu de fato castigo. Qual? ____

@[ | agressdo com objeto (pedago de
madeira, bituca da cigarro, elc.)

©[ | ameaga com arma (faca, revolver)

@[ | agressdo com arma (faca, revolver)

€2 Quem fazia isso? [+do1resposta |

ol | outro. Qual?

+[Imae [Jirma e[ outro:

e[ | pai o[ | irméo

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

4[] de “cara limpa"

z[ | embriagada {alcool)

=[] sob efeito de outra droga

@ Qual droga? |- de 1 resposia

s Jmaconha o[ |cocainalcrackimerla <[] outra;




€D Durante esse tempo que vocé freqiienta a rua, algama pessoa
da rua ja ficon brava, agressiva, violenta ou fez alguma outra coisa
que te incomodou? +de 1resposta |

P R
o | discussao, bronca exagerada @[ |tentativa de mexer no corpo, beijar
o ameaca de . tapa, réodj n'lexaideiatommmo‘ bejou de fato
o[ ] deu de fato taps, e o[ | relacao sexual forcada

o[ 1 ameaga com objeto (pedacoce @[] ameaga de castigo
madeira, bituca de cigarro, etc.) o[ | deu de fato castigo. Qual?
o[ | agressdo com objeto (pedago de
madeira, bituca de cigarro, etc.)

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

@[ | agressdo com arma (faca, revolver)

€ Sofreu alguma violéncia por parte da policia?

»[|ndo
[ ] sim. Qual tipo? .

@ Ja procurou ajuda da policia alguma vez?

4[| ndo. Por que nao? P
& |sim
€ Por qual motivo?

€D Conseguin ajuda?

€ O que faz durante o dia (de um més para ¢a)? [+de i resposia |

em geral...
»[]anda pelas ruas, clha as coisas que acontecem na rua
+[_|vai para cidades préximas
<[] brincadeiras, diversdo: solla pipa, joga bola, efc.

atividades mais especificas....
=[] vai na igreja
<[] curso profissionalizante (atesanato, computacao, idiomas. etc.)
=|_|estuda em escola regular
o | esportefarte: capogira, hip-hop, danca, etc. Com professor?
i[Isim 2[Jndo

para conseguir dinheiro...

«[] pede dinheiro (esmola)

i [ 1faz coisas para vender (artesanato, comida, etc.)

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

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

v[[1furta, rouba

u[ ] entrega ou vende droga (maconha, cocaina, crack, etc.)

w[]iransa para ter dinheiro

outros:

@ Quantas horas por dia fica na rua?
a[Jde 1 a2 horas
e[ |de 3 a5 horas
c[_|de 6 a 8 horas
o| | mais de 8 horas
e[ ] ndo fica na rua

€D Quanto dinheiro ganha nas ruas por dia?

€D Tem salirio?
«[]ndo
4[] sim
€) Quanto ganha por mes?

€) Tem registro em carteira?

.[jnﬂﬂ
ID sim




€ Qual(is) das seguintes substincias voce ja experimenton

na sua vida? |+ de 1resposts |

T @ |cigarro comum

A @ Jcerveja ©__| outra bebida alcodlica.
o |vinho Qual(is)?
e_]pinga

S o Jcola o[ | thinner
o[ | esmalite @[ | benzina
e[ ]lolé | | outros solventes. Quais?
o |langa

M @ ] maconha of_| haxixe

C o[ Jcocaina (ps, farinha) cheirada o[ |crack

ol_| cocaina (ps, farinha) injetada o[ | outra droga derivada da coca.

o |meria Qual?
R @[] Rohypnol® (Rocha) o[ | Dorilex®
ol_| Atane® (Aranha) o[ ] outros remédios. Quais?
©_| Benflogin®
CH ol |cha de cogumelo ©[ | outros chas. Quais?

© | cha de litio (rombateira,
zabumba, sala branca, véu de noiva)
O @[ ] outra. Qual? @[ | outra. Qual?
o Joutra, Qual? = @[ |outra. Qual?

[Inunca usou essas substdncias
(pular para a pagina 22 do questionario)

€D Tirando alcool ¢ cigarro, qual droga voce usou primeiro?
+[_]a primeira droga foi

5| _|ndo usou cutra droga além do tabaco e alcool

€0 Voce usou essa primeira droga antes ou depois de ir para a rua?
+[_| ndo lembra «[ ]antes <[] depois

€D Por qual motivo voce usou essa droga pela primeira vez? [+ de1 reaposia |
+[_]acompanhar amigo(s) que estava(m) usando, fazer parte do grupe
«[_|acompanhar alguém da familia

<[ | curicsidade, queria saber como era

»[]foi forcado a usar

=[] procurava coisa mais forle

r[ ] outro motivo. Qual?

[1] Apﬁndmmquefumugmfolanwsoudepmsdelrpmaama?
a[]nao lembra
o[ |antes
<[ | depois

€ De um ano para ca voce fumou cigarro?
+[]néo
s[_Isim

€) De um més para ci vocé fumou cigarro?
«[ ]ndo
«[ ]sim

© De um més para ca, quantos dias voce fumou cigarro?
[ Jtodos os dias ou quase todos os dias (20 das ou mais)
a[_|alguns dias (4 a 19 dias)
<[] poucas dias (1 a 3 dias)
© De um mes para ci, quantos cigarros, mais ou menos, voce fumou
por dia? ___ cigamos

© Como consegue o cigarro (nesse mes)? [+ de i resposta |
[ Jcompra pessoalmente em padaria, bar, venda, banca de joral.
E facil comprar? ([ |nao :[ |sim

: _sDwmmmamwwmsmda
E tacil comprar? ([ Jno .[Isim
<[ | compra pessoaln _"meemeletvomﬂ-mmmm

o[ |compra pessoalmente em outro local. Onde?
z]jpedepamcmmw
+[]pedefganha de aiguém do grupo
nl:[mm 5




 BEBIDAS ALCOOLICAS

@ A primeira vez que bebeu foi antes ou depois de ir para a rua?

a[_] n&@o lembra

s[]antes

<[] depois
€ De um ano para ca voce tomou alguma dessas bebidas?

+[ndo [+ deTresposta |

o ]cerveja

@ _|vinho

o[ | pinga

@ | outra bebida alcodlica. Qual?

€ De um més para ca vocé lomou alguma dessas bebidas?

+[Indo [+deresposta
@ |cerveja

@[ |vinho

o[ | pinga

o] outra bebida alcodlica. Qual?
© De um més para ca, quantos dias vocé tomou alguma dessas
bebidas?
»[]todos os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)
»[ | alguns dias (4 a 19 dias)
e[ ] poucos dias (1 a 3 dias)
© Como consegue essa(s) bebida(s) (nesse més)? | = de 1 resposta
+[]compra pessoaimente em padaria, bar, venda.
Eﬁﬂl mpfﬂ'? !Dﬂéo :Dsi'm
u[ | compra pessoalmente em supermercado,
E facil comprar? [ |ndo o[ |sim
<[ | compra pessoalmente em outro local, Onde?
o[ | pede para outra pessoa comprar, Onde?

[ | pede/ganha de alguém do grupo
=[] outro. Qual?

€ A primeira vez que usou solvente foi antes ou depois de ir para a rua?

s _|n&o lembra
s[_|antes
o[_| depois

€ De um ano para ¢a vocé cheirou alguma dessas substancias?
»[]ndo @] thinner [+deTresposta |
o |cola ®|_|benzina
e[ |esmalle o[ | oulros solventes. Quais?
o lolé
e |lanca

© De um més para ca vocé cheirou alguma dessas substancias?
+»[Inao +de 1 resposta
o_|cola ol thinner
o | esmaite o |benzina
o |lold o | outros solventes. Quais?
ol lance

© De um més para cd, quantos dias vocé cheirou alguma dessas
substancias?

+[] Todos o8 dias ou quase todos 0s dias (20 dias ou mais)
¢ [ ] Alguns dias (4 a 19 dias)
n[}?emﬂuﬂuam

(s ) Cmmmsﬂbsmdns (mssemes_)?




& A primeira vez que flumou maconha foi antes ou depois
de ir para a rua?
4[| ndo lembra
s[ | antes
<[] depois
€ De um ano para ca vocé fumou maconha?
+[]nao
e[ ]sim
) De um més para ci voce [lumou maconha?
A D nao
o[ ]sim
© De um més para ci, quantos dias vocé fumou maconha?
&[] todes os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)
=[] alguns dias (4 a 19 dias)
o[ ] poucos dias (1 a 3 dias)
© Usou maconha misturada com alguma outra coisa (nesse més)?
+[ |nao
e[ ]sim

© Com o que?

€ Qual o nome da mistura?

A primeira vez que usou pé, crack ou merla fo:amr:s ou depois
de ir para a rua?
4[| ndo lembra
8 D antes
chmlS
© De um ano para ca voce usou alguma dessas substancias?
»[ | ndo [+deTresposta |
o ] cocaina (cheirada)
@[_| cocaina (injetada na veia)
ol | crack
o[ | merla
Q[ |outra;
© De um més para ca vocé usou alguma dessas substancias?
»[ | ndo E@
o[ Jcocaina (cheirads) '
el cocaina (injetada na veia)

q:]m

o[’_‘]euﬁt _ :

Oﬂe um més ﬁ,m dias voce usou -dcsm
fptm alguma

‘DMDSM.' q&mmdesoadhtﬂoduwm




REMEDIOS e MEDICAMENTOS: Rohypnol® (Rocha),
Artane® (Aranha), Benflogin® (para ter barato, ficar louco)

~ ROHYPNOL® (Rocha)

€ A primeira vez que tomou Rohypnol® foi antes ou depois de ir
para a rua?
+[] ndo lembra
:[ |antes
| | depois
€ De um ano para ca voce lomou Rohypnol™?
»[1nédo
s[]sim
© De um més para ca voce tomou Rohypnol™?
A D nao
[ |sim
© De um més para cd, quantos dias voce tomou Rohypnol®?
4[ ]todos os dias ou quase todos 0s dias (20 dias ou mais)
»[ | alguns dias (4 a 19 diss)
<[] poucos dias (1 a 3 dias)

© De um més para cd, quantos comprimidos tomou por vez?
camprimidos

@ Usou Rohypnol® misturado com alguma outra coisa (nesse més)?
«[Indo
o |sim. Qual?

@ De um més para ci como consegue 0 Rohypnol®? [+ de i resposta |
[ compra pessoalmente na farmacia.
Precisa de receita? ([ |nac :[ |sim
| | outra pessoa compra na farmécia.
Precisa de receita? [ |ndo :[ |sim
=[] ganha de alguém do grupo

o[ | consegue de outra forma:
€3 O que sente quando usa?
de BOM:

de RUIM:

@ A primeira vez que tomou Artane” foi antes ou depois de ir
para a rua?
[ ] ndc lembra
: [ |antes
<[] depois
€ De um para ca vocé tomou Artane®?
»[_|ndo
a[ |sim
€) De um més para ci voce tomou Artane®?
+[]ndo
s |sim
@ De um més para ci, quantos dias vocé tomou Artane™?
+[ ]todos os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)
«[_]alguns dias (4 a 18 dias)
[ ] poucos dias (1 a 3 dias)
© De um més para ci, quantos comprimidos tomou por vez?
comprimides

© Usou Artane” misturado com alguma outra coisa (nesse més)?
+[_Indo
IDSh"ﬁ. Qual?
@ De um més para ca como consegue o Artane”? |+ de i resposta
+[_| compra pessoalmente na farméacia.
Precisa de receita? [ |ndo :[ |sim
s[ |outra pessca compra na farmacia.
Precisa de receita? [ |ndc o[ |sim
<[_|ganha de alguém do grupo
o[ ] consegue de outra forma;
@ O que sente quando usa?
de BOM:

de RUIM:




€9 A primeira vez que lomou Benflogin® foi antes ou depois de ir
para a rua?
+[_] ndo lembra
¢ |antes
<[] depois
€) De um ano para ca vocé tomou Benflogin™?
+[ ] ndo
«[ ] sim
€ De um més para ca vocé tomou Benflogin®?
»[]ndo
a[_|sim
@ De um més para i, quantos dias voce tomou Benflogin®?
[]todes os dias ou quase lodos 0s dias (20 dias ou mais)
=[] alguns dias (4 a 19 dias)
<[ ] poucos dias (1 a 3 dias)
© De um més para ci, quanto toma por vez!
[ ] comprimidos. Quantos?

&[] liquido. Quantos vidros?

© Usou Benflogin® misturade com alguma ouira coisa (nesse més)?

«[ Indo
a[]sim. Qual?

€ De um mes para i, como consegue o Benflogin®? 4 de T reaposta |
+[] compra pessoalmente na farmacia.

Precisa de receita? [ |ndo [ |sim
| |oulra pessoa compra na farméacia.

Precisa de receita? [ |ndo [ |sim
<[] ganha de alguém do grupo

o[_| consegue de oulra forma:
© O que sente quando usa?
de BOM:

de RUIM:

@ A primeira vez que tomou esse cha foi antes ou depois de ir
para a rua?
+[ ]ndo lembra
=[] antes
':DGQWS
@ De um ano para ca voce tomou esse chal
+[]ndo
s[_]sim
€ De um més para ca voce tomou esse cha?
+[]ndo

8 By it Vs e il
iase todos 08 dias (20 dias ou mais)




O

€ Como era essa droga que voce usa ou usou?
4[] remédio em comprimido ou cApsula (pedrinha)
&[] remédio em xarope (melado)
<[] remédio liquido de gota
o[ | remédio liguido que injeta na veia
e[ |cigarro
r[lcha
s[ | outros:

@ Voce usou essa droga antes ou depois de ir para a rua?
+[ ] ndo lembra
a[_|antes
<[] depois
© De um ano para ci voce usou essa droga?
A|:| nao
s[]sim
© De um més para ca voct usou essa droga?
+[_Indo
e[ | sim
© De um més para ci, quantos dias voce usou essa droga?
«[ | todes os dias ou quase todos os dias (20 dias ou mais)
a| | alguns dias (4 2 19 dias)
<[] poucos dias (1 a 3 dias)
@ O que sente quando usa?
de BOM:

de RUIM:

@ Como era essa droga que voce usa ou usou?
1] remédio em comprimidc ou cépsula (pedrinha)
:| | remédio em xarope (melado)
=[] remédio liquido de gota
o[ ] remédio liquide que injeta na veia
=[] cigarro
¢[]cha
[ ] outros:

€ Vocé usou essa droga antes ou depois de ir para a rua?
»[_] n@o lembra
s[ | antes
<[_| depois

© De um ano para ca vocé usou essa droga?
+[] ndo
s[_|sim

© De um més para ca vocé usou essa droga?
AD nao
e[ sim

© De um més para c4, quantos dias voce usou essa droga?
4[] todos os dias ou quase todos 0s dias (20 dias ou mais)
=[] alguns dias (4 a 19 dias)
<[] pouces dias (1 a 3 dias)

@ O que voct sente quando usa?

de BOM:

de RUIM:




Pensando em todas essas subst@dncias que voc€ usa Ou usou...

&) O que acha que o uso de drogas faz com a sua sande? |+ de1resposta |
+[ ] bem. Por qué?
=[] mal. Por qué? o
<[] néo sabe
| |ndo altera minha salde

€ Ja usou mais de uma droga a0 mesmo tempo ou misturada?
[ |nao
=[] ndo lembra
aD sim
@ Ao mesmo tempo ou misturada?
+[_]ao mesmo tempo. Quais?
a[_| mislurada
@ Quais drogas?
@ Qual 0 nome da mistara?
@ Quais drogas?
@ Qual o nome da mistura?

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

+[]néo

s[]sim

@ Como dilniu a droga? [+de1resposta|

a[] em agua de torneira o | em agua de privada

= [l em agua de copinho «[]a droga ja era liquida
<[]em agua parada de rua ¢ [_|ndo sabe, ndo lembra

o[ | outros:

Depois que voceé usou hebidas alcoolicas ou outras drogas,
Jji se arriscou de alguma forma...
) Andou pelas ruas sem cuidado, por exemplo, com risco de ser atropelado?
al Jndo  a[|sim  <[]ndo lembra
€ Foiroubar?
s[In@0  s[]sim <[] ndo lembra

() Transou sem camisinha?
a[Jn@c  «[]sim  =[]ndo lembra

@ Ficou mais brave, irritado ou “solto” ¢ provocou os outros?
«[Jndo e[ ]sim <[] néo lembra

€ Ficou “mole”, “devagar” e ai os outros te prejudicaram (roubaram, bateram)?
«[Jndo  e[]sim <[ |néo lembra

& Ja adormeceu (caiu no sono) com o saquinho de solvente
(paninho on onire) muito perto do rosto?
s[Jndo  o[]sim <[ ]ndo lembra

€ |4 passou muito mal depois de ter usado bebida alcodlica ou outra droga?
2] nao
s[_|sim
€D O que sentiu? (em caso de miltiplos episadios, relatar o mais
significativo para o entrevistado)

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

€0 Quando voce sentiu uma vontade muito grande (fissura) e nio tinha
dinheiro ou a droga “na hora”, o que ja fez para conseguir a droga
ou dinheiro para comprar? [+de1 rasposta |
ol | nunca sentiu vontade muito grande =i
o[ _|roubou
@[ | transou (fez sexc). Usou camisinha?
i[Isim  :[Indo [ |ndo lembra
®[ | sexo oral (boguete, chupeta)
@[ | fez alguma outra coisa. Qual?

€D Ja tenton (de fato) parar de usar a droga?
+[]nao
e[| sim. Qual(is) droga(s)? .
) Alguém te ajudon nessa tentativa? [+ deiresposia |
«[] tentei sozinho
e[ | tentei com um amigo ou grupe de amigos
o[ ] alguém da igreja (catélica, evangslica, outras)
o| | alguém de instituigao (educador, assistente social, elc.)
<[ ] alguém do hospital ou posto de salide (médico, enfermairo, etc.)
+[ Jalguém da familia
a[_] outros:




NAO USA MAIS USA

NUNCA USOU

 RETOMAR A ENTREVISTA PARA TODOS,

) USA atualmente pelo menos uma droga (ilicita).

«[_| ndo sei =[] porque os amigos usam

=[] acha legal, gostoso, divertide <[] para esquecer a fome, Irio

<[] para se sentir mais softo w|_| para esquecer a tristeza,
(desinibido) (coisas ruins)

o[ | para se sentir mais forte, 1 [ outro, Qual?

poderoso, corajoso

«[] porque & facil conseguir

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

4[| ndo sei r[_| por causa da saude

«[ | famflia é contra s | medo de viciar

<[] amigos, namorado(a) s&o contra «[ ] usou e passou mal

«[_] por causa da religido i [ ] outro. Qual?

e[| por medeo da policia

@ NUNCA USOU qualquer droga (ilicita).

Por qual motivo nunca usou? |+ de 1 resposta
4| | ndo sei | | per causa da satde
e[ | familia & contra o | mede de viciar
<[] amigos, namorado(a) sdo contra #[ ] usou e passou mal
o | por causa da religidio ([ outro. Qual?

e[ | por medo da policia

@ Voce ja pensou em se matar?... Ja tentou de Fato?
«[ ] nunca fentou
=[]} tentou. Quantas vezes?

@ Como fez?

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

@ Tinha tomado droga pouco antes da tentativa?

A D nao
.[] sim. Qual(is)?

@ Qual seu maior medo? L

»[ ] trabalhar «[ ] desenhar/pintar/artesanato
=[] estudar/ler/escrever 1 ] namerar

< | esportes . _|descansar/pensar

o[ ] brincar «[ | nada

=[] passear L[] roubar

=[] assistir TV w[_|usar drogas

s[ | misica [ ] outros:

»[ ] trabalhar o[ | resolver seus problemas pessoais

s | estudar 4[] melhorar sua relagao com a familia

<[] ocupar melhor o tempo i [] consequir usar menos drogas
(recreagdes, esportes, atc.) ou parar de usar

o[ | resolver problemas com policia 1 [] conseguir comida

=[_| resolver problemas de salde «|_| ndo precisa de ajuda

+[ ] conseguir lugar para morar «[] outro. Qual?

€D Ja ouviu falar em Conselho Tutelar?

+[ 1 ndo
e[ ] sim
€@ Sabe para que serve? A[Ingdo [ ]sim
€ Ja buscou ajuda através do Conselho Tutelar? o[ Jndo o[ ]sim
@ E resolveu o problema de fato? «[]née o[ ]sim

@ Ja ouviu falar no Estatato da Crianga e do Adolescente?
A |:| nao
=[] sim. Sabe para que serve? [ |ndc [ ]sim

€D Conhece algum dos seus direitos?
»[]ndo
[ ] sim. Quais?

2 Quem vocé procura para garantir seus direitos [+de 1 resposta |
(os direitos que ele conhece)? i

«[_] ninguém =[] conselho tutelar

s[ ] parentes s[_] promator de justica

<[ Jamigos | vara da infancia e da juventude
s[| policia (delegacia) . [ ] outras;

=[_| policia comum




Questoes extras

57-1 - Na sua opinido, quando alguém quer parar de usar drogas, o que ¢ preciso fazer?
a [ simplesmente para de usar sozinho

8 L] busca ajuda com amigos

c [ busca ajuda da igreja

o [ busca ajuda com alguém da instituicio (educador, assit. social, etc.)

e [ busca ajuda no hospital ou posto de satde

r O busca ajuda da familia

e L outros:

# O nao sei

57-2 — Vocé conhece alguma instituicdo que ajuda as pessoas a pararem de usar drogas?
A ndo
8 L1 sim. Qual(is)?

57-3 — NO ULTIMO UM ANO, vocé pensou em parar de usar alguma droga?
A L] nao
g O] sim. Por qué?

59-1 — No ultimo UM ANO conseguiu (de fato) parar de usar a droga que vc tentava?
A [ n&o. Por qué?
s L] sim
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ESTUDO LONGITUDINAL - SITUACAO DE RUA
REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO
CRIANCAS E ADOLESCENTES NAO-ENTREVISTADOS EM T2

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

INSTITUICAO: Data:__ / |/

Nome do profissional:

Nome: No. Participante

Apelido: Idade:

1 — Continua indo para a rua em algum momento? Onde tem sido visto ultimamente?

2 — Continua vinculado a instituicdo? Qual a freqiiéncia de contato?

3 — Situagado Escolar

4 — Situag¢ao Familiar

5 — Ocorréncias de Violéncia Sofrida (em casa, na rua, pela policia...) no tltimo ano?

6 — Informagdes sobre Uso de drogas (Continua usando? Quais? Quantidade? Freqii€éncia?)

7 — Informagdes Gerais (saude, conflito com a lei, etc.)
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