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Resumo

Nunes ELG. Adolescentes que vivem na rua: um estudo sobre a
vulnerabilidade ao HIV/aids, relacionada, a droga, a prostituicao e
a violéncia. [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina.
Universidade S&o Paulo.2004.

O estudo investigou qualitativamente a vulnerabilidade as DSTs e
ao HIV/aids em adolescentes que vivem na rua e estao
envolvidas com a prostituicao juvenil, com o uso de drogas e com
a violéncia.

Foram atendidas sete adolescentes, em entrevistas abertas e
semi-dirigidas, apresentadas em bola de neve por informantes
chaves.

Observou-se que alguns dos motivos que levaram a prostituicdo
dizem respeito a violéncia na familia, a curiosidade em relacéo a
rua, a afirmacdo de sua sexualidade, ao abuso de drogas e a
precaria situacdo econdmica de suas familias. Todos esses
fatores associados aumentaram a sua vulnerabilidade e as
distanciaram dos programas de saude existentes.

Assim, faz-se necessario a criagcdo de estratégias que visem a
busca ativa e a insercdo de cada uma delas, respeitando cada

singularidade.



Abstract

Nunes ELG. Adolescents who live on the streets: vulnerability to
HIV/AIDS related to drugs, prostitution and violence [master
dissertation]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina. Universidade

Sao Paulo.

This qualitative study investigated vulnerability to HIV/AIDS
among adolescents who live on the streets and are involved in
prostitution, drugs and violence. A total of seven respondents
were recruited using key informants and snowball sampling, and
data was collected through semi-structured interviews.

The findings highlighted that domestic violence, curiosity,
assertion of sexuality, drug abuse and deprived socio-economic
conditions of families were among the factors that led adolescents
to prostitution. The association among these factors increased
individuals vulnerability and prevent them from using existing
health programmes. Hence, there is a need for strategies
involving outreach work and that take into account individuals

singularities.
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Desde o inicio da epidemia de HIV/aids no Brasil, na década de 1980,
até os dias de hoje, foram criados varios sistemas conceituais para abordar
a doenca e as suas formas de prevencdo. NoO inicio, visavam-se mais
determinados grupos, como 0s usuarios de drogas e 0s promiscuos sexuais,
por exemplo. Por esse motivo, segundo Paiva (1999), o HIV/aids comecou a
ser encarada como uma doenca circunscrita a esses grupos. Tal tendéncia,
segundo a autora, refletiu-se diretamente no desenvolvimento da epidemia,
pois a atencdo a outros grupos também suscetiveis, como as mulheres
monogamicas, por exemplo, foi negligenciado.

Essa maneira de encarar a sindrome néo foi exclusiva do Brasil. Em
outros paises, principalmente naqueles considerados em desenvolvimento,
como os da Asia e da Africa, também ndo foi levada em conta a
universalidade do problema. Assim, a epidemia da aids ampliou-se e impds
a sua extensao, constituindo-se uma emergéncia global (Farmer, 2003). A
partir de 1987, novas propostas e medidas foram estabelecidas no Programa
Global para aids, difundido pela Organizacdo Mundial de Saude. Ficou
evidente, para 0s organismos internacionais, que as referidas ndo eram
suficientes para a contencdo da epidemia, dado que a partir de 1990
verificou-se que esta havia saido fora do controle em diversos paises
(Tarantola, 2001).

Ainda segundo esse autor, verificou-se que conceitos como “grupos de
risco” e “comportamentos de risco”, eram validos para alguns grupos, como
homens que fazem sexo com homens (HSH). No entanto, os grupos

afetados de homens brancos homossexuais nos Estados Unidos, na Europa



e na Australia organizaram-se rapidamente para se defenderem nao so6 do
virus, mas também do preconceito da peste gay. Coube a eles chamar a
atencao para a amplitude do problema e, consequentemente, para a criacdo
de estratégias de maior abrangéncia. Isso ocorreu porque vinham eles de
um longo percurso de militdncia em defesa dos direitos humanos, e a aids foi
mais uma das “bandeiras” de luta que abracaram ardorosamente.

Isso porém ndo se aplicou a outras minorias afetadas, inscritas em
sociedades marcadas pela auséncia de informacdo e acesso aos servicos,
além de ndo apresentarem organizacdo e engajamento suficientes para
terem seus direitos garantidos. Assistiu-se, assim, o0 crescimento da
epidemia, principalmente nos paises em desenvolvimento, ou nos bolsdes
de pobreza situados também em algumas areas de desertificacdo urbana na
periferia de muitas cidades, inclusive de paises desenvolvidos, como por
exemplo, nos Estados Unidos — inner city, como refere Wilson? (1996),
citado por Parker&Camargo (2000) e segundo varios estudos de
Wallace&Wallace (1995, 1997).

A partir de 1992, com a publicacdo de Aids in the world®, surgiu a
conceituacdo de vulnerabilidade global, proposta por Mann e diversos
pesquisadores internacionais, que formaram a coalizdo global de politicas
contra a aids. Iniciou-se, assim, uma mudanca de paradigma conceitual na
compreensao do fendmeno, com a introducdo do termo vulnerabilidade

(Tarantola, 2000).

2 Wilson WJ. When the work disappears: The World of New Urban Poor. New York: Vintage
Books;1996.
® Aids in the World foi publicado em 1992 e no Brasil, em 1993, com o titulo: Aids no mundo.



Segundo Mann e colaboradores (1993), uma maior clareza quanto a
adocdo de indicadores mais amplos de direitos humanos no campo da
saude publica permite identificar as diversas vulnerabilidades e possibilita o
mapeamento mais preciso das rotas dessa pandemia, bem como a
implantacdo de politicas publicas assertivas. Os autores demonstram que a
vulnerabilidade aumenta quando existe grande desigualdade social e um
precario programa nacional de combate a aids. Para isto, utilizam-se,
inicialmente, de indicadores sécio-econdmicos do relatério do Programa de
Desenvolvimento das Nac¢des Unidas de 1991.

Nesta avaliacdo global, € apresentada uma lista, na qual cada pais
pode ter a classificacdo de alta, média ou baixa vulnerabilidade, através da
avaliacdo da somatoéria de critérios como: 0 acesso a informacdo, as
despesas com a saude, o acesso ao tratamento, a mortalidade antes do
cinco anos, total de pontos de indicadores das condicbes das mulheres,
indice de liberdade humana, a relacdo entre despesas militares, gastos com
a salde e a educacdo e o indice de desenvolvimento humano. Ainda
segundo Mann e colaboradores (1993), é necessario que a moderna saude
publica e os direitos humanos caminhem juntos na proposta de mudancas
estratégicas que visem o bem estar e o combate eficaz das doencas que
afetam o mundo, como no caso em questdo, a epidemia da aids. Ressalta
ele que a unido das duas pode mudar e reorientar 0 pensamento a respeito
da epidemia, e que, do contrario, muitas das conquistas da primeira década
de luta contra a aids poderdo ser perdidas em meio a globalizacdo e

privatizacdo da saude, favorecendo a proliferacdo de politicas restritivas,



aumentando-se, assim, a discriminacdo dos soropositivos. Além disso, os
direitos minimos das populacdes mais vulneraveis sdo negligenciados,
expondo-as ainda mais as DST/aids.

O conceito de vulnerabilidade pode guiar adequadamente as politicas
de saude para uma melhor atencéo frente a esta pandemia (Ayres et al.,
1999). Torna-se possivel, por meio da consisténcia e da extensdo desse
conceito, ultrapassar a visdo de que um comportamento seguro em relacéo
a saude e a contaminacdao pelo HIV dependam exclusivamente de acfes das
proprias pessoas. E necesséario que varias frentes de confronto a esta
epidemia multifacetada sejam aplicadas e isto s6 € possivel com a
compreensao do conceito de vulnerabilidade aplicado a saude.

Segundo Ayres e colaboradores (2003a), as analises de vulnerabilidade
envolvem a avaliacdo articulada de trés eixos interligados, para ser melhor
elucidativo, pois a vulnerabilidade em seu componente individual € a mais
evidenciada, o que infelizmente € uma atitude errbnea, pois se atribui ao
individuo, a sua vontade, seu comportamento sexual de risco, como se ele
ndo pudesse ser em parte culturalmente determinado, respondendo a
processos histéricos sécio-econdmicos. Em decorréncia desse viés tedrico,
as medidas preventivas e assistenciais desenvolvidas acabam respondendo,
na sua maioria, em um nivel comportamental e informativo, eliminando
grande parte do necessario protagonismo juvenil para mudancas culturais
importantes a serem realizadas, como por exemplo 0 uso de preservativos.

Assim, os autores dividem a conceituacédo, para melhor entendimento,

da seguinte maneira:



Componente individual diz respeito ao grau e a
qualidade de informac6es de que os individuos
dispdem sobre o problema; a capacidade de elaborar
essas informacgdes e incorpora-la aos seus repertérios
cotidianos de preocupacdes; e, finalmente, ao interesse
e as possibilidades efetivas de transformar essas
preocupacdes em praticas protegidas e protetoras.
Componente social: diz respeito a obtencdo de
informacdes, as possibilidades de metaboliza-las e ao
poder de as incorporar a mudancas praticas, o que nao
depende s6 dos individuos, mas de aspectos, como
acesso a meios de comunicagdo, escolarizacéo,
disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar decisdes politicas, possibilidades de
enfrentar barreiras culturais, estar livre de coercdes
violentas, ou poder defender-se delas.

Componente pragmatico: para que 0S recursos sociais
gue os individuos necessitam para nao se expor ao HIV
e se proteger de seus danos sejam disponibilizados de
modo efetivo e democratico, € fundamental a existéncia
de esforcos programéaticos voltados nessa direcéo.
Quanto maior for o grau e a qualidade de compromisso,
recursos, geréncia e monitoramento de programas
nacionais, regionais e locais de prevencao e cuidado
relativos ao HIV/aids, maiores serdo as chances de
canalizar 0s recursos sociais existentes, otimizar o seu
uso e identificar as necessidades de outros recursos,
fortalecendo os individuos diante da epidemia.

Assim, a opcao pelo termo “vulnerabilidade” ndo é simplesmente uma

tentativa de aderir a um conceito, mas, ao contrario, um esforgo para

identificar a rota de disseminacdo da aids e adequar estratégias de

prevencdo e tratamento, imprescindiveis nos dias de hoje, principalmente

para as populacdées que ndo tém acesso direto aos avangos que a medicina

ja conquistou a respeito da aids (Tarantola, 2000).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2003), apenas 5% das 6

milhBes de pessoas doentes tém acesso a anti-retrovirais, nos paises em

7

desenvolvimento. Isso € um reflexo da maior vulnerabilidade que muitas

pessoas doentes estdo ao redor do mundo, principalmente aqueles que



vivem 210sem acesso aos servicos de saude ou sao discriminadas
(Tarantola, 2001).

Ainda segundo Ayres* e colaboradores (2003a), o que se verifica é a
necessidade de se estabelecer intervencdes que sejam as resultantes da
conjuncdo dos mais diversos fatores envolvidos, que ocorrem de forma
sinérgica, sincrbnica e que acabam interferindo na suscetibilidade das
pessoas a epidemia. Portanto, estratégias voltadas para a questdo da
vulnerabilidade e que tém como problema-alvo as suscetibilidades
populacionais, e o0 resultado esperado é que a compreensdo da
vulnerabilidade contribua para as abordagens sociais

Ainda segundo os autores:

O interesse na abordagem conceitual da
vulnerabilidade veio, portanto, da percepcao dos limites
individuais na construcdo de respostas efetivas e na
dendncia da falacia de uma universalizagdo extremada
e acritica. Era preciso sim, apreender o peso dos
diferentes contextos sociais como determinante de
diversas suscetibilidades e criar alternativas técnicas
sensiveis a essas diferencgas...

Isto significa universalizar o compromisso com a
resposta a epidemia exatamente “por intermédio” da

particularizacdo das areas e modos de operar a
resposta.

* Segundo os autores, para melhor contrastar a diferenca entre as diversas praticas de
intervencdo, pode-se propor o seguinte modelo esquematico:

Conceito Problema-alvo Resultado
esperado
Grupo de risco Contato entre infectado e |Barreira a
suscetivel transmisséo
Comportamento de | Exposicao ao virus Préticas seguras
risco
Vulnerabilidade Suscetibilidades populacionais | Resposta social




1- A Epidemia HIV/aids no Brasil

A aids no Brasil tem apresentado, a cada novo boletim, um triste
panorama para as camadas mais pobres da populacao e, apesar de se ter
no pais um dos melhores modelos de intervencdo entre os paises em
desenvolvimento, novos e importantes desafios se fazem presentes. Além
de investir seriamente na prevencao, € preciso contornar sérios problemas
paralelos a epidemia e que contribuem para sua disseminag¢do, como 0 séo
a desigualdade social, a falta de informacédo adequada para a populacdo e
para todos os profissionais da saude e as politicas ineficientes ou a falta das
mesmas para determinadas populacdes, entre outras.

Segundo Castilho e colaboradores (2000):

A atual epidemia com que nos defrontamos é bastante
complexa, resultante da existéncia de subepidemias
regionais ou definidas conforme a natureza das
diferentes interacfes sociais. Cabe, portanto, avalia-la
sob perspectivas diversas e complementares,
renovando e refinando permanentemente seus
instrumentos de andlise e arcabouco conceitual.

Em razdo das inumeras e profundas mutacdes nos
estadios evolutivos da infeccdo pelo HIV, o exame
detalhado das tendéncias da epidemia deve combinar
obrigatoriamente dados provenientes dos casos de aids
ja registrados - um retrato consolidado do passado -
com aqueles derivados da investigacdo da ocorréncia
de novas infeccdes. A analise integrada das
notificacdes da doenca em diferentes periodos e das
condicbes de sua manifestacdo serve tanto para as
populacdes sob maior risco de exposicdo ao HIV
guanto a populacdo geral, indiscutivelmente mais
vulneravel hoje do que nos primérdios da epidemia.



De acordo com dados do Ministério da Saude, na ultima década, a
epidemia de aids avancou rapidamente entre o publico heterossexual,
passando de 6% em 1990 para 28% dos casos em 1998. Verificou-se
também um nitido aumento de casos entre mulheres: em 1985, a proporcao
era de 15 homens para cada mulher e hoje a proporcdo esta estabilizada,
desde meados da década de 90, em cerca de 1.8 homens para cada mulher.

A continua elaboracéo, implementacéo e avaliacao de politicas publicas
voltadas para a prevencao sado urgentes. Mas as medidas que, desde o
inicio, foram tomadas, ndo puderam ainda conter o avanco da epidemia,
principalmente porque houve um aumento da incidéncia em publicos mais
vulneraveis como o mais pobre, o heterossexual, os jovens, as mulheres e
usuarios de drogas, principalmente endovenosas. Contudo, ho mais recente
boletim epidemioldgico divulgado pelo Ministério da Saude (MS), em 2004,
apesar de continuar a tendéncia de “pauperizacao”, “feminilizacdo” e
“interiorizacdo” da epidemia, antes constatada e estudada por diversos
autores (Bastos et al,2000; Fonseca et al, 2002; Szwarcwald et al., 2000;
Szwarcwald et al.,, 2001), nota-se que houve uma queda na epidemia no
Brasil. De 2002 até Dezembro de 2003, quando do fechamento do ultimo
boletim, houve no pais uma reducdo de 26% de casos novos.

Mas esses novos dados destacaram a urgéncia da criacdo de acodes
estratégicas para as cidades mais pobres do pais (cidades com menos de

50 mil habitantes).
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Ainda segundo esse boletim, pela primeira vez em vinte anos o
aumento da incidéncia de casos novos registrados na regido Sul ultrapassou
a regido Sudeste, regido que historicamente havia sempre apresentado as
maiores taxas. Na regido, Sudeste a incidéncia é de 7,5 casos para cada
100 mil habitantes, com 213 079 ocorréncias; nos estados da regido Sul, ha
49970 casos de aids, uma incidéncia de 8,5 casos para cada 100 mil
habitantes.

O aumento verificado na regido Sul pode ser explicado por uma
especificidade dessa regido: |14 € alto o numero de casos entre usuarios de
drogas injetaveis, diferentemente do restante do pais, que tem apresentado
queda desde 1993. Do inicio da doenca até hoje, morreram no Brasil 149,7
mil pessoas. A taxa de mortalidade por aids é de 6,3 pessoas para cada
grupo de 100 mil. Entre 1996 e 2002, as mortes pela doenca tiveram queda
de quase 40% entre os homens. Porém entre as mulheres a queda foi
inferior a 20% nesse periodo e, em algumas regides, houve um crescimento
desde 1997. Na regido Norte, por outro lado, as mortes de mulheres
aumentaram 45%; no Nordeste, 37,4% mantendo-se no Sul e no Sudeste as
porcentagens relativas aos homens. Do total geral de casos registrados
desde os anos 1980, os homens tém a maior prevaléncia: sdo 220.783 com
a doenca (71,1% do total) contra 89.527 mulheres (28,8% do total).

Segundo Brito e colaboradores (2001), desde que foi publicado o
boletim de 2000, constatou-se que a proporcdo homem/mulher inverteu-se

em 229 das 1552 cidades pequenas, com menos de 50 mil habitantes.
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Assim, no Brasil, verifica-se uma maior expansao do niumero de casos
entre mulheres, principalmente daquelas na faixa etaria de 20 a 49 anos,
pobres e residentes nas periferias urbanas e cidades do interior com menos
de 100 mil habitantes.

A baixa escolaridade também ajuda na disseminacdo do virus,
notando-se uma maior incidéncia da doenga em pessoas com menos de
sete anos de estudo (essa populacdo representa 46,3% dos casos da
doenca). Segundo Fonseca e colaboradores (2002), a epidemia, que se
iniciou entre os estratos sociais de maior escolaridade, agora avanca nos
estratos sociais com menor escolaridade (menos de oito anos). Os autores
relatam que o nivel escolar pode ser considerado um bom indicador de nivel
sécio-econdmico ao longo da vida do individuo, por sofrer poucas alteracdes
em funcdo das mudancas conjunturais vivenciadas pela populacgéo.

A principal via de transmissdo da doenca € a relacdo heterossexual
desprotegida, que responde por 86,8% dos casos notificados em mulheres e
por 25,7% dos casos em homens. Entre homens e mulheres, ha uma
diferenca de cinco anos em relacdo ao tempo em que a doenca se
manifesta. Nas mulheres, a maior incidéncia ocorre na faixa entre 20 e 49
anos — com 83,4% dos casos de aids notificados. Nos homens, a faixa etaria
gue mais concentra casos da doenca é entre 25 e 49 anos com 79% do total
de casos. Outro dado relevante apontado é que, na faixa etaria de 13 a 19
anos, a proporcdo homem/mulher também se inverte: 1,2 mulher para cada

homem com aids.
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1. 2. Adolescéncia

1.2.1- Vulnerabilidade e a adolescéncia

Desde o inicio da epidemia de aids no Brasil, 0 grupo etario mais
atingido foi o de 20 a 39 anos. Sabe-se que a doenca pode manifestar-se
entre cinco e quinze anos apo6s a infeccdo. Assim, presume-se que O
contagio pelo virus HIV de parte significativa dessas pessoas pode ter
ocorrido na adolescéncia, quando o individuo provavelmente comecou a sua
vida sexual.

Como esses dados evidenciam, os adolescentes e adultos jovens
constituem um grupo vulnerdvel para as doencas sexualmente
transmissiveis (DST), incluindo a infec¢cdo pelo HIV (Rios et al.,, 2002).
Concebendo a juventude e a adolescéncia como um periodo de vida
especialmente sensivel ao perigo devido ao descuido decorrente do
sentimento de onipoténcia, a natureza das acdes demandadas, assim como
as avaliacdes da sua eficiéncia séo relevantes e devem ter caracteristicas
especificas (Ayres, 2002).

Na verdade, o que se deseja enfatizar é que politicas eficientes para os
jovens seriam aquelas comprometidas com a Otica deles proprios e que
contribuissem para que esse periodo natural de turbuléncia transcorresse de

forma a impedir ou minimizar danos para a garantia de sua saude.
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E principalmente nessa fase que as influéncias contextuais, externas a
familia, assumem maior magnitude, pois vao implicar a tomada de decisées
de condutas e contribuir para a definicdo de seus estilos de vida (Ruzany et
al., 2003).

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS), em 1998,
revelou que jovens com baixo nivel de instrucdo sdo os que iniciam a vida
sexual mais cedo, ttm uma maior atividade sexual com diferentes parceiros
e apresentam o menor percentual de uso de preservativo masculino nas
relacfes sexuais (BEMFAM, 1997).

Estudo solicitado pela Coordenacédo Nacional de DST/aids do Ministério
da Saude (MS), intitulado "Comportamento Sexual da Populacéo Brasileira e
Percepcbes do HIV/aids", e conduzido pelo Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento, revelou que, dos jovens que em 1997 tinham entre 16 e 19
anos, 61,0% ja haviam tido relacbes sexuais e, destes, 40,2% tiveram
relacfes pela primeira vez antes dos 15 anos de idade. Segundo o estudo,
0S rapazes se iniciam mais cedo que as mocas, € a raca negra € mais
precoce quanto ao inicio da vida sexual. A maior escolaridade e o viver com
ambos os pais leva 0s jovens a se retardar o inicio da vida sexual.

Segundo Brener et al. (1998), em estudos desenvolvidos nos Estados
Unidos com adolescentes, estes, na faixa de 12 a 17 anos, ndo se expdem
ao mesmo tempo a multiplos riscos (uso de drogas, relacbes sexuais
desprotegidas, uso de tabaco e alcool), porém o0s riscos aumentam
consideravelmente com o aumento da idade (18 a 21 anos), ou quando os

jovens estéo fora de casa ou da escola. Nesse pais, a diferenca entre racas
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também foi importante, pois é maior o risco entre mulheres adolescentes
negras do que entre brancas, principalmente porque as negras sao mais
pobres (Boyd et al., 2003).

Segundo a UNAIDS (2002), havia no mundo 11,8 milhées de jovens de
15 a 24 anos vivendo com HIV/aids. Destes 7,3 eram mulheres e 4,5
homens, sendo que o maior nimero de pessoas esta concentrado na Africa
(8.600.000).

De acordo com o documento, o éxito mundial contra a epidemia
depende da parcela de investimentos em prevencao e em informacgéo entre
0S jovens para que estes estejam informados do que necessitam para
defenderem-se da aids. Os jovens que estao mais vulneraveis sao:

1. Os economicamente desfavorecidos, pois ndo tém
acesso a informacédo e aos servicos;

2. As meninas entre 15 a 19 anos que se colocam a mercé
de seus parceiros;

3. Os jovens usuarios de drogas endovenosas.
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1.2.2 Vulnerabilidade econdmica e social

A epidemia da aids é multifacetada. Nao sé&o todos os adolescentes
que estao vulneraveis, assim como ndo o sao todas as mulheres. Acredita-
se e, as estatisticas assim o confirmam, que sdo 0s mais pobres que estao
em maior risco. S40 sempre mais suscetiveis aqueles que possuem outras
vulnerabilidades e vém de classes sociais mais desfavorecidas (Castilho et
al, 2000). Vé-se assim que as comunidades, brasileiras e outras, que, antes
do advento da aids estavam marginalizadas, sujeitas a discriminacdo e a
estigmatizacdo, sdo as que se tornaram mais vulneraveis a infeccao do HIV
(Bastos&Swarcwald, 2000).

Pode-se observar que esses sujeitos estao vulneraveis também devido
a caréncia de informacéo e, sobretudo, a falhas ou inconsisténcias no uso de
preservativos, motivadas pela dificuldade de acesso e de falta de dinheiro
para a aquisicdo (Figueiredo&Ayres,2002;Taquete et al,2003). Outros
estudos relatam a mesma observacdo a respeito dos adolescentes que
vivem na rua. Estes se envolvem mais facilmente com o uso de alcool, de
substancias ilegais e da pratica sexual sem protecdo (Rafaelli et al.,1993).
Estdo, assim, mais expostos que 0s outros adolescentes pobres e que vivem
em casa, e contam assim com a protecao da familia e da escola. Acredita-
se, entdo que, no ambito de todos os grupos de adolescentes, a parte mais
visivel da vulnerabilidade é observada entre aqueles que vivem na rua, as

“criancas e jovens em transito e em direcdo a rua’. Estes se acham
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inegavelmente excluidos de todos 0s recursos necessarios a um bom
desenvolvimento (moradia, alimentacado, escola, saude, emprego) e, assim,
passam a estar mais vulneraveis ao HIV, a violéncia e & morte precoce.
Segundo Adorno (1998), essa proposicdo “em transito para a rua”
coloca a questdo de forma a distinguir trés circunstancias, a saber: “meninos
(as) de rua, meninos (as) em situacao de rua, meninos (as) em situacéo de
risco”. O autor alega que esses termos referem-se a uma peculiaridade na
vida dessas criancas: sua vivéncia de passagem pela rua relaciona-se a
condicdo sdécio-econdmica e familiar. Depositam na rua as expectativas de
uma subsisténcia mesmo tragica e de uma esperanca de divertimento.
Assim, a vulnerabilidade socio-econémica de adolescentes que fazem da rua
a sua vida, em um pais como o Brasil, especialmente no ABC Paulista, onde
existem inumeros bolsdes de pobreza, € um dado que se impde.
Segundo Adorno (1998):
Ao falar de “criancas e jovens em transito e em direcéo a
rua’, procura-se situar um conjunto de experiéncias de vida,
de estilo de vida, marcados e construidos por adeséo a um
espaco, que por ser amplo, exposto, desprotegido e alvo de
assédios, requer a construcdo de estratégias, de
mecanismos de manipulacéo e de defesa que acabam por
formar um tipo de sociabilidade que se produz e reproduz
tendo como referéncia o grupo, “a turma”, o “bando”, que se
opOe a casa, a familia, como forma de organizacéao de vida,
gue tem sido negativa para esses jovens, nao apenas pela
experiéncia social da pobreza .
Para abordar os adolescentes que vivem em “transito em direcao para
a rua’, abarcando a sua real dimensdo e complexidade, um outro

entendimento & entdo necessario: deve-se estudar o seu “estilo de vida”,

dado que, para garantir sua sobrevivéncia, vivem em “bandos” dentro e fora



17

das favelas e invariavelmente, devido a privacao, podem traficar ou delinquir
(Winnicot,1987; Ferreira,1979; Hutz&Koller,1999).

Segundo Adorno (1998):

A interpretacdo do fendmeno social: a crianca e o jovem em
direcdo a rua, vamos ver aspectos como a constru¢édo de um
modo de vida, a sobrevivéncia a partir da exposicao as ruas,
0 contato com as redes que manipulam drogas, armas e
subsidiam as formas de vida violentas.

E dentro desta vivéncia que o adolescente vai se organizando enquanto
sujeito, encontrando, no espago da rua, as suas identificagcbes. Nesse
sentido, estudos tém demonstrado a capacidade de criancas e adolescentes
em transito para a rua ou em situacao de rua, de vivenciar experiéncias de
afeto e protecdo em seus grupos (Hutz&Koller,1999;Tfouni&Moraes,2003).
Ainda segundo esses autores, € necessario 0 entendimento dessa nova
situacdo vivencial para um esclarecimento sobre o porqué de muitos deles
nao responderem aos mesmos anseios e regras da sociedade, ainda que
estejam totalmente mergulhados no discurso capitalista, tendo as mesmas
angustias e necessidades de consumo que o0s adolescentes da classe
média, mas sem a mesma condi¢&o de adquiri-los.

A rua, para esses adolescentes, representa “a solucéo”. Principalmente
para aqueles que procedem de uma familia carente de recursos e para
agueles que tém historia de maus-tratos na familia (Maciel et al., 1998;
Ribeiro, 2003). Contudo, na Col6mbia, apesar de se manterem na rua, essas
criancas e adolescentes revelaram mais saude emocional do que seus

irmaos que permaneceram junto a familia de origem (Aptekar,1989).

Segundo Aptekar (1996), em uma reviséo da literatura a respeito das razdes
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da existéncia desse fendmeno em alguns paises e em determinadas
culturas. Segundo sua observacéao, as criancas e os adolescentes acreditam
gue suas condi¢cdes de vida nas ruas sao freqientemente melhores das que
as encontradas em casa.

As criancas de rua devem ser distinguidas das criancas trabalhadoras e
refugiadas, e esta diferenca € que faz que tais criancas e adolescentes, por
serem consideradas “sujas” e “delinqientes”, sejam merecedoras de
desprezo, de descaso e de violéncia. A pobreza e a violéncia doméstica,
segundo Aptekar (1996), estdo entre os motivos apontados para o éxodo de
casa, em direcdo as ruas. La Barra (1998) também reforca esta constatacéo
em suas observacbes. Outros estudos, porém, revelam que aqueles que
estdo ou que ja estiveram em situacdo de rua apresentam maior risco de
depressdo e ansiedade do que aqueles que nunca vivenciaram essa
experiéncia (Menke & Wagner, 1998).

E relevante também observar os dados relativos & sua escolarizacdo. E
nitida a defasagem escolar de criancas e adolescentes que vivem na rua ou
aguelas que vivem nas periferias, com suas familias, em relacdo aquelas
gue vivem em classes mais privilegiadas. Segundo Alves & Koller (2002), a
prolongada permanéncia dessas criancas fora da escola afeta diretamente
seu desenvolvimento soOcio-emocional, perpetuando uma situacdo de
marginalidade e de falta de oportunidades. Mesmo assim, observa-se que,
apesar de serem vidas marcadas por uma sociedade desigual, onde estéo

excluidos de servicos de saude, da escola, sofrendo muita discriminacdo e
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violéncia, também demonstram uma importante resiliéncia (Junqueira &
Deslandes, 2003).

Segundo Adorno (1998):

Ao lado também da violéncia e da deterioracéo fisica
da cidade, e no corpo dos que ai habitam a marca de
uma intensa energia e resisténcia a esse mundo muito
rapido, agil, fugaz, que tem um outro tempo: o de zoar,
o de “dancar” ou nao “dancar” de repente, o de viajar,
ou o de ficar horas sentado, deitado em um banco com
um cobertor e um saquinho de cola, conversando
bobagens, dormindo, viajando de olhos fechados ou
juntando-se de repente para dar um giro, para apanhar
alguma coisa, conseguir algum bagulho, algum trocado
e tracar alguma coisa.

Em estudos desenvolvidos por Peres e colaboradores (2002) com
adolescentes pobres, em conflitos com a lei e confinados na Febem de S&o
Paulo, a falta de politica de insercao fica evidenciada quando se analisam os
motivos da internacdo. Os autores acreditam que o0s jovens pobres da
periferia sdo desassistidos, e a medida de “protecdo” € mais uma medida de
exclusdo, denotando a falta de politicas claras para este segmento
populacional. Segundo Moura e colaboradores (2003,2004), em sua
pesquisa na cidade de S&o Paulo, com adolescentes que vivem na rua
comparados aqueles que vivem nas periferias com suas familias e aqueles
que vivem em classes sociais mais privilegiadas, ndo houve uma diferenca
importante entre eles em relagdo ao medo de ter doengcas como aids e
cancer. A preocupacdo com a aids existe. No entanto, a diferenca
significativa entre o0s grupos concerne as dificuldades econb6micas

encontradas por aqueles que vivem na rua, que tem que dar conta da

prépria sobrevivéncia, a cada dia.
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O primeiro grupo, pela falta de escolarizacdo e de informacéo, acaba
tendo muito mais idéias erradas a respeito do contagio do que aqueles
adolescentes que possuem mais condicdes de obter informacdes
adequadas. Os mais pobres e 0s que vivem na rua nao tém uma boa
expectativa de saude na velhice e relatam que tém medo de ter uma vida
curta e uma morte precoce. Além disso, nenhum grupo acredita que teria
doencas na velhice, oriundas de conseqiiéncias do uso prolongado de alcool
e tabaco. As evidéncias apresentadas por estes trés grupos deveriam
corroborar a necessidade de medidas de prevencdo especificas e mais
eficazes para cada realidade, pois € necessario desmistificar a aids e os
erros verificados quanto a sua forma de transmissdo, assim como respeitar
as especificidades e implantar estratégias diferenciadas para cada publico.

Tal proposta também é referendada por um outro estudo (Strazza et al,
2003). Os pesquisadores compararam 0 comportamento social em termos
de DST/aids e drogas entre 89 adolescentes, entre 14 e 18 anos de idade,
oriundos de uma escola publica e de uma particular e identificaram que os
adolescentes que freqiientam a escola publica estdo mais vulneraveis as
DSTs e as drogas ilicitas. Referem que 19 alunos de 89 oriundos da escola
publica tinham quando da primeira relacdo entre 11,9 e 14,1 anos engquanto
na escola particular apenas um dos 48 entrevistados teve a primeira relacéo

aos 15 anos.
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1.2.3 — Adolescéncia e Drogas

As drogas tém causado um efeito devastador na populacdo de
adolescentes e adultos jovens. Segundo o boletim do Ministério da Saude
(2004), a segunda via de transmissao mais eficaz para o HIV/aids ainda tem
sido o compartilhamento de seringas entre usuarios de drogas injetaveis,
que responde por 11,7% dos casos registrados no grupo feminino e por
22,8% entre os homens. Segundo Brito e colaboradores (2000), é nitido o
papel dos usuéarios de drogas na transmissdao da aids, nas cidades com
populacdes de 50 mil a 200 mil e de 200 mil a 500 mil habitantes.

Na subcategoria por transmissdo sanguinea, os UDI (usuarios de
drogas ilegais) representam agora cerca de 99% dos casos. Portanto os
jovens UDI estdo muito vulneraveis a infeccdo pelo HIV do que outros
(Pechansky,2001; Hsu&Fishman,2002).

O consumo de drogas na populacéo de adolescentes € preocupante e
tem aumentado, como apontam varios estudos realizados pelo CEBRID,
principalmente aqueles realizados com a populacdo de rua, em diversas
épocas (Noto et al.,1993,1998). Segundo os autores, nos anos de 1987,
1989, 1993 e 1997, o consumo de drogas continuou muito freqiiente entre as
criancas e adolescentes em situacao de rua nas seis capitais pesquisadas
(Séo Paulo, Porto Alegre, Fortaleza, Rio de Janeiro, Recife e Brasilia).

Além da alta porcentagem de usuarios, chama também atencdo a

intensidade do consumo: cerca de metade dos entrevistados relatam uso
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diario (uso pesado) de drogas, além do alcool e tabaco. No estudo sobre o
"Comportamento Sexual da Populacédo Brasileira e Percepcdes do HIV/aids",
anteriormente citado, observa-se que 16,3% dos adolescentes, 16 a 19
anos, declararam ja ter utilizado algum tipo de droga. Esse percentual é
maior do que o observado entre os jovens com idade entre 20 a 24 anos,
que é de 13,4%. Assim, dos cerca de nove milhdes de adolescentes que
fazem parte do universo da pesquisa, perto de 1,5 milhdes ja usaram algum
tipo de droga. Entre os jovens de 20 a 24 anos, esse numero € de
aproximadamente 968 mil, totalizando 2,5 milh6es de pessoas com menos
de 25 anos.

O estudo também revela que a exposicdo desses adolescentes e
jovens ao HIV é crescente, sobretudo aqueles que estdo iniciando sua
atividade sexual.

O consumo de drogas, assim como o desenvolvimento da
dependéncia, é permeado por inimeras variaveis. Embora a droga seja um
fator de grande relevancia, as caracteristicas pessoais e as condicfes
oferecidas pelo meio sdo fatores que contribuem significativamente. Quando
se trata de criancas e adolescentes em situacdo de rua, a droga esta muito
mais disponivel. Tal realidade, portanto, intensifica o risco do uso abusivo de
drogas e do desenvolvimento de problemas associados (Noto et al., 1998).
Por isso, € importante a identificacdo correta do adolescente de risco
(Marques et al. 2000) e o devido entendimento da gravidade de sua

dependéncia. Pois no caso do crack, por exemplo, metade dos usuarios ndo
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sobrevive ao primeiro ano de consumo e dependéncia, segundo as
estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude.

Observa-se que, no discurso desses adolescentes, a droga faz parte de
sua vida em grupo e serve como um ritual de iniciacdo e de aceitacdo dentro
do grupo. Pechansky e colaboradores (2001), ao citar a proposicao de
Bandura® sobre “modelagem”, destacam que ela pode ser aplicada ao
comportamento do uso de substancias psicoativas, pois:

Todo o processo de aprendizado ocorre de uma forma
indireta, pela observacdo de outro individuo e suas
consequéncias. Salienta que a possibilidade de observar o
comportamento de terceiros e de seu impacto, abrevia 0s
processos de aquisicdo do aprendizado, sendo fundamental
para o seu desenvolvimento e sobrevivéncia.

Em determinados meios sociais, como por exemplo uma
favela, a carreira de esportista ou de ator de televisao é vista
como um sonho potencialmente mais distante do que o de
ser um traficante de drogas que possui algum status na
comunidade.

Segundo Peres e colaboradores (2002), o principal desafio dos jovens
quando saem da Febem é o de “ficar longe das drogas”. Os discursos
apresentados pelos jovens revelam que eles consideram muito dificil viver
na rua e ndo se intoxicarem de inUmeras substancias, uma vez que, estando
na rua, o que se busca é estar “de boa” com o grupo. Na vida dos
adolescentes que vivem na rua e transitam pela rua, o acesso a drogas
ilicitas € muito mais facil, pois é la na rua que elas séo oferecidas livremente,

sendo a rua 0 espaco para o pequeno trafico de mdo em mao, utilizando-se

desses mesmos jovens para seu transporte (mulas) e venda. Para os

® Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychol Rev.
1997; 84:191-215.
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autores, na andlise de entrevistas com adolescentes reclusos na Febem, a
maioria das infracdes que leva a internacdo esta relacionada ao uso de
drogas.

A pesquisa de Carvalho e colaboradores (2001) confirma esses dados.
A estimativa de menores infratores é de 2,7 casos de por 100.000 habitantes
na populacdo em geral. Na cidade de Sao Paulo ha 2700 adolescentes
internados na FEBEM. Foi constatado na pesquisa que 87 menores
internados com a idade média de 17,5 anos (homens) e 16.3 anos
(mulheres) oriundos de duas unidades da FEBEM. Constatou-se que 66%
deles faziam uso de crack e 10 % usavam droga injetavel, e cem por cento
referiu violéncia, sendo que 75 % dos casos eram associados a droga.

Foram coletadas amostras de sangue nessa populacdo, encontrando-
se a prevaléncia de 1%, 16 %, 6 % e 9 % para HIV, hepatite B e C e sifilis,
respectivamente. Em estudo realizado em Sao Paulo, com estudantes de
segundo grau, sobre a relacdo do consumo de drogas com o comportamento
sexual, demonstra-se que ha uma relacdo entre uso de alcool e outras
drogas com comportamentos sexuais de risco na adolescéncia, sendo que o
uso de crack esta associado ao inicio precoce de vida sexual (Scivoletto et
al., 1999).0s autores ressaltam que esse o0s adolescentes usuarios de
drogas podem ter mais acentuado os sentimentos de onipoténcia, o que
contribui assim para o sentimento de imunidade as consequéncias do uso de
drogas e das DSTs. Esse estudo também revela que os usuarios de todos
os tipos de drogas (drogas licitas e ilicitas) apresentam uma maior histéria

de pagamento por comércio sexual. Tal fato € observado por Mesquita &
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Seibel (2000), em um estudo multicéntrico no Brasil, realizado com UDIs de
cinco cidades brasileiras em 1994, denominado “Projeto Brasil’, no qual
varios colaboradores, de diversos centros de estudos, constataram que, de
uma amostra de 701 usuarios de drogas injetaveis, 38% relataram ter
atividades sexuais na prostituicdo, sendo que, dessa amostra, 34 % dos
sujeitos tinha menos de 25 anos.

Esses dados levam ao questionamento relativo a clientela das
prostitutas, pois, além de estarem elas mesmas em um grupo de maior risco
pela exposicdo a um elevado numero de relacbes e troca de parceiros,
acabam ficando em maior risco ainda por contarem entre seus “clientes” com
um maior numero de usuarios de drogas pesadas, muitos dos quais pagam
mais por sexo sem protecdo ou sdo os “clientes fixos”, e estes muitas vezes
dispensam o uso de preservativos (Simon,1999).

A segunda via de transmissao mais relevante, segundo o boletim de
maio de 2004, tem sido o compartilhamento de seringas entre usuarios de
drogas injetaveis. Os projetos de Reducao de Danos, que incluem medidas
educativas e troca ou distribuicdo de seringas, sdo os que tém possibilitado
a mudanca deste quadro no Brasil, como afirmam Mesquita & Bastos (1998),
dado que o Ministério da Saude (2001) referenda.

Segundo Ezard et al. (2001), o conceito de direitos humanos deve ser
central na politica de reducdo de danos para que medidas mais eficazes
sejam desenvolvidas, incorporando-se assim nas estratégias o conceito de

reducdo de vulnerabilidade. Pois é justamente a fragilidade da populacdo
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empobrecida que estd dependente e sem acesso aos programas
assisténcias e servi¢cos de saude que precisa ser focada.

Segundo Inchaurraga (2003), este € um fator preocupante também na
Argentina. De acordo com seus estudos, 65 % dos UDIs da cidade de
Rosério e 57 % dos UDI da cidade de Buenos Aires estdo infectados e ndo
tem acesso aos servicos. Nessas duas cidades, com financiamento do
Banco Mundial, iniciou-se, pela iniciativa publica, entre 1999 e 2000, o
trabalho de reducdo de danos sob a Oética dos direitos humanos. Nesse
programa, 0s usuarios recebem, além de informacéo sobre a aids, insumos
para o ndo compartilhamento de seringas, uma vez que no pais, além da
dificuldade de compra pelo baixissimo poder aquisitivo dos UDIs, a compra
das mesmas significa que sdo usudrios e, assim, passiveis de punicéo
segundo a lei de drogas do pais (artigo 14 da lei 23.737), um total descaso
com 0S usuarios que ja se encontram penalizados e encarcerados. Segundo
a pesquisadora, 40% dos individuos com HIV positivo sdo UDIs e muitos
deles sem atendimento no sistema carcerario daquele pais. A autora
ressalta a necessidade de uma complexa andlise da situacédo politica,
cultural e socio-econémica da Argentina para a compreensdo do fenémeno
gue envolve pobreza, uso de drogas e aids, além da mudanca das leis.

No relatério do Centro Europeu para o controle epidemiologico da Aids
(EUROHIV), em 2003, foram monitorados 52 paises. Os dados sé&o
subestimados, pois muitos paises tém ainda diferentes formas de quantifica-
los, além de que a Espanha e a Itdlia, que sdo os mais soroprevalentes,

ainda estdo fora das estatisticas e, sO recentemente entrou a Franca. A
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Europa esta subdividida tecnicamente entre Leste, Centro e Oeste. O
boletim, que cobre até Junho de 2003, informa que no Oeste (Inglaterra,
Irlanda, Alemanha, entre outros) ha 176.601 pessoas infectadas e que houve
um pequeno decréscimo na transmissdo de HIV por UDI (9%), entre 1997 e
2002, e um marcado aumento da transmissdo heterossexual (116%) no
mesmo periodo, além de um aumento da transmissdo por homossexuais
(22%) em relacdo a 2001, apos ter apresentado ligeira queda no boletim
anterior.

No Centro (Polénia, Roménia e Eslovénia, entre outros) ha 20.300
pessoas infectadas e o relatorio limita-se a informar que a regido é a que
tem menor soroprevaléncia e ndo distingue as vias de transmissdo. Porém
refere que, no Leste Europeu, que congrega 15 paises da ex-Unido
Soviética, ha 324.913 pessoas infectadas. Houve um importante aumento na
transmissdo heterossexual, e a maioria consiste em parceiros sexuais de
UDIs, o que pde em relevo essa importante forma de transmissdo. A
transmissao vertical dobrou também no periodo. Outro estudo, conduzido
por Harmers&Downs (2003), conclui que o aumento da epidemia nos paises
da ex-URSS deve-se a uma profunda crise social e econbmica e que ha,
aproximadamente, um milhdo de pessoas infectadas, onde os UDIs
respondem por 70% dos casos. Houve, também, um expressivo aumento de
doencas sexualmente transmissiveis, como a sifilis.

Estudos realizados em Porto Rico, segundo Robles et al. (2003),
demonstram que os usuarios de drogas endovenosas ainda respondem pela

epidemia e que a aids é a principal causa de morte (47,7%), seguida de
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homicidio (14,6%) e envenenamento, incluindo overdose (6,3%). Em estudo
realizado na cidade de Barcelona, Espanha, Brugal et al (2003) relatam que
60% dos casos relatados de aids sdo de UDI, sendo que 50% sdo homens.
A droga usada preferencialmente é a heroina, sendo que o0 mesmo ocorre na
Escécia (Bird et al.;2003). No Brasil, em estudos desenvolvidos por Fonseca
et al. (2003), em levantamento entre os anos de 1987 a 1998, os UDIs séo
0s que tém menor nivel sdcio econémico, dentre os individuos infectados

que foram avaliados.
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1.2.4 - Violéncia na Adolescéncia

A delinqtiéncia juvenil e a violéncia na adolescéncia sao graves
problemas sociais e de saude publica nas cidades brasileiras de grande
porte. Tais fendbmenos fogem do controle dos dispositivos sociais relativos a
saude e a seguranca da populacdo de um modo geral. As causas externas
representaram a primeira causa de morte dos 5 aos 39 anos, sendo a maior
ocorréncia na faixa etaria dos 15 a 19 anos (65% dos Obitos por causas
externas). Aléem do aumento, parece estar ocorrendo um deslocamento das
mortes para faixas etarias mais jovens®. Consultando as estatisticas de
homicidios na regido do Grande ABC Paulista, verifica-se que as cidades
confirmam esses dados sobre Obitos por causa externa: Diadema (89.60),
Séo Paulo (54.20), Maua (61.61) e Santo André (44.30), valores esses
superiores ao do Estado de S&o Paulo, como um todo, com uma taxa de
38.93 Obitos por causas externas por 100 mil/habitantes.

A mortalidade por causas externas, e segundo o tipo, mostra que
durante o periodo analisado (1977 -1994), houve aumento tanto nos 6bitos
por acidentes de transito, quanto por homicidios, sendo que os suicidios
permaneceram praticamente, constantes (Jorge et al., 1997).

A partir de um boletim’ sobre a violéncia no Brasil, de autoria do Centro

Latino Americano de Estudos sobre a Violéncia e Saude (CLAVES) - Jorge

® SEADE. Censo 2001. Disponivel : http: www.sead.gov.br.
" CLAVES.Boletim Epidemiolégico Morbi-Mortalidade.
Disponivel em:http://www.claves.fiocruz.br/Boletim%203.PDF
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Careli, com base nos dados disponiveis em 1999, observa-se que as armas
de fogo foram as responsaveis pela grande maioria das mortes no grupo de
adultos jovens. Esses, juntamente com os adolescentes, costumam ser as
principais vitimas de chacinas e brigas entre gangues provocadas por
disputas de territério de trafico de drogas e de confrontos com policiais.

No que concerne a discussdo sobre o aumento de homicidios, é
imprescindivel levar em conta a proliferacdo do comércio licito e ilicito de
armas de fogo, o acirramento do narcotradfico e o crescimento das
desigualdades sociais.

Deslandes (2003) afirma:
Como se observa em adolescentes e jovens, 0 uso de
substancias pode propiciar a insercdo em grupos de
sociabilidade ou, em contrapartida, pode levar a
inacreditaveis niveis de exclusédo e segregacao social.
Complexas e contraditorias, as relacées entre consumo
e comeércio de drogas tém mobilizado o imaginério
social, fortalecidos por muitos exemplos cotidianos,
onde a associacao uni causal entre consumo de drogas
e praticas de violéncias, simplificando ao extremo na
expressdo “ drogas geram violéncia”. Entretanto, sem
afirmar nexos diretos de causalidade, o consumo de
substancias esta inegavelmente associado a tentativas
de suicidios, pratica de maus tratos contra criancas e
adolescentes, violéncia conjugal, homicidio e acidentes
de transito.

A analise do contexto social mais amplo esclarece que as raizes do
comportamento delinqiente encontram-se na exploracdo das classes
trabalhadoras pelo modelo de acumulacdo capitalista adotado no Brasil
(Siqueira, 1996).

Segundo a autora:

Estes adolescentes de hoje pertencem a uma classe social —
a dos “filhos dos filhos” dos trabalhadores que foi
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continuamente abandonada no Brasil desde a década de
1970, apds o processo chamado “Milagre Brasileiro”, onde a
mao-de-obra barata constituiria e faria parte do excedente do
exército industrial de reserva, uma populacdo instavel no
sistema econdmico capitalista periférico, populacéo esta que
deveria ser extinta pela fome inclusive.

Existem ainda alguns estudos sobre a populacdo de adolescentes
reclusos em instituicdes corretivas. O estudo “numero quatro” de Siqueira
(1996), por exemplo, ressalta que, apds dez anos de acompanhamento de
dezessete adolescentes ingressos na Febem em Natal, somente 41%
estavam em liberdade, dois tinham voltado para o campo e trés continuavam
a praticar furtos, 24% estavam presos e 35%, tiveram morte violenta, dois
foram assassinados por companheiros, dois foram mortos pela policia e dois
foram executados pelo grupo de exterminio “mé&o branca”. A autora ressalta
gue essa instituicdo ndo tem nenhuma efetividade e compromisso com o
adolescente e apenas serve para retirar “o mal da sociedade”.

Vérios autores entendem que a questdo da criminalidade vem sendo
utiizada como instrumento de acesso para adolescentes mais pobres
conseguirem cidadania: pertencerem a um grupo de referéncia,
desenvolverem identidade masculina, testarem limites e conseguirem
respeito (Adorno,1998; Minayo&Deslandes, 1998). Segundo esses autores,
muitas vezes a delinqiiéncia vem associada ao uso de drogas e a relagéo
entre esses dois fenbmenos é muito complexa, ndo devendo, por isso
mesmo, ser descartada. O adolescente visa o consumo, e é influenciado
pelos meios de comunicacdo de massa, sobretudo a televisdo. Para

alcanca-lo rapidamente, o unico “trabalho” vislumbrado como disponivel é o

envolvimento com o trafico das drogas, principalmente para 0s meninos.
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Rosa (1999) afirma que o ato delingiiencial é uma tentativa, por parte
dos adolescentes, de ser reconhecidos em um mundo em que lhes falta um

8”

espaco, ou seja, € um “acting-out™” na tentativa de simbolizacéao :

Os atos delinquentes sao tentativas de inscricdo na
ordem simbdlica, de participacdo nos elementos falicos
da ordem social; sdo simbolos de uma fun¢éo subjetiva
determinada pelo nome-do-pai. A crianca espera que 0
Outro Ihe produza a marca simbolica. Se o pedido de
marca € tomado literalmente, ndo opera o corte ou a
significacdo, ndo se eleva objeto a significante,
falhando assim o lago social.

Rosa (1999) acredita que esse talvez seja o pedido feito pelos meninos
que vivem na rua: fazer valer o laco social a qualquer preco, ou seja, ter uma
identidade mesmo que seja a de delinquiente, pois € a Unica que a sociedade
dominante lhe da. E evidente que a delingiiéncia ndo € apenas um
comportamento de adolescentes em situacao sécio-econdmica precaria, pois
também se observa o mesmo fendbmeno entre 0s jovens de outras classes
sociais no Brasil. Para a autora, € conveniente a aplicacdo desse discurso
social as classes mais pobres, pois isso, de alguma forma, reduz a
responsabilidade da propria sociedade em relacdo aos seus proprios
subprodutos indesejaveis como a violéncia. O discurso paterno nessas
familias fica desautorizado, colaborando para aumentar a vitimizacado de

adolescentes, justificando muitas vezes 0s seus atos pela pobreza e

qualificando-os a priori como perigosos, destituindo-os de seu lugar de

§ Acting-out: para Freud (1914), quando um sujeito ndo consegue se lembrara de um
elemento recalcado, ele age por vezes sem saber 0 que esta retornando entdo na forma de
acdo. Para Lacan (1963) representa uma verdade ndo reconhecida que se situa na fronteira
entre a vida real e a cena de ficgcdo e que pode ser analisada quando encontra acesso a
representacdo e cede lugar a fala. Kaufmann P. Dicionario enciclopédico de psicanalise: o
legado de Freud e Lacan. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 1993. p. 4, 541-7.
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criancas e adolescentes, justificando assim seu abandono, descaso e medo.
Oferece-lhes como unica possibilidade de nomeacdo a identidade de
delingliente e o encarceramento para transformacéo técnica em dispositivos
totais®, como é a FEBEM, ou em medidas de politicas de satide ou sociais
de cunho paternalista, também calcadas na privacéo de liberdade.’® Além
disso, segundo Kodato&Silva (2000), pode-se observar uma maior
freqUéncia de delingiiéncia e homicidios entre esses adolescentes, dado que
eles resolvem suas situacdes conflitivas de forma ndo mediada e violenta.
Segundo Bucher (1996), o uso de drogas ilicitas como o crack pelos
adolescentes justifica sua marginalizacdo, represséo e prisdo, sem levar em
conta as causas desse uso, como a profunda desigualdade social e a
exclusao social nos paises em desenvolvimento. E as medidas “preventivas”
tomadas sdo de fato ideologicamente reprovaveis, pois pretendem livrar a
sociedade destes “parias ou trombadinhas” e ndo se baseiam de fato na
apreensdo fidedigna da realidade na qual se pretende agir, ou seja, a
exclusdo social e o abuso de drogas a que esses adolescentes estédo

submetidos. Em outras palavras, a violéncia estrutural (Farmer,1996).

° Gofman E. Manicémios, prises e conventos. S&o Paulo; Editora perspectiva. 1961. Nesse
livro, o autor discorre sobre as caracteristicas filoséficas e pedagogicas desses
estabelecimentos e as medidas punitivas, que equivalem a perda da liberdade, sendo
semelhantes as prisdes.

9 Foucault M. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. Petrépolis: Vozes.1987. O autor discorre
sobre a pena de privacao de liberdade, que € o modelo de punicdo das sociedades atuais,
que consideram a liberdade um bem a ser preservado e compartilhado entre todos os
cidadaos e sua retirada como uma forma de aparelhar o estado para iniciar a transformacéo
dos sujeitos a serem reformados para posterior convivio na sociedade.
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1. 3 - Género

1.3.1 - Vulnerabilidade e Género:

bY

As mulheres estdo mais expostas a aids, no Brasil e no mundo. A
“feminilizacdo” e a “pauperizacdo” da epidemia é um fato visivel,
especialmente nas regibes em que a populacdo tem que conviver com a
pobreza e com a aids. Nos paises em desenvolvimento e, mais visivelmente,
na Africa, milhares de mulheres, a cada ano, infectam-se e morrem de aids,
sem que nenhuma atencédo seja dada (Farmer, 2003; Ackermann & Klerke,
2002).

Em paises da Africa, na regiado do Sub-Saara, em Botswana, por
exemplo, a epidemia atinge um entre cada trés adultos e a transmisséo
heterossexual € a mais importante. O contagio primario com trabalhadoras
do sexo € um fator significativo. Relata-se que a maioria das DSTs séo
transmitidas por elas e a pratica de sexo seguro ainda nédo foi incorporada
por essa comunidade. Assim, as mulheres monogamicas seriam infectadas
por seus maridos (Nagelkerke et al., 2002; Turmen, 2003).

Segundo Parker&Galvao (1996), observa-se que, no Brasil, a
“feminilizacdo” da aids ocorreu de forma muito rapida e a reflexdo sobre
esse ponto é basal para a criacdo de medidas eficientes na prevengcdo. Um

dos fatores que contribuiram para o estabelecimento desse quadro é que,
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somente a partir de 1994, as campanhas publicas brasileiras comecaram a
abordar especificamente o publico feminino. Ainda assim, ao longo destes
anos, a interacao entre as atividades de prevencéo da aids e os servicos de
saude da mulher continuam incipientes, o que contribui para o agravamento
do quadro.

Ainda segundo Parker & Galvao (1996):

A vulnerabilidade das mulheres frente ao HIV/aids e o
impacto da epidemia nas suas vidas tém sido
colocados como uma questdo secundaria — cercada,
guase  sempre, pelo siléncio e  descaso
tradicionalmente associados com a sexualidade e a
saude feminina.

As razles desta transformacédo sdo complexas e de
diversas origens, que vao da organizacdo social das
relacbes sexuais, a dificuldades associadas ao
controle de suprimento de sangue e a rapida
disseminacdo do uso de drogas injetaveis por parte de
homens e mulheres. Entretanto o que € mais
surpreendente é que apesar dos dados numéricos, é
constatar como a imagem da aids como
predominantemente masculina ndo se modificou e em
seu lugar a uma visdo mais complexa da epidemia, ou
a um entendimento mais completo das mudltiplas
origens que constituem a vulnerabilidade da mulher
face a contaminacao pelo HIV na sociedade brasileira.

Segundo estes autores, 0 que se observa no Brasil, pela analise dos
boletins, € que a “feminilizacdo” ocorreu de uma forma muito acentuada. As
mulheres tornam-se mais vulneraveis devido a varios fatores. Entre eles se
pode destacar: a dificuldade na negociacdo ou o uso inadequado dos
preservativos, o uso endovenoso de drogas e compartilhamento de seringas,

a relacdo sexual com usuarios de drogas endovenosas sem protecao e a

troca de sexo por dinheiro ou drogas.
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Segundo Dowsett (2003), a questdo de género tem se convertido em
uma das principais ferramentas conceituais para se compreender a
pandemia global de HIV. Ela oferece a possibilidade de entender como se
estruturam as relacdes entre homens e mulheres. O autor afirma que a
epidemia é algo que vai muito além de uma experiéncia individual da
enfermidade. Ressalta o papel que cada cultura e organizacdo social
emprestam as mulheres e a importancia da compreensdo de todos estes
fatores, para a criacdo e implantacdo de medidas e estratégias assertivas,
principalmente focando a sexualidade. Figueiredo&Ayres (2002) e Monteiro
(2002) também ressaltam a importancia da analise das estratégias segundo
uma Otica permeada pelo adequado entendimento das diferencas relativas
ao género, a vulnerabilidade social, a idade e a adesédo as atividades
propostas, a partir da observacdo da implantacdo de politicas em
comunidades pobre situado na cidade de Sao Paulo e Rio de Janeiro,
respectivamente.

Em relacdo a prostituicdo, as mulheres também sdo vulneraveis a
infeccdo pelo HIV relativas a questdes econbmicas, pois o cliente por pagar,
imp&e as condicdes e, pela falta de informacéao, entre outros fatores.

Em estudo desenvolvido na india, pais onde a soroprevaléncia é alta,
Nath (2000), citando a UNAIDS (1997)*, revela que existem quatro milhdes
de pessoas vivendo com HIV/aids e que 54% dos infectados, em 1999, eram
UDIs. Porém, refere que o trabalho preventivo com a prostituicdo pode ser

assertivo se forem tomadas medidas adequadas. Cita o trabalho

1 UNAIDS. Report of the Global HIV/AIDS Epidemic. New York: UNAIDS; 1997.
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desenvolvido no maior prostibulo da cidade de Calcuta (red-light-area). Em
1996, 50% das prostitutas eram soropositivas e 90% dos homens visitantes
eram casados. Quatro anos antes, a taxa de soroprevaléncia era mais alta
ainda, 69%. Depois de varios esfor¢cos coletivos com essas mulheres quanto
ao uso do preservativo, além de um trabalho prolongado de informacéo, o
nivel de soroprevaléncia baixou para 5%. E, como a autora relata, esse
prostibulo ¢ uma ilha no meio da india. E importante ressaltar que a
prostituicdo na india, muitas vezes, é compulséria, sendo as mulheres
vendidas como mercadoria. O trabalho realizado neste local foi também
arduo no sentido de garantir os direitos da mulher e fazer que a prostituicdo
fosse reconhecida como um trabalho e uma escolha.

Na Tailandia, Gray et al. (1997), em um estudo retrospectivo,
analisando os casos atendidos em uma clinica do distrito de Mae Chan,
referem também a alta vulnerabilidade ao HIV de jovens envolvidas com a
prostituicdo, encontrando cifras em torno de 53 a 63% em meados de 1993,
além dos altos indices de outras DSTSs.

A pesquisa desses autores demonstra que as jovens que foram
diagnosticadas negativas na primeira vez, no entanto, seis meses depois
tiveram soroconversao. Conclui que, além de outras medidas preventivas e
educativas, é importante o acompanhamento por longo tempo dessas
jovens, apesar do exame negativo inicialmente. Segundo Camejo et al.
(2003) estes dados também foram encontrados na Venezuela, onde a
prostituicdo também € controlada por mecanismos soOcios sanitarios. Foi

observada uma importante incidéncia de hepatite B e hepatite C, além de
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sifilis, que também é um fator que aumenta a vulnerabilidade a infec¢ao pelo
HIV. A pesquisa revelou que 38,5% das prostitutas entrevistadas nunca
utilizaram preservativos.

Como € alto o indice de mulheres vivendo com aids no mundo, é
importante o adequado acompanhamento desse grupo e das que nao estéo
contaminadas de uma maneira geral, devido a grande vulnerabilidade,
principalmente das primeiras. Um dos principais motivos, e de igual
importancia, é a saude reprodutiva e principalmente a garantia do direito a
ela (Macklin, 2003). Em estudo com mulheres portadoras de HIV em S&o
Paulo (Paiva et al.,2002), observa-se que muitas delas, cerca de 25%,
desconheciam a necessidade de evitar a gravidez, a transmissao vertical na
hora do parto e a contaminacéo do bebé via leite materno.

Observa-se também que ha nelas o desejo de ser maes, apesar da
soropositividade e que temem comunicar o fato ao médico. E muito
importante o esclarecimento de mulheres que vivem com aids, pois segundo
o boletim epidemiolégico (MS,2004), de 1980 a 2003, foram notificados
10.577 casos de aids em criancas com menos de 13 anos de idade. Esse
namero representa 3,4% do total geral de casos no Brasil. Quase a
totalidade desse numero — 8.843 casos, ou 83,6% - sdo de criancas
infectadas pela mae (transmissao vertical). Em 1999, o percentual de casos
por essa via de transmissdo era de 3,3%; em 2000 caiu para 2,7% e
continua em queda. Esses resultados poderiam ser ainda melhores, se néo
houvesse falhas na solicitacdo do exame as gestantes. Em 2003, mais de

90% das mulheres brasileiras fizeram o pré-natal, mas nem todas foram
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testadas. Nas regides Norte e Nordeste, menos de 10% das gestantes
fizeram o HIV.

Isso revela que os servigos de saude da mulher ndo estdo preparados
para a epidemia, e as mulheres e seus filhos podem estar assim muito mais
vulneraveis (Cavalcante et al.,2004). Vé-se que o atendimento deficitario no
pré-natal e o cuidado com a saude das mulheres também afetam paises
industrializados. As mulheres, na maioria adolescentes e, sobretudo, pobres,
sdo as mais desprotegidas e isto reflete tanto na sua saude quanto na saude
de seus bebés (Gama et al., 2002).

O estudo realizado por Ahmed, em 1990, com mulheres negras que
tiveram bebés, constatou que dois tercos ndo eram casadas, tinham baixo
nivel educacional e 32% tinham idades abaixo de 20 anos, além de terem
recebido pouca assisténcia e cuidado durante o pré-natal. Foi encontrado
baixo peso das criangcas ao nascer, alto indice de mortalidade infantil e trés
vezes mais casos de uso de substancias psicoativas (10% das parturientes
do Hospital Washington eram de usudrias de drogas). O autor sugere que,
para diminuir a incidéncia de criancas com baixo peso ao nascer, é
importante trabalhar com sub-popula¢des de risco nos EUA, fortalecendo o
atendimento pré-natal. No caso abordado, sdo mulheres negras e com baixo
nivel socio-econémico. Deve-se atentar que o inicio da vida reprodutiva das
jovens tem se tornado cada vez mais precoce, além da necessidade de um

maior diagndstico quanto ao uso de drogas.
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1.3.2 - Género e Drogas

Em relacdo a questdo de género e uso de drogas, a repercussao do
consumo de drogas entre mulheres é diferente em relacdo aos homens
(Hochgraf et al.,1999).

As mulheres sdo mais vulneraveis quanto mais jovens forem, pois o
consumo de drogas repercute, de forma diferenciada, ao longo do ciclo da
vida, desde a adolescéncia até a vida adulta. As mesmas estdo mais
expostas a consequéncias fisicas e psiquicas em relacdo aos homens,
principalmente as que fazem uso pesado de drogas licitas e ilicitas ou, sé&o
oriundas de familias de pais dependentes quimicos (Zilberman,1998).

. Nota-se que a procura de atendimento nos servigcos especializados é
muito baixa Nao existe a necessidade de procura de ajuda, pois elas néo se
véem como “doentes” e, nos casos de drogas ilicitas, ha muita desconfianca
em relacdo aos profissionais e servicos de saude, apesar de que as
mulheres com outros transtornos associados tém procurado mais ajuda
(Mojtabai et al., 2002). Na adolescéncia, verifica-se que ndo ha diferenca
entre os sexos na prevaléncia do consumo de drogas. Esse fato sugere que,
em um futuro préximo, a prevaléncia de abuso/dependéncia de drogas
podera ser maior entre as mulheres.

O aumento do consumo de drogas entre mulheres adolescentes €
especialmente preocupante, porque quanto mais precoce for o inicio do

consumo de drogas nessa populacdo, tanto mais graves serdo as
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repercussées a médio e a longo prazo (Scivoletto et al.,1997). Em estudo
realizado por Ferigolo e colaboradores (2004), na Febem de Porto Alegre, a
prevaléncia do consumo de alcool no sexo masculino e no sexo feminino
para as categorias de uso no ultimo ano, no més e uso pesado néo
apresentou diferencas significativas. A média de idade para inicio de uso de
alcool foi de 10,6+/-2,7 anos no sexo feminino, e 11,9 +/- 3,3 anos no sexo
masculino, sendo que o sexo feminino apresentou trés vezes mais chance
de usar alcool antes dos 12 anos de idade.

Nas ultimas décadas, houve também um aumento consideravel da
incidéncia de violéncia e suicidio na faixa etaria entre 15 e 24 anos,
especialmente entre adolescentes com problemas relacionados ao uso de
drogas. Observou-se que a disfuncéo familiar estaria relacionada ao risco de
suicidio, intermediada pela ocorréncia de transtornos psiquiatricos. Essa
associacdo foi maior entre mulheres adolescentes cujo envolvimento com
drogas era mais intenso, em comparacdo com aqguelas cujo envolvimento
com drogas era menor (Mezzich et al.,1997).

E grande a preocupacdo com as complicacdes obstétricas e o risco
fetal causadas pelo uso de drogas; outro ponto que mereceria maior
atencdo, por parte dos pesquisadores e das politicas publicas, ¢ a
repercussao do uso de drogas no periodo pés-parto. Mulheres usuarias de
cocaina, em combinacdo com maconha e alcool, relataram diversos
sintomas psicolégicos como estresse, ansiedade fobica, ideacdo parandide,

psicose puerperal, sentimentos de inadequacdo pessoal, além de
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dificuldades de relacionamento interpessoal no periodo pés-parto (Mcfarlane
et al.,1996).

As consequéncias advindas da gravidez e o uso e abuso de drogas
trazem risco perinatal tanto para a mae como para o bebé como: baixo peso,
sindrome de abstinéncia, além da possivel contaminacdo pelo HIV. Em
estudo realizado por Shiono et al. (1995), no qual foi feita a coleta de sangue
confirmatdria, constatou-se que mulheres gestantes que fazem uso pesado
de cocaina ndo relataram aos entrevistadores o uso, por diversas causas,
entre elas, talvez a possibilidade de serem processadas. Nao foi constatada
na amostra a associacdo de baixo peso ao nascer (BPN) ao uso de cocaina.
Acredita o autor que isso se deva, provavelmente, ao fato de ter sido
encontrada pequena porcentagem de casos (1,2%). O que mais chamou
atencdo em seu estudo foi todavia o alto indice de (BPN) associado ao uso
de tabaco. Outra vulnerabilidade observada entre gestantes usuarias de
drogas € o risco de transmissdo perinatal do HIV que sem o cuidado pré-
natal também, pode ser muito alto.

Observa-se que, apesar de as gestantes dependentes de drogas
revelarem bom conhecimento a respeito do risco de transmissao perinatal do
HIV, associado ao uso de drogas, muitas vezes ndo ha associacao entre o
conhecimento sobre a aids e o0 envolvimento em situacbes de
vulnerabilidade, ou seja, a vulnerabilidade n&o diminuiu apesar do
conhecimento, o que gera a necessidade de uma reavaliagdo dos
pressupostos preventivos (Simon,1999). Em outros estudos, o conhecimento

sobre a vulnerabilidade e o comportamento sexual de alto risco variou e as
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informacBes sobre as consequéncias médicas do HIV/aids foram
consideradas modestas (Thadani et al.,1995;0’Hare et al.,1995). Em relacéo
ao uso de drogas, a prostituicao e a vulnerabilidade ao HIV, a relacdo parece
ser bem estabelecida.

O relatério elaborado pelo EUROHIV (68/2002), abrangendo o periodo
de 1997-2002, apresenta o resultado de dezenove estudos conduzidos em
diferentes cidades européias, com diferentes metodologias, revelando que a
prevaléncia para HIV é bem alta quando comparada com mulheres ndao UDI.
No Centro, no Oeste e no Leste Europeu esses resultados foram
confirmados, no entanto, a prevaléncia no Leste europeu é muito maior
devido, a disparidade socio-econbmica que enfrentam o0s paises da ex
URSS (Semalille et al.,, 2003). Nessa regido, o problema esta mais
acentuado, variando de cidade para cidade. Em Moscou, no ano de 1997,
46% das prostitutas, sendo a maioria UDIs, estavam contaminadas. Houve
um importante decréscimo em 2002 para 15%. Em Togliatti City, em 2001,
62% de mulheres prostitutas UDI estavam infectadas. Em Roma, foram
encontradas seis mulheres positivas de 102 (5,9%), sendo que quatro delas
eram UDIs. Em Viena, foram encontradas 2-4% de positivacdo, sendo
também a maioria UDIs. Na Europa Central, que inclui a Polbnia, por
exemplo, a prevaléncia estad em torno de 1% entre as mesmas. E muito
importante ressaltar a associacdo da contaminacdo por mulheres jovens
pelo HIV/aids e o uso de drogas, sejam elas injetaveis ou o uso diario de
crack. Essa preocupacao também foi assinalada por Miller et al (2002), que

avaliou a vulnerabilidade de jovens australianas da raca aborigine.
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1. 3.3 — Violéncia contra a mulher

A violéncia e 0 medo da violéncia por retaliacdo sdo considerados
importantes fatores de aumento da vulnerabilidade de adolescentes e
mulheres ao HIV. A violéncia pode contribuir para o aumento da
vulnerabilidade diretamente, por meio do estupro ou, indiretamente, por meio
de praticas coercitivas para 0 sexo que dizem respeito ao constrangimento
das mulheres quando sugerem o0 uso de preservativo ou quando s&o
forcadas por seus parceiros sexuais a nao utiliza-lo.

Segundo Taquette&Ruzany (2003), em estudo desenvolvido com 1041
jovens de 14 a 22 anos, no Rio de Janeiro, em comunidades de baixa renda,
as autoras identificaram uma importante relacdo entre a violéncia nas
relaces afetivas e, baixa utilizacdo de preservativos. As autoras chamam a
atencdo, nesse estudo, para o alto indice de consumo de drogas,
principalmente o alcool, associado as DST/aids. Segundo Barbosa (1999), a
rejeicdo e 0 uso inconsistente de preservativos pelo publico feminino tém
ocorrido, entre varios motivos, pela recusa masculina em utiliza-lo e pelo
receio entre as mulheres de que seus parceiros possam adotar
comportamentos violentos.

As adolescentes estdo mais vulneraveis ao sexo coercitivo, que pode
ocorrer inclusive em situacfes corriqueiras, entre namorados ou mesmo com
os colegas de escola, mais velhos. Esse fato tem sido desconsiderado na

saude das mulheres e das adolescentes (Silverman et al., 2001). Trabalhos
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realizados na Africa do Sul por Wood e colegas (1996), também revelam que
essa problemética € presente no discurso de 24 adolescentes gravidas
atendidas em Xhosa. Apontam para a necessidade de uma agenda para a
educacao, para que as adolescentes possam ter acesso aos servigos de
saude para a contracepcdo de emergéncia, além de outras acodes

preventivas para as DSTs e a aids.
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1.3.4 - Prostituicdo Juvenil

A prostituicdo constitui outro tema importante concernente a
vulnerabilidade. As adolescentes estdo sendo prostituidas por motivos
econdmicos: para a sua sobrevivéncia, ou vitimas de uma rede que as
capturam para o trafico sexual. Isso € uma pratica amplamente divulgada
pela midia (Dimenstein,1992), e ndo ocorre somente no Brasil, atingindo o
mundo inteiro, como revela o relatério da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO,2000).

Bagley (1999) afirma que a prostituicdo nas Filipinas € motivada pelo
mesmo problema: a situacdo econémica de muitas jovens que usam 0 Sexo
para a sua sobrevivéncia. O autor revela que, nas Filipinas, ha um sistema
de controle mais rigido por parte das donas de bordéis (mama-san) e,
dificilmente, essas adolescentes (com mais de 14 anos) envolvem-se com
drogas, pois, quando isso acontece, elas sdo expulsas dos mesmos. Elas
levam uma vida bem simples e esse € um meio alternativo, tolerado pela
igreja catdlica e por suas familias pobres que acabam vivendo de sua renda.
Nesse estudo, o autor também cita o problema de violéncia doméstica e
compara duas populacbes do Canada, ex-prostitutas e um grupo controle,
oriundo de uma pesquisa nacional, que sofreu abuso sexual na infancia, mas
nao havia entrado para a prostituicdo. Concluiu que o grupo de ex-prostitutas

sofria abuso na infancia por tempo mais prolongado, havia estudado menos,
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vivido mais com familiares com problema de drogas e vivido mais tempo na
rua.
O autor elabora ainda um sumario sobre o destino da maioria das

jovens canadenses vistas em suas pesquisas:

Muitas vezes somos levados a um péssimo cenario:
por exemplo, uma menina de 11 ou 12 anos conta ao
professor que sofre abuso sexual em casa.

O servico de protecdo a crianca € chamado e o pai ou
padrasto nega. A mée falha no suporte e protecao da
filha e ela acaba saindo de casa.

E faciimente recrutada por outras adolescentes mais
velhas.

Em poucas semanas sua vida faz parte de festas,
alcool e drogas. Sua vida comeca a ser conduzida por
um intermediério, e ela acaba ficando dependente de
drogas e com medo de sofrer agressao fisica por parte
do “cafetao”.

Sua virgindade é vendida varias vezes, passando a
servir 20 homens por noite.

Depois ela é vendida em outra cidade. Com 15 anos
seu espirito esta totalmente quebrado e agora ela é
transferida para a rua para enganar outras criangas.
Aos 17 ela morre por overdose, por suicidio ou é
assassinada.

No Brasil, o tema tem sido estudado por alguns autores, embora eles
reconhecam que o assunto € ainda tabu e, por isso, muito pouco explorado
em relacdo a proporcdo do problema (Gomes et al.,1999;
Azevedo&Guerra,1993). O conceito de prostituicdo infantil, para Safioti
(1989), é construido a partir de duas vertentes: uma que se entrecruza com
a idéia de exploracdo econdmica e outra que diz respeito a obtencdo de
prazer, com prejuizo da saude mental de quem esta sendo explorado.

Tal conceituacdo se relaciona as criancas e as adolescentes, que

mesmo nao tendo ainda uma consciéncia de seu corpo e sobre a sua
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sexualidade, sdo levadas a se prostituirem, por diversos motivos. Gomes &
Minayo (1999), em um estudo sobre as representacdes sociais da
prostituicdo infantil e juvenil apresentado na CPI da prostituicdo, realizada
em entre Maio de 1993 a Marco de 1994, relatam que, na regido sudeste e
em outras regibes, o imaginario em torno das jovens envolvidas com a
prostituicdo gira em torno de adjetivacdes do tipo “vagabundas”, “perdidas” e
devem ser, por isso, merecedoras de maus tratos, espancamentos e
intimidagdes, por parte do aparato policial e descaso das politicas publicas
sociais e de saude. Reforcam a idéia de que o assunto precisa
urgentemente ser mais discutido ndo s6 por quem faz ciéncia, mas pela 6tica
das proprias envolvidas para que possamos adequar as politicas publicas
para este grupo marginalizado e vulneravel (Paiva,1996;Ayres et
al.,2003b;Ayres et al.,2004).

Do ponto de vista psicossocial, ha varios trabalhos que tentam enfocar
as causas e os fatores que, sozinhos e ou interligados, poderiam interagir e
levar a prostituicdo. A identificacdo dos principais fatores ou causas que
poderiam predispor a crianca e a adolescente a entrar para o universo da
prostituicdo foi distribuida em trés categorias: a disfuncdo no contexto
familiar e no desenvolvimento de criancas e adolescentes, os fatores
situacionais e as possiveis escolhas pessoais segundo Seng® (1985) e

Shaw & Butler*3(1998), citados por Simon (1999) :

O contexto familiar compreenderia situacdes onde
haveria conflitos entre familiares em fungdo da

12 Seng MJ. Child sexual abuse and a adolescent prostitution: a comparative analysis.
Adolesc. 1989; 24 (95): 665-75.

¥ Shaw I,Butler I. Understanding yong people and a prostitution: a foundation for practice?
Br J Social Wk.1998; 28:177-196.
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educacdo autoritaria dos pais, ou ainda a total
alienacdo e auséncia dos pais frente aos filhos,
caracterizando uma violéncia doméstica. Essas
relacdes facilitariam a crianga e 0 adolescente a
abandonar o que deveria para ele ser o lar, que
passam a encontra-lo nas ruas, longe dos pais um
espaco para ser, pois a rua ndo é vista como algo ruim
e sim um ambiente agradavel, onde pode explorar a
sua sexualidade que esta a flor da pele, como todo
adolescente. Pode assim nela obter, através da
prostituicdo, a gratificacdo sexual, o0 amor, o carinho, a
atencdo e a protecdo nao recebidos dos pais. No
entanto o abuso fisico, sexual e emocional, a
negligéncia bem como o incesto e relagdes sexuais
precoces experimentados pelas criancas tém sido
apontados como os principais fatores desencadeantes
para a entrada na prostituicao.

Para os autores, existem dois modelos que explicariam a natureza da

relacdo entre abuso e prostituicao:

No primeiro modelo, denominado direto, a experiéncia
de abuso produziria uma baixa auto-estima, marcada
pela indiferenca com que é tratado o adulto, levando a
buscar na prostituicdo relacbes de protecdo e
gratificacdo. Para outros autores, ha indicios de que
nas familias incestuosas, a mae, frequentemente é
ausente do lar, seja por estar doente ou deprimida, ou
por ter que sair para trabalhar e a filha assumiria o
lugar da mae e seu papel, dessa forma poderia passar
a ser abusada sexualmente e ndo observa diretamente
iISSO pois passa a encontrar uma forma de obter aquilo
gue necessita, a afeicdo e o carinho parental.

Azevedo&Guerra (1993) propbem a prostituicdo juvenil como
decorréncia da violéncia doméstica’®, sendo portanto fundamental a

dendncia de sua origem, pois sendo assim, a crianca ou a adolescente

¥ Violéncia doméstica, na definicido das autoras, é todo ato ou jogo sexual, relagdo
heterossexual ou homossexual entre um ou mais pessoas adultas, de origem co-sanguinea,
parentes ou por afinidade, responsaveis e uma criangca menor de 18 anos, tendo por
finalidade estimular sexualmente a fim de obter uma estimulacdo sexual incestuosa com a
sua pessoa ou outra pessoa.
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vivem relacdes confusas e instaveis dentro da propria casa, submetidas a
um poder muitas vezes despético, 0 que pode comprometer a construcao e
0 estabelecimento da propria identidade. A violéncia doméstica, segundo as
autoras, poderia ser um dos caminhos que levariam as jovens a entrarem na
prostituicdo, num processo psicodindmico que conectaria incesto, violéncia e
prostituicdo, a partir da auséncia de um desenvolvimento seguro de
identidade pessoal da jovem em um momento que a presenca € 0 apoio
materno e paterno é fundamental.

Segundo relata Simon (1999), o abuso pode ser considerado um
elemento precursor da prostituicdo, ainda que venha sendo questionada por
diversos autores a énfase exagerada e centralizada em um Unico fator.
Azevedo&Guerra (1993) observam que a violéncia doméstica ndo ocorre em
uma unica classe social, sendo mais visivel nas classes mais pobres da
sociedade. O poder de camuflagem dessas classes sociais é mais baixo e,
por serem dependentes de servicos publicos de salude e assisténcia social,
acabam sendo mais facilmente descobertas. Assim, as autoras argumentam
que a prostituicdo de que se tem noticia € a de adolescentes pobres.
Aquelas que também estdo engajadas nessas atividades, mas que
pertencem a outras camadas sociais, ndo se mostram tdo visiveis,
principalmente nas ruas.

A segunda categoria de fatores apontada na literatura, compreenderia,
segundo as autoras, os fatores situacionais, como: as condi¢cdes sOcio-
econbmicas familiares, a pobreza, o desemprego, a situacdo de rua da

crianca e do adolescente, o descaso das politicas e programas relativos a
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orientacdo sexual dos pais e nas escolas. Outro fator a ser considerado seria
o papel das instituicbes que atendem criancas e adolescentes, e que
encaram aquelas que estavam na prostituicdo como “mas companhias”,
podendo, assim, “contaminar” aguelas que nunca estiveram inseridas nesse
tipo de atividade.

Quanto a terceira categoria, a de escolha pessoal, acredita-se que a
adolescente é capaz de decidir sobre entrar ou ndo neste universo, mesmo
que esta escolha seja permeada pelas pressdes pessoais e econdmicas
presentes no contexto em que a jovem estd inserida e que, portanto
estariam contribuindo para a sua decisdo (Simon et al.,2002).

Para Gomes (1996), essa decisdo nao € tdo simples assim, pois
segundo sua pesquisa, as adolescentes fazem questdo de diferenciar a
prostituicdo, da venda do corpo para a sobrevivéncia na rua, € ndo se
poderia reduzir este fenbmeno simplesmente como a escolha individual,
imoral, destas adolescentes que, sdo seres muito frageis socialmente, em
processo de desenvolvimento fisico e de identificacdo psiquica.

Segundo Miles (2000), em um estudo realizado no Sri Lanka, em areas
de risco, onde a pedofiia € uma pratica adotada no turismo sexual,
adolescentes de 13 a 17 anos referem que nao fazem sexo por prazer. Cerca
de 10 % faziam sexo com adultos, pois foram persuadidas de que isto nédo
era errado e, 6% dizem que praticavam sexo por dinheiro.

Segundo Greene (1999), a pratica de sexo por dinheiro, survival sex, é

comum entre adolescentes que vivem na rua. Isso é visto em todas as



52

partes, e como Lacan (1963) advertia, faz parte de um sintoma cultural, e

poderia portanto ser global no ambito da sociedade capitalista.

Ainda segundo Gomes et al. (1999):

1. E preciso entender a prostituicdo infantil como a
forma mais perversa da violéncia de género, expressao
do poder patriarcal, segundo o qual o homem considera
seu direito de ter acesso ao sexo, seja sob a forma de
direito adquirido através do casamento, seja sob a
forma de coacdo fisica, moral e econémica. Mulher,
sexualidade e dinheiro vinculam o tema da prostituicéo
a costumes ancestrais que a véem como mal
necessario para permitir o bem da familia constituida;

2. Existe sim uma real vinculacdo entre extrema
pobreza e miséria material que acompanha o “cair na
vida” por parte das criancas e adolescentes. No Brasil a
prostituicdo infantil esta calcada na comercializa¢éo do
corpo ou como escraviddo sexual para atender a
necessidades béasicas de sobrevivéncia.

Para Silva e colaboradores (1997), essa “escolha” é determinada pela
situacdo socio-econ6mica. Outros autores investigaram esta premissa
(Pedersen&Hegna, 2003). Eles acreditam que as adolescentes ndo devam
ser consideradas apenas prostituidas, ou seja, totalmente passiva no ato da
prostituicdo. Mas que existe sim uma escolha em sair do lar, que varia de
caso para caso, mesmo que as adolescentes tenham sido enganadas por

agenciadores, como foi constatado em casos de prostitutas entrevistadas no

interior do Para.
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Os autores reforcam a tese da multicausalidade da prostituicdo juvenil,
citando para isso Safioti'>:

(...) ha que se pensar, ademais, que as prosituitas ndo
constituem um contingente social homogéneo,
apresentando diferencas de classe social e étnico-
racionais, assim como idiossincrasicas, vinculadas,
seja a visdo de mundo recebida de seus pais, sejam a
eventos marcantes de sua trajetéria pessoal.

E preciso considerar que tampouco a clientela é
homogénea. Trata-se dos mais diferentes homens
guanto a sua condi¢cdo soécio-econdmica, as suas
caracteristicas fisicas, as suas praticas sexuais. A
prostituta também n8o € exclusivamente uma
sofredora. Esta também desfruta de prazer.

Existem, para Silva e colaboradores, alguns conceitos que precisariam
ficar claros, e estes variam segundo a otica defendida pelos seus autores.
Da otica funcionalista, defendida por alguns autores e, no século passado,
representada pela figura de Lombroso, a prostituicdo € vista como um
processo patologico, um ato perverso da mulher e desviante do homem, que
chegava até a construir a identidade da meretriz e a sua constituicdo
organica, muito bem documentado historicamente na obra de Rago
(1991,1995) sobre a prostituicdo de mulheres no inicio do século passado.

Construido no século XX a partir de uma referéncia
médico-policial, o conceito de prostituicdo ndo pode ser
projetado retroativamente para nomear praticas de
comercializacdo sexual do corpo feminino em outras
formacGes sociais, sem realizar um aplainamento
violento da singularidade dos acontecimentos.
Fendmeno essencialmente urbano, inscreve-se numa
economia especifica do desejo, caracteristica de uma
sociedade em que predominam as relacdes de troca, e
em todo os sistemas de codificagdo morais, que
valoriza a unido sexual monogamica, a familia nuclear,

5 safioti, H. Prostituicdo e Género. In : Violéncia, Poder Escraviddo Sexual: Mulheres e
criancas sd@o as principais vitimas . Conferéncia Regional Latino Americana e
Caribenha.Séo Paulo: FTAI, SMM, BICE; 1992.
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a virgindade, a fidelidade feminina, destina um lugar
especifico as sexualidades insubmissas. Como tal, o
conceito é saturado de conotacbes de sujeira, do
esgoto, da podriddo, em suma, daquilo que constitui
uma dimensédo rejeitavel na sociedade. Condenado e
estigmatizando a prostituicdo, quer-se elimina-la como
uma parte cancerosa. Vale lembrar a constancia com

7z

gue a metafora organica de “cancro social” € utilizada
para designar 0 comeércio amoroso.

Segundo Silva e colaboradores (1997), de uma 6tica histérico-critica a
uma otica historico-interacionista, a organizacdo da sociedade realizada
pelos homens, em dado contexto histérico, € muito importante, sendo que é
relevante refletir — nos termos da filosofia foucauldiniana®, presente nesta
altima ética — sobre as estruturas e as relacfes de poder. Para os autores,
as adolescentes tém condicdes de, na relacdo com os clientes, tornar sua
relacdo simétrica, ou seja, obter poder, mesmo estando em uma situacéo
social assimétrica.

Para Calligaris (1998), a “escolha” pessoal feita pelas adolescentes
vem do fato de elas enfrentarem, além da situacdo sdcio-econdmica
precaria, a auséncia de lacos parentais saudaveis, principalmente a
auséncia do pai. Em sua pesquisa com a prostituicdo, acredita que as
adolescentes tentariam recriar, através dos sucessivos “encontros”, uma
situacdo parecida, fantasmatica, construida a partir de situacdes
traumaticas, uma passagem para além da falha de sua simbolizacéo.

Para a autora, a prostituicdo real para algumas mulheres — mesmo

aguela vivida sem envolvimento erético e com violéncia, pode ser escolhida

% Foulcaut, M. Nietzsche, a Genealogia e a Histéria. In: Microfisica do Poder. Rio de
Janeiro: Graal;1978.p.28.
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como um acting—out’’, ou seja, uma atuacdo forcada. Isso, segundo a
autora, se da pela a falha ou a auséncia do amor do pai, sendo que este é
uma das condicdes basicas necessarias para que a mulher possa sair do
“Complexo de Edipo” e, poder assim, ascender & sua feminilidade.

Ela recria uma cena — a prostituicdo como um desafio ou uma procura
deste amor limitador e identitario. A prostituicdo, assim, além da fantasia de
prostituicdo presente em muitas mulheres, é imaginariamente vivida como
uma violéncia feita ao corpo (Pommier,1997). E, segundo a autora,
complexamente, uma das inumeras investidas identitarias, criadas por
muitas mulheres, para poder deixar o amor exclusivo ao pai, para o amor e a
entrega para um Outro, mesmo que seja compulsivamente para outros como
no caso os clientes, amarrado no laco social com o sexo por dinheiro. Essas
tentativas seriam repeticdes na tentativa de nomear o seu corpo como objeto
de desejo e assim dar lhe um nome e um lugar na constelacdo social.
Deixam de ser adolescentes abandonadas para ser “mulheres da vida”.

A prostituicdo ou a fantasia de prostituicdo, associada ao uso
compulsivo de drogas, muitas vezes para as mulheres se automedicarem
desta situacao, pode ser a unica forma encontrada para a saida do gozo
alienante na auséncia da lei-do-pai ou simbolizacdo propiciada coma
finalizacdo do Complexo de Edipo (Melman, 1992).

Essa escolha é refor¢cada, segundo Montenegro (2003), no prisma da

analise da resisténcia.

7 Sobre acting out, cf. nota 8 acima.
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Segundo a autora, sao identificadas, nos grupos que sofrem
discriminacdo em geral, formas dialéticas de acomodacao e resisténcia as
situacBes sociais. A autora cita Anyon'®, autora que tem se dedicado &
aplicacao desse paradigma as relacdes de género:

O grande numero de mulheres [e meninas] nem aceita,
nem rejeita totalmente os imperativos da “feminilidade”.
Preferencialmente, a maioria das mulheres opta
(consciente tanto quanto inconscientemente) por
tentativas cotidianas de resistir a degradacéo
psicolégica e a baixa auto-estima que resultaria da
aplicacao exclusiva e total das ideologias correntes de
feminilidade enquanto submissdo, dependéncia,
domesticidade e passividade.

Segundo Montenegro, essas tentativas de resistir significam que as
mulheres podem, de maneira isolada ou concomitante, adaptar a feminilidade
a seus proprios objetivos, resistir a ela por meios sutis, ou mesmo usé-la
para evitar consequéncias negativas de sua prescricdo.Contrariando o senso
comum, a decantada passividade das mulheres passa a ser questionada,
sendo substituida pela proposicdo de que as mulheres se empenhariam em

uma negociagado ativa, e de certa forma velada, para superar os conflitos

decorrentes de modelos prevalentes de feminilidade.

8 Anyon, J. Intersecdes de género e classe: acomodacdo e resisténcia de mulheres e
meninas as ideologias de papéis sexuais.Cadernos de Pesquisa.1990;78 (mai):13-25.
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1.4 - Sindemia ou a confluéncia de “pragas”

A vulnerabilidade foi até aqui caracterizada em grupos especificos: nos
jovens, nos homossexuais, nos usuarios de drogas, entre mulheres. Essa
situacdo se acentua quando a isso estdo associados outros fatores: a
violéncia psicoldgica que as mulheres sofrem na negociacdo com o parceiro
relativamente ao uso de preservativos e ao sexo seguro; a violéncia fisica,
fora ou dentro de casa; o baixo nivel de escolaridade (0 sujeito depara com a
impossibilidade de melhorar o seu nivel socio-econémico); a situacdo de
vida em estruturas habitacionais precarias (caréncia de recursos minimos);
ser parte das populacdes de regides periféricas e rurais, abandonadas pela
atencao do poder publico.

Assim sendo, a conjugacdo desses fatores, em determinado grupo
especifico, levam os individuos pertencentes a esse grupo a uma
vulnerabilidade extrema. Esse fenémeno, a somatdria de todas as
vulnerabilidades, € denominado por Parker&Camargo (2000) sinergia das
pragas, ou sindemia, proposta baseada numa ampla revisdo de autores que
defendem a designacao a partir de analises antropoldgicas e socioldgicas a
respeito da vulnerabilidade a aids e de suas complexas relacbes com a
pobreza.

Os autores destacam:

A énfase constante é na interacdo entre fatores

estruturais diversos - a sinergia causada pelo contato
entre os fatores.
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Esta bibliografia aborda a pobreza em relacdo ao
deslocamento espacial, ao poder associado a género, a
violéncia e discriminacdo sexual, a desertificacdo
urbana e a desintegracdo social associada ao trafico de
drogas e assim por diante.

A discussao relativa a feminilizacdo, por exemplo,
usualmente mascara ndo apenas o fato de que nem
todas as mulheres sédo vulneraveis; deixa-se também
de lado que a vulnerabilidade diferencial afeta mulheres
diferentes de modo diverso, dependendo de outros
fatores estruturais, ou seja, que mulheres pobres séo
mais vulneraveis que as que ndao o0 sdo, que as
mulheres pobres jovens sdo mais vulneraveis que as
mais velhas pertencentes ao mesmo estrato, que as
mulheres pobres jovens sem alternativas econdémicas
vidveis além do trabalho com sexo sdo mais
vulneraveis do que aquelas que dispbem de outras
opcOes econdmicas e assim por diante.

A literatura até o presente momento tem demonstrado bem como todos
estes fatores sdo importantes para aumentar a vulnerabilidade ao HIV/aids.
Eles tém sido muitas vezes estudados separadamente para analise de
probabilistica. E preciso agora, além do conhecimento de todos estes
fatores, analisa-los conjuntamente, pois isso pode levar a diferentes
implicacdes para a implantacdo de estratégias de prevencdo e acolhimento
adequadas. Nesse sentido, segundo Ayres e colaboradores (2003a), para a
pratica de saude publica € preciso conjugar todos estes fatores, fazer
sintese de todos estes fatores que sado dependentes entre si. O importante é
trazer os elementos abstratos associados e associaveis aos processos de
adoecimento para planos de elaboracdo tedrica mais concreta e
particularizados, nos caso em que 0s nexos e as imediacdes entre esses

fendmenos sejam o objeto propriamente dito.
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Assim, na literatura, o conceito de vulnerabilidade do modelo
apresentado por Sontag (1978) e Douglas&Wildavsky (1982),*° citado por
Delor (2000), representa um avanco do conceito. Conclui Delor, com base
nesse modelo, que existe uma grande diversidade de diferentes trajetorias
individuais, permeadas por uma infinidade de possiveis acontecimentos,
como por exemplo, a violéncia ou o abandono. E estas trajetérias, em
diferentes etapas da vida, como na adolescéncia. Acabam se interagindo
com outros individuos que tem outras diversas trajetdrias e sdo muitos deles
HIV+. Analisa que em determinados contextos sociais, podem ocorrer
situacbes facilitadoras, ou seja, soOcio-simbodlicas, nas quais o
comportamento sexual de diferentes culturas que se apresentam nos
diversos ritos de passagem na adolescéncia acaba expondo os mais novos,
entre outros exemplos.

A prostituicdo juvenil, dentro dessa andlise, levanta as possiveis
trajetérias que cada adolescente tem no inicio do curso de sua vida, e 0s
fatos mais marcantes como violéncia sexual intrafamiliar, a perda do seu
valor dentro da familia, a rejeicdo na familia como decorréncia de padrées
culturais rigidos ou religiosos, reflexos de um dado contexto histérico e

econdmico. No comércio do sexo, para a garantia de sua prépria

'% Sontag S.lIness as metaphor. New York: Randon House;1978.
Douglas M, Wildavsky A. Risk and culture. Los Angeles: University California Press; 1982.

Nivel/dimenséo Sdcio - estrutural Sdcio - simbdlica

trajetdria Curso da vida, idade, mobilidade social, Tempo subjetivo, projeto de vida,
identidade social, etc percepcéo do futuro, etc

interacao Caracteristicas dos parceiros (idade, Representagfes subjetivas do parceiro,
status sorolégicos, percepcado sobre o uso de preservativos,

etc.

contexto Normais sociais, instituicbes, relagbes Percepcao subjetiva das normas,

de género, desigualdade etc expectativa de punicao, interpretacédo

pessoal, entre outros.
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sobrevivéncia econdmica, a adolescente prostituida encontra muitas vezes
clientes que oferecem a possibilidade de sair da total exclusdo emocional e
social.

Desta forma temos que averiguar quais sdo o0s diversos niveis de
interacbes e trajetérias que podem ser acentuados em determinados
contextos. O exame detalhado de cada um desses aspectos pode tornar
possivel desenvolver uma série de estratégias pontuais para diminuir a

vulnerabilidade ao HIV/aids na populagédo aqui estudada.



Il - OBJETIVOS

61




62

2.1 - Objetivo geral:

+ Aumentar a compreensdo do sinergismo entre aspectos da
vulnerabilidade ao HIV/aids em adolescentes que vivem na rua, do sexo
feminino, entre 12 e 19 anos incompletos, que se drogam e que Sao

prostituidas.

+ 2.1.1 Objetivos especificos:

1. Levantar aspectos de vulnerabilidade relativos a género, idade,

uso de drogas e prostituicdo na populacdo em estudo;

2. Identificar as relagcBes entre estas vulnerabilidades nas historias
de vida;
3. Pensar as implicagbes dessas vulnerabilidades e suas divisoes,

para praticas mais humanizadas nos servicos de saude.



Il - METODOLOGIA
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Walter Sickert®. La Hollandaise. 1905.

“Walter Sikert.La Hollandaise.1905.
Disponivel em: http://www.artunframed.com/walter_sickert.htm
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3.1 Abordagem Tedrico — Metodologica

A pesquisa de campo com as adolescentes foi planejada para utilizar-
se de metodologias qualitativas. Na escolha do método, pensou-se em
recrutar os sujeitos através da técnica em cadeias, denominada “bola de
neve” ou “snowball” (Bienarcki&Waldorf,1981), na qual as primeiras
entrevistadas indicariam outras a serem entrevistadas, e assim
sucessivamente, até esgotarmos uma seqiéncia de sujeitos, e por fim, ao se
esgotar aquela rede, se passaria a outra até que os dados estivessem
saturados.

O método conhecido como bola de neve, em que cada sujeito traz outro
sujeito para uma entrevista, € utilizado para melhor conhecimento de
populacdes especificas, desconhecidas e de dificil acesso. Por isso, a
metodologia mostrou-se perfeitamente adequada a esta pesquisa, pois de
imediato verificou-se que a populacdo a ser estudada era inacessivel devido
a sua interface com o crime, a ilegalidade, tanto no uso de drogas ilicitas
como da prostituicdo em si, principalmente nesta faixa etaria, que fazia esta
populacao ficar ainda mais escondida e de acesso mais dificil.

Assim sendo, desde o0 comecgo, procuramos encontrar na rua as
adolescentes que pudessem servir de apoio para iniciarmos a pesquisa e
gue, posteriormente, pudessem nos orientar melhor sobre o campo
estudado, o informante chave. Buscou - se ativamente cada uma dessas

adolescentes, pois essa populacdo vive nas ruas em locais diversos e em
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horarios noturnos e, via de regra, desconfia de qualquer pessoa que chegue
em atitude por elas consideradas suspeitas.

Essas adolescentes vivem a margem da sociedade e, por isso, para
conhecer seu universo, foi necessario conhecer seu territorio em varias
visitas observacionais, bem como obter o apoio de varias adolescentes,
maiores de idade, que eram conhecidas pela entrevistadora, por ocasidao do
atendimento que receberam, ha mais de dois anos, em um servico de
atencdo para usuarios de drogas na cidade, o Centro de Prevencao e
Atencéo Psicossocial — Dependéncia Quimica - CAPS-DQ.

Devido as varias interfaces de fenbmenos importantes interligados que
aumentavam a vulnerabilidade desses sujeitos - a droga, a violéncia e a
prostituicdo, a proposta delineou-se, através de entrevistas semi-
estruturadas, como estando voltada para buscar conhecer melhor cada
sujeito, a partir de suas vivéncias, conhecer aquilo que pensava de si, sua
linguagem totalmente singular e, principalmente, o meio onde estédo
inseridos. Isso requeria um estudo de suas realidades que partisse do que
era apresentado pelo ponto de vista dos préprios sujeitos a uma
entrevistadora, que na ocasido ocupava a posicdo de observador
participante.

Nessas circunstancias, a pesquisa levava em conta trés tipos de
preocupacao:

1) O enfoque qualitativo, abordagem cujo objetivo fundamental é
compreender a realidade humana vivida socialmente, a partir do

contexto de significado que é dado e interpretado pelos proprios
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sujeitos, de seus valores e das crencas, motivacdes e
sentimentos, sendo além disso uma proposta que privilegia
aspectos como a subjetividade, a relacdo do sujeito e o objeto da
pesquisa,

2) A relacdo entre o sujeito e o pesquisador, a compreensdo do
contexto cultural, a relevancia dos fenbmenos, que € dada pelos
significados que eles tém para o sujeito (Trivifios,1995), balizada
com a Etnopsicanélise (Devereux,1967).

3) A busca, através da pesquisa, de uma aplicacdo pratica a
realidade encontrada, de modo a transformar a realidade em que
vivemos (Spink, 2000).

Com base nisso, 0 pesquisador torna-se parte integrante da pesquisa
nos termos discutidos por Minayo (1994):
Ninguém hoje ousa negar a evidéncia de que toda a
ciéncia é comprometida. Ela veicula interesses e visdes
de mundo historicamente construidas e se submete e
resiste aos limites dados pelos esquemas de
dominacdo vigente, portanto a visdo de mundo do
pesquisador e dos atores sociais que estao implicados
em todo o processo de conhecimento desde a
concepcao do objeto até o resultado do trabalho. E
uma condicdo de pesquisa que uma vez conhecida,
assumida, pode ter como fruto a tentativa de
objetivacdo do conhecimento.
Passa-se assim a buscar apreender o universo trazido pelas
adolescentes, com base na prépria vivéncia como pesquisadora que tem seu
referencial e pratica profissional sustentados pela Psicandlise e que é

municipe do local da pesquisa, a cidade de Santo André, além de pertencer

ao quadro do funcionalismo publico municipal.
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A pesquisa sustenta-se no poélo da entrevista e busca manter o
referencial proposto por Spink (2000), que refere:

Sao trés os cuidados éticos da pesquisa qualitativa: os
consentimentos informados, a protecdo do anonimato e
o resguardo do uso abusivo do poder na relagéo entre
pesquisador e participantes.

A pesquisadora esteve como observador participante, em momentos
especificos, na observacdo direta das adolescentes na rua, em situacdes
breves, e mais detidamente no Centro Comunitario da Sacadura Cabral,
onde, durante os meses das entrevistas (Dezembro de 2003 e Janeiro de
2004), foi desenvolvido um projeto piloto de prevencdo e arte junto as
criancas e adolescentes da comunidade. O Centro ocupa um local préximo
as artérias em gue ocorre a prostituicao.

Esse enfoque permite pensar tudo que foi dito e observado como anico
e singular, tanto do ponto de vista dos sujeitos como de sua relacdo com a
entrevistadora e do modo como esta apreendeu esses momentos. As
adolescentes narraram a sua historia, a partir da relagdo com as perguntas
feitas pela entrevistadora, e isso produziu um relato Gnico, singular, proprio
de cada adolescente que as respondeu. Mas esse relato, por outro lado,
reflete o ideario das adolescentes que vivem da prostituicdo, naquele
determinado momento e naquele espaco. Trata-se, outrossim, de uma
construcdo que deve ser apreendida para que medidas preventivas em
DST/aids possam ser eficazes. Segundo Spink (2000) “a reflexidade pessoal
implica a reflexdo sobre quem sou eu-pesquisador e como meus interesses

e valores incidem sobre o delineamento da pesquisa e sobre minhas
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interpretacdes. A reflexidade funcional volta-se para a comunidade e para a
maneira como “guem somos” influi no processo de pesquisa e seus
resultados”.

Pesquisar, clinicar e escrever sobre algo muito sério e complexo € um
processo no qual o eu (do pesquisador) e o0s varios outros (as adolescentes,
0 assunto, os colaboradores) estdo intimamente implicados, todos afetados
pelo contexto social, politico e cultural do meio onde todos estéo inseridos.
Reforcando essa concepcédo, Neto (2002) refere que, em se tratando de
pesquisa qualitativa, em que o social se acha num dado recorte espacial, 0
lugar primordial € ocupado pelas pessoas e grupos que convivem numa
dindmica de interacdo social, condicdo para que medidas eficazes possam
ser aplicadas a partir do que foi pesquisado.

Neto (2002) refere ainda que:

Partindo da construcéo teorica do objeto de estudo, o
campo torna-se um palco de manifestagcbes de
intersubjetividades e interacdes entre pesquisador e

grupos estudados, propiciando a criacdo de novos
conhecimentos.
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3.2 - Amostra

3.2.1 - Tamanho da amostra

Em estudos qualitativos, sdo utilizadas amostras intencionais, ou seja,
casos que contenham muitas informacbes sobre o tema. Foram
entrevistadas adolescentes que possuissem amplo espectro de informacdes
relevantes para o entendimento do assunto. Dessa forma, os critérios
utilizados foram: usuarias e ex-usuarias de drogas licitas e ilicitas, do sexo
feminino, na faixa etaria entre doze e dezenove anos incompletos,
envolvidas com a prostituicdo e em situacao de rua.

Devido ao fato de essa populacao ser escondida e pequena, iniciamos
a pesquisa sem um numero prévio de casos a ser examinados, pensando
porém que fossem suficientes para que houvesse a reincidéncia ou
saturacao dos dados (Minayo0,1994).

Buscamos uma amostra que fosse suficiente para permitir a
observacdo dos dados desejados e necessarios, sem que desprezassemos
as informacdes impares que também poderiam ser interpretadas. A amostra
e seu tamanho seriam delineados durante o processo de investigacao,

considerando os critérios adotados na abordagem qualitativa:
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1. Os sujeitos devem ser selecionados intencionalmente por
deterem os atributos que o pesquisador pretende investigar;
2. A amostra deve delinear o quadro empirico da pesquisa;

3. Deve-se obter reincidéncia ou saturacdo das informacoes;
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3.2.2 Os critérios de selecdo das entrevistadas

R Apresentar interesse em realizar a entrevista.

R Pertencer a faixa etéria adotada para o estudo (12 a 19
incompletos).

R Ser ou ter sido usuaria de drogas ilicitas ou ter contato com

a mesma.

Estar em situacdo de rua h4 mais de um ano.

Assinar carta de consentimento esclarecido?.

Aceitar a gravacédo da entrevista.

> > > >

Realizar os exames previstos posteriormente.

No inicio, acreditava-se que poderiamos ter uma amostra mais préxima
da observada durante um ano de trabalho de campo, mas observamos que
isso ndo seria possivel, devido a fragilidade desta populacdo. Foram
entrevistadas sete adolescentes, abordadas na rua e contatadas pelas
adolescentes que foram informantes-chave, sendo que uma delas, Daiane,*
se tornou inicialmente nosso maior ponto de contato com todas as outras

adolescentes.

2! Conforme a resolucéo no. 196 do Conselho Nacional de Satde , de Outubro de 1996, que
ode ser encontrada no site: http://ensp.fiocruz.br/etica/Arg/resolu.htm .

2 Todos os nomes das adolescentes ndo sdo das mesmas e foram escolhidos pela

pesquisadora para a protecdo da identidade das adolescentes, conforme preconiza o

Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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Depois, iniciou-se uma sequéncia, onde cada uma foi trazida por outras
que haviam sido entrevistadas. Houve uma entrevista em que uma
participante, Gabriela, se fez passar por menor de dezoito anos, orientada
por duas entrevistadas, Suzy e a Suelen. Porém tal entrevista, por ndo estar
dentro dos critérios, foi ignorada, apesar de ter oferecido a pesquisadora
uma experiéncia que permitiu observar a relacdo existente entre estas duas
adolescentes. Outras duas adolescentes foram abordadas, uma por
indicacdo de Marguerite, uma das informantes, e outra que foi encontrada
ocasionalmente na rua. Ambas negaram sua participacdo na pesquisa,
alegando que néo tinham tempo e interesse.

O critério de idade foi escolhido para se ter a real dimensdo de
adolescentes que deveriam ser protegidos por lei, através do Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA. Segundo esse estatuto, no capitulo das
politicas de atencdo, nos diversos artigos, compete ao poder publico, em
parceria com a iniciativa privada, promover acdes de protecdo a
adolescentes em situacao de risco psicossocial e em situacao de rua.

A pesquisa pretendia ndo sO verificar a situacdo em que se
encontravam essas adolescentes, mas também servir como roteiro para que
acOes futuras fossem desencadeadas com essa populacdo marginalizada e
que deveria, por forca da lei, ser atendida em sua plenitude.

Foram realizados exames para sorologia das DST/aids nessa pesquisa,
para que os resultados servissem de suporte para o trabalho que a
pesquisadora realizava como médica, funcionaria estatutaria e coordenadora

técnica de um projeto que viria a se transformar na Unidade de Reducéo de
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Danos (URD), da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Santo
André. Esse servico, que estava apenas iniciando seu funcionamento, na
época da pesquisa, contava apenas com trés pessoas em sua equipe (uma
médica, uma assistente social e uma educadora social de rua do projeto
Andrezinho cidadao).

As entrevistas com as adolescentes e a realizagcdo dos exames, por
iniciativa da pesquisadora, buscavam dar suporte para a estruturacdo e
adequacdo da URD, além de se pretender que acbes futuras fossem
realizadas com as adolescentes, em parceria com 0 servico de atencéo as
DST/aids da Unidade de Saude de Vila Guiomar — Ambulatorio de Moléstias
Infecciosas — ARMI e a Secretaria de Inclusdo Social — Projeto Andrezinho
cidadao.

Assim, na perspectiva de atencdo psicossocial, foram solicitados os
exames de rotina feitos no ARMI, a fim de se ter a real dimensdo da
epidemia de DST/aids, com a populacdo estudada. Foram realizados os
seguintes exames de rotina:

1. HIV1/HIV2 - teste rapido (imunocaptura de anticorpos); Elisa
(enzima imunoensaio), imunofluorescéncia indireta HIV.

2. Sifilis — VDRL e FTA-ABS

3. Hepatite B - método E.I.A

4. Hepatite C - método E.I.A
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3. 3- Procedimentos da Pesquisa de Campo

3.3.1 - Inicio da pesquisa

Levantaram-se informacfes sobre o publico-alvo através do convite
feito inicialmente a duas adolescentes conhecidas da entrevistadora e foram
encontradas na rua, sendo que foram orientadas para servir de apoio na rua
e, assim fazer que a pesquisadora pudesse entrar em contato com outras
adolescentes, convidando as que tinham historia de prostituicdo e que
preenchiam os requisitos da pesquisa.

A partir desse convite as adolescentes, entrevistou-se as que
consentiram em participar da pesquisa, sendo que foram admitidas aquelas
gue concordaram com os termos da pesquisa, depois de esclarecidas sobre
a necessidade de seu consentimento e a assinatura de um documento
intitulado “termo de esclarecimento consentido”, que Ihes foi explicado antes
da assinatura.

A pesquisa foi consolidada através das entrevistas, de observacéo e
acompanhamento na rua, até que as adolescentes pudessem ir ao local de
realizacdo do exame de sangue para sorologia do HIV e das hepatites B e C.
Tentou-se localizar as adolescentes posteriormente para a devolugdo do
resultado dos exames, na rua. As adolescentes que demandaram suporte
apos o exame foram também acompanhadas até os servicos de referéncia,

principalmente por serem soropositivas e ndo terem acesso aos servi¢os de
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atencdo. Também por se tratarem de adolescentes, em alguns momentos

houve a solicitacdo de atencédo e acompanhamento dos pais.
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3.3.2 - Instrumento da coleta de dados

3.3.2.1- Instrumento de pesquisa

Foi utilizado como instrumento de pesquisa um questionario feito
através de um roteiro inicial, que havia sido aplicado em uma entrevista
realizada com uma das adolescentes que deram apoio na rua, Daiane, maior
de dezoito anos. Esta colaborou contando sobre a movimentacdo das
adolescentes, tendo facilitado a tarefa por ser conhecida destas.

A entrevista foi semi-estruturada, com questdes que formavam um
roteiro construido a partir de normas e principios da literatura (Minayo,1994).

O questionario consistiu de perguntas abertas e algumas questdes
previamente padronizadas, enfocando: os dados sécios - demograficos, o
histérico do uso de drogas e padrdo de consumo, 0s antecedentes
familiares, a violéncia em casa e na rua e a visdo que as entrevistadas
tinham sobre as doencas sexualmente transmissiveis — DST e a
aids.Tentou-se levantar, com a maior profundidade possivel, os dados

trazidos pelas adolescentes sobre a sua histdria de vida.
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3.3.2.2 - Procedimento para o roteiro de entrevista

A escolha do instrumento foi feita para que se pudesse, além de obter
dados importantes para a pesquisa, compreender melhor o universo da
prostituicdo e da visdo que as meninas tém de si mesmas. Foi adotada uma
entrevista semi-dirigida, com um roteiro baseado nas indagacfes mais
relevantes feitas pela pesquisadora, para que se empreendesse como seria
a melhor maneira de abordar essa populacdo sob diversos aspectos,
buscando um enriquecimento do conhecimento acerca desse publico em
profundidade de conteldo para facilitar uma verdadeira comunicagdo com
ele.

A entrevista semi-estruturada possibilita a expressdo das vivéncias,
experiéncias, pontos de vista do entrevistado, além de ser mais amistosa
para o entrevistado, pois aproxima mais de uma conversa coloquial, dando
vazao para que haja o transbordamento do inconsciente e se engendre, em
um momento propicio, a possibilidade de uma escuta psicanalitica.

O primeiro roteiro elaborado foi testado junto a uma adolescente que
convivia com as outras na prostituicdo. Apos alguns ajustes, chegou-se a um
gue se acreditou pudesse dar conta, em apenas uma entrevista, de algumas
guestbes passiveis de orientar o interesse da pesquisadora. Apds a
aplicacao, evidenciou-se que a entrevista foi mais longa do que o esperado

pelo fato de as adolescentes terem a necessidade de usar aquele momento
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para outras demandas (necessidade de tomar banho, se limpar, comer,
contar sobre algum outro assunto, entre outras) além de atender ao que lhes
era solicitado pela entrevista, o que igualmente contribuiu para a ocorréncia

mais amigavel da entrevista.
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3.3.2.3 - Procedimento para a coleta de dados

As adolescentes foram abordadas na rua e convidadas a fazer a
entrevista naquele mesmo momento. Eram levadas, Na maioria das vezes
no carro da pesquisadora, ao Centro Comunitario da Sacadura Cabral, que
fica a cerca de trés quadras do local onde ocorre a prostituicao.
Considerando-se as demandas anteriores e sua situacdo de vida, eram
convidadas a comer um lanche (salgados, doces e refrigerantes) ou, caso
fosse solicitado, uma higienizagao e troca de roupa.

Foram realizadas entrevistas em uma sala do Centro Comunitario, ap6s
as atividades que ocorriam com as criangas, apos as 20 horas. As
entrevistas duraram em média uma hora, e depois as adolescentes eram
convidadas em outro momento a ir, com a pesquisadora, até a US de Vila
Guiomar, para a coleta de exames (sorologia para HIV, hepatites B e C e

sifilis).
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3.4 Caracterizacao da populacao estudada

No inicio, pretendia-se entrevistar todas as adolescentes com quem
tivemos contato nos meses que antecederam as entrevistas, onde pudemos,
em algumas noites, enquanto ofertdvamos preservativos, descobrir algumas
adolescentes entre as adultas. Todas as mulheres na rua foram abordadas
durante mais de seis meses, uma a uma, e a distribuicdo de preservativos
era 0 nosso pretexto para que as observassemos e indagdssemos se entre
elas haviam adolescentes. Acabamos por atender um publico muito maior de
adultas (aproximadamente cento e cingqienta pessoas), algumas das quais
diziam ser adolescentes para ter maior atencédo, bem como alguns travestis
adolescentes. Aos poucos, a equipe foi sendo reconhecida como da saude,
tendo sido entendido que n&o estava em uma “batida” do Conselho Tutelar
ou da Policia. Pudemos assim reencontrar algumas usuarias que foram
atendidas no servico CAPS-DQ e que j& eram maiores de idade, as quais
nos ajudaram no fortalecimento do vinculo e na conquista da atencdo das
adolescentes que circulavam pela regiéo.

Observou-se que essa populagdo € muito vulneravel e estd em
constante mudanca para poder fugir a perseguicdo da policia ou do
conselho, que via de regra, termina por encaminha-las a FEBEM, como se a
adolescente fosse considerada delinqiente a priori. Tentou-se, a partir da

relacdo entre sujeito e técnico, conseguir o vinculo para uma melhor
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abordagem e para que possibilitasse a realizacdo das entrevistas e a coleta
de sangue.

As visitas noturnas visavam buscar as adolescentes que eram
anteriormente atendidas pela parceria dos programas Andrezinho Cidadao e
o Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas - CAPS-DQ. O grupo foi
crescendo por meio do ingresso de novas adolescentes desconhecidas, que
nos eram apresentadas pelas que ja estavam sendo assistidas pelo plantédo
de distribuicdo, que ocorria apenas nos dias onde um carro da Prefeitura de
Santo André era colocado a disposicao para as saidas (que geralmente
ocorriam as quintas-feiras).

Era percorrida toda a extensdo das avenidas Amazonas, Lauro Miller,
Industrial e da Rua dos Coqueiros, artérias que ficam num corredor
estratégico que interliga, conforme sera descrito, 0s acessos a Santo André,
indo para Sao Caetano, S&do Bernardo e Sao Paulo. Foi observado o
movimento de cerca de vinte adolescentes em situacéo de rua e prostituicao,
cuja atividade se concentrava mais na Avenida Lauro Miller, na Avenida
Novo Horizonte e em viadutos de acesso a essas ruas e na favela
Tamarutaca.

A urbanizacdo da Av. Industrial, principal ponto de prostituicdo da
cidade, ocasionou maior fluxo da mesma para outras ruas préoximas (D.
Pedro Il e Rua dos Coqueiros) e, consequentemente, a migracdo das
adolescentes para a rua Lauro Miller. Apenas duas dentre elas estdo na Awv.
Industrial, que ficou com uma alta concentracdo por abrigar todos os

trabalhadores do sexo: prostitutas com mais de dezoito anos e travestis,
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sendo que estes Ultimos sdo muito agressivos com as adolescentes, e estas
conviviam com a constante ameaca de morte. Existe a crenca, por parte das
adolescentes, que uma delas, desaparecida, foi morta e teve o corpo jogado
em um poco nas fabricas abandonadas da Av. Industrial. As outras
adolescentes tém receio da convivéncia e se transferiram para outras areas

e outras cidades.
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3.5 O campo de estudo

3.5.1 Aproximacgéo: entrada em campo

Em meados de fevereiro de 2003, comecgou-se a contatar as
adolescentes que conheciamos na rua para que fosse possivel a abordagem
de outras adolescentes com as quais ndao tinhamos nenhum contato. As
adolescentes Suelen e Madalena, que tinham sido atendidas nas atividades
no Centro de Atencao Psicossocial Dependéncia Quimica - CAPS-DQ e pelo
Projeto Andrezinho, na época em que a pesquisadora estava na
coordenacao, foram as primeiras a serem encontradas. Obteve-se 0 apoio
mais frequente de duas adolescentes, Sheila e Daiane, além de,
pontualmente, Madalena e Suélen, logo no inicio e, depois, Camila, ja no fim
da pesquisa. As trés primeiras, apesar de viverem na prostituicdo, néo
participaram da pesquisa, visto que ja estavam com mais de dezenove anos.

Observou-se que era muito dificil encontrar as adolescentes durante o
dia, pois as mesmas estavam ou em pequenos “hotéis de virada” ou
dormindo em terrenos baldios em dias ensolarados no bairro, porém elas
contataram outras adolescentes e colaboraram na pesquisa, mas eram
muito instaveis no contato, faltando aos encontros e as vezes ausentes na

rua nas buscas efetuadas.
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Apdés a busca de maior contato, outras adolescentes foram
encontradas. Acredita-se que tenha sido mais facil o contato com Daiane, de
19 anos, branca, meiga, que fora atendida no servico publico local (0 CAPS-
DQ) para tratamento de sua dependéncia. Ela referir que estava agora sem
consumir crack e vivendo uma abstinéncia por sua propria decisao, apos ter
saido de uma internacdo, por excesso de consumo. Daiane colaborou com
a adaptacao das entrevistas e apresentou a pesquisadora as adolescentes
que ficavam na regido da Vila Sacadura Cabral, um importante foco de
prostituicdo juvenil da cidade.

Durante quase seis meses, contou-se, a grosso modo, cento e
cinglienta pessoas nos pontos de prostituicdo e, entre elas, descobriu-se a
populacdo de adolescentes que poderiam participar da entrevista.
Observamos que na Vila Sacadura e na avenida Industrial circulavam cerca
de 20 adolescentes entre 12 e 21 anos, envolvidas com drogas e com a
prostituicdo. Ao longo dos meses de outubro e dezembro de 2003, atendeu-
se no centro comunitario da Vila da Sacadura Cabral, das 17 as 20 horas, as
criancas e adolescentes da comunidade. Essa proposta era um pretexto
para estarmos mais perto da comunidade, e também para abrir um novo
espaco para as adolescentes que estavam mergulhadas na prostituicdo, em

um local que ficava apenas cerca de trés quadras do local.
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3.5.2 Caracterizacdo do Campo de Estudo:

A Prostituicdo na cidade de Santo André

As jovens entram na prostituicio em diversas partes da cidade,
podendo isso ocorrer de forma mais ou menos velada. O que interessa,
neste momento, € o caminho até um ponto que € notério na comunidade —
as imediagBes da Avenida Industrial. A artéria, localizada no centro da
cidade, esté situada em um bolsédo entre a prosperidade, visto que se acha
proxima de dois bairros importantes da cidade (Bairro Campestre e Jardim),
e a pobreza de bairros mais periféricos, quando se desloca para o complexo
Anchieta. As ruas citadas poderdo ser visualizadas no anexo trés, onde
estdo os mapas das duas localidades e a avenida Prestes Maia, que as
interliga, levando até a Vila Sacadura Cabral, bairro este que fica em frente a
Faculdade de Medicina do ABC.

A prostituicdo, algo visivel pelos moradores da cidade que se deslocam
para Sao Caetano ou para a Universidade do ABC (UNIABC), foi noticiada
também em uma matéria do jornal Diario do Grande ABC (Angrimani, 2003a)
Foi uma noticia documentaria, em diversos aspectos, desde alguns dados
estatisticamente proximos a realidade constatada pelas entrevistas até
outras situacdes presas a descricdo e a nomeacdo das adolescentes

envolvidas.
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Todas as reportagens citadas pelos jornais, nos ultimos anos, apontam,
invariavelmente, para questbes de criminalidade, prostituicdo, violéncia e
morte prematura. H4 varias noticias especificas relativas as drogas, como
porte, trafico e morte. A Avenida Industrial ainda é um grande corredor de
varias empresas falidas, em inventario, havendo nela muitos prédios
totalmente abandonados, que sdo ocupados por populacdes marginalizadas.
E, portanto, uma zona de descontinuidade, onde havia barracos que eram
freqlentados ou serviam de moradia para as adolescentes, outros adultos e
criancas.

Nessa area houve uma urbanizacdo expressiva, pois alguns terrenos
gue eram da posse de algumas industrias, como o que pertencia a Black &
Decker - General Eletric — GE, foram substituidos por comércio, prestacao
de servicos, sendo que a area da empresa se transformou em um
supermercado, um shopping, dois hotéis e um parque publico, hoje
homenageado com o nome do prefeito assassinado em 2002, Celso Augusto
Daniel. Mas antes da mudanca provocada pelo projeto de urbanizacdo, o
parque a que nos referimos possuia um fundo que saia na Avenida Industrial
e era utilizado frequentemente, por travestis e adolescentes, para consumo
de drogas e pratica de sexo. Este uso foi coibido em parte pela reforma do
parque, que incluiu sua abertura 24 horas por dia e o0 sistema de
monitoramento por guarda e rede de cameras.

E um complexo que, junto com a estacéo ferroviaria Prefeito Saladino,
estava remodelando esta parte da cidade, revitalizando assim a avenida. Na

época das entrevistas, contudo, haviam sido criadas nessa area duas “ilhas”,
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uma proxima ao centro, em que estdo o polo de servicos e a rodoviaria da
cidade e a outra nas imediacfes da Universidade do ABC. Entre elas, ha um
longo corredor com varios “pareddes”, onde ha muitos proprietarios donos
de “drive-in”, onde ficam os travestis e umas poucas mulheres espremidas
se exibindo.

Até alguns anos atras, a prostituicdo estava mais proxima a estacao de
trem de Santo André, onde a area estava mais deteriorada e com pouca
iluminacéo. Nessa época havia a circulacdo das adolescentes em pequenos
hotéis de “virada”, voltados para a pratica do comércio sexual, que ainda
existem, e muitas das adolescentes chegavam até o local, deslocadas de
outras cidades ou bairros pelo trem ou pelo trélebus que tem ponto no local.
Depois de varias atuacdes policiais, de algumas acbes da fiscalizacdo e
vigilancia e da acao pioneira dos educadores sociais de rua que pertenciam
ao Projeto Andrezinho, as adolescentes acabaram saindo do local, porém
ndo sairam da “vida”, tendo ido para outras areas proximas, com pouca
iluminacdo, na época consideradas areas perigosas, chamadas “buraco
quente” pela midia, pela policia, pela guarda municipal, pelos educadores e
por parte dos trabalhadores das Ultimas empresas que sobraram nesta
importante avenida.

Durante as entrevistas, a prostituicdo ndo se encontrava mais no
comeco da avenida, mas no seu final, e estava sendo paulatinamente
distribuida pelas ruas que interligam esta avenida e a avenida D.Pedro II, a
rua Marina, a rua Coqueiros, no bairro Campestre e bairro Jardim, bairros da

classe média que comecaram a se organizar para a retirada da prostituicdo
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do local. Desconhece-se o numero oficial das pessoas envolvidas com o
comércio sexual. Ainda ha muita gente que circula em todas as horas do dia,
principalmente depois das 16 horas, quando o “trottoir"?® “impera” nesses
locais. E visivel o aumento de fluxo de carros e “carrdes”, mesmo depois de
passada a hora do “rush”, evidentemente, nas imediacbes da Avenida
Industrial e outras, iniciando as “atividades da noite” — que ndo tem hora
para acabar — nos inumeros bares e boates, onde se concentra um maior
namero de trabalhadores do sexo, travestis, adultos e adolescentes.

Essa regido, principalmente nas areas proximas a Rodovia D. Pedro I,
também possui uma variedade enorme de estabelecimentos dirigidos a essa
clientela, invisiveis aos que as desconhecem, como as casas de massagem,
0s bares e os pequenos hotéis de virada, que também séo frequientados por
adolescentes, apesar de isso se constituir em crime. Dentro desta
constelacdo de dificil acesso se vé, portanto, a prostituicdo “nua e crua”,
principalmente na transicdo dessa area para outras da vasta divisa que a
regido possui com algumas cidades em especial, como S&o Caetano e Séo
Bernardo.

Nessas regifes, ha uma descontinuidade de servicos, além de alguns
nacleos de favelizacdo. Cabe ressaltar que acorre para la um fluxo
migratorio importante e impera um indice de desemprego muito grande entre
as trabalhadoras do sexo, “as aprendizes” e a populacdo em geral. Essas

pessoas ficam desocupadas, moram mal, acabam ficando mais nas ruas por

“Trottoir/Trotuar - E uma palavra francesa que pode ser traduzida como calcada no sentido
popular. Tanto em francés como em portugués o seu sentido é o mesmo. E uma
modalidade de prostitui¢céo feita na rua, na qual as mulheres ficam circulando, em busca de
aliciar fregueses. Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. Rio de
Janeiro:Editora Nova Fronteira;1988.
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onde passa um fluxo de transito consideravel que leva as varias rotas de
acesso disponiveis para o litoral ou para a cidade de Sao Paulo pelo
complexo Anchieta - Imigrantes e pela Avenida dos Estados. S&do areas
perfeitas para a prostituicdo e o trafico de drogas, porque sdo areas onde
impera a lei do siléncio, necessaria para as pessoas se protegerem, indicio
do medo imposto pela violéncia que ali impera.

Existe agora, nas imediacbes dessa rota entre Sdo André e Sao
Caetano, em direcdo a cidade de Sao Paulo, um nimero muito mais restrito
de adolescentes prostitutas e travestis menores de 18 anos em comparacao
com a populacao total. No passado, ndo era bem assim, pois havia muitas
adolescentes, as que hoje sdo as adultas. Observa-se que houve um
“desaparecimento” de um nuamero consideravel, resta saber para onde
foram, se sairam ou n&do “da vida” ou se morreram.

Dentre essas rotas e corredores de fuga do intenso transito na hora do
“rush”, ha uma regido onde a prostituicdo € hoje visivelmente constatada
entre a Avenida Industrial e o Complexo Anchieta, através de uma via
expressa de interligacdo que é a Avenida Prestes Maia, que possui dois
viadutos, o Sacadura Cabral e o da Tamarutaca, que sdo verdadeiros
“pareddes™* dessa avenida. Observou-se que essa rota foi atualmente
escolhida pelos adolescentes que ficaram no caminho em direcado a Anchieta
pelo bairro Sacadura Cabral e o de Rudge Ramos, pela Avenida Lauro

Muller e a Avenida Novo Horizonte, outros locais de “trottoir”.

**Paredao: termo popular que é utilizado para descrever o local onde se da a prostituicéo.
Ferreira ABH. Novo diciondrio da lingua portuguesa. Rio de Janeiro:Editora Nova
Fronteira;1988.
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O “transito” dessas adolescentes se concentra nessas vias publicas
que ficam proximas as escolas da regido. A migracdo da prostituicao juvenil
também se deslocou em direcdo a Sdo Bernardo devido a facilidade de uso
de hotéis de virada existentes na regido, a facilidade de rota de fuga e,
também, cabe aqui ressaltar, devido a um caso que circulou a “boca
pequena”, de que uma das adolescentes havia sido assassinada por um
travesti em um dos galp6es abandonados da Avenida Industrial. Esse € um
outro lado destes “dois mundos” que estamos visitando, conforme ressalta
outra matéria do jornal loca (Fernandes,2002).

Apos esse “boato” ndo comprovado (foi feita a busca do corpo pelos
bombeiros no local, mas a auséncia deste descartou a existéncia do suposto
crime), inidmeras ameacas foram feitas pelos travestis para que as
adolescentes deixassem o local, e elas acabaram indo buscar, nas
proximidades de pontos de venda de drogas, locais onde o transito de carros
fosse intenso o suficiente para que houvesse a garantia da sua
sobrevivéncia e do sustento de seu “estilo de vida”.

A relacédo entre o abuso de drogas e a situacdo de prostituicdo nao é
novidade entre as pesquisas na area, embora na regido haja pouco. No
entanto, a despeito de as politicas publicas nesta area serem ineficientes
para esta populacdo muito peculiar, ao menos ha uma justificativa que seja
plausivel para que ela de fato ndo aconteca. Justificar afirmando que a
populacdo é de dificil acesso ndo basta, 0 mesmo ocorrendo com negar a
sua existéncia ou considerar que o problema é insignificante. Sabe-se que,

por ser essa uma situacao ilegal (sua situacao € diferente da das adultas, as
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maiores de dezoito anos, que sao consideradas “trabalhadoras do sexo”) e
dado seu grau de vulnerabilidade, essas adolescentes tém na grande
mobilidade uma estratégia para ndo “dancarem”, um recurso de
sobrevivéncia.

A prostituicdo de meninas maiores de quatorze anos, e em alguns
casos de menor idade, € um fato concreto. Ndo podemos chama-las de
trabalhadoras do sexo, muito embora elas se vejam como prostitutas e
embora essa seja sua principal estratégia de sobrevivéncia. A exploracao de
criancas e adolescentes deve antes de tudo indignar e ser considerado
desde estupro, no caso de menores de doze anos, ou, no caso de maiores,
como atos passiveis de condenacdo, conforme estabelece o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e o Codigo Penal (Angrimani,2003b)

A pessoa que sai com uma prostituta infantil maior de
14 anos e menor de 18 corre o risco de ser condenada
a uma pena de prisdo que pode chegar a quatro anos.
Caso a menina seja menor de 14 anos, a Justica
considera estupro, mesmo que a menor se apresente
como prostituta e tenha consentido na relagéo sexual.
Nos casos de garotas com idades entre 14 e 17 anos, 0
artigo 218 do Codigo Penal, referente a corrupcéo de
menores, estabelece que o pedofilo que for apanhado
praticando ato sexual com menor, “induzi-la a pratica-lo

ou presenciar (o ato sexual)”, esta sujeito a uma pena
de reclusdo de um a quatro anos.



V. Analise de Dados
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4.1 Procedimento para a analise dos dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas e analisadas segundo normas de
andlise de textos orais (Preti,1993). Foram submetidas a uma anélise de
conteudo tematico, na qual se busca acesso aos diferentes planos do
sentido que se expressa no texto (Bardin,1979).

Foi feita uma analise em separado da histdria de cada sujeito, dentro do
roteiro pré-estabelecido, para que fosse possivel ter acesso as diferencas
singulares de cada histéria, para que, todas juntas, pudessem dar existéncia
a uma memoria da adolescéncia, bem como a necessidade de todas essas
adolescentes no ambito de sua vida alucinante.

Para alcancar tal objetivo, primeiramente utilizar-se-a uma leitura flutuante,
intuitiva e exploratéria. Em seguida, passar-se-4& a uma leitura das
transcricdes no sentido de buscar a identificacdo de temas emergentes que
possam ter algum significado relevante no que se referem as hipéteses que
venham a surgir, desmembrando e organizando as questdes conforme os
topicos e temas escolhidos.

Ao longo desse processo, foram selecionados alguns temas considerados
mais relevantes para investigacdo.A analise de conteudo adquire seu valor
na medida em que se apodia em determinado referencial teérico.

Neste estudo, esse referencial partiu de uma abordagem fundada num
questionamento béasico da pesquisa em busca de pressupostos que
pudessem levar a elucidacdo de algumas estratégias para o enfrentamento
da vulnerabilidade as DST/aids, da prostituicdo juvenil e do uso compulsivo
de drogas, pela otica da Reducdo de Danos, chegando a alguns
questionamentos sobre a estrutura sécio-econdmica do fenémeno e as

implicacdes para cada adolescente e suas escolhas defensivas.
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Apoiando-se em vérias leituras, foram-se identificando as unidades de
significado dentro do discurso de cada adolescente e os seus significados,
interpretados por elas mesmas e apreendidos pela escuta da pesquisadora
enguanto analista.

Com o levantamento de cada questdo das adolescentes em confronto com
as informagfes e indagacdes da pesquisa, foram possiveis a interpretacao
de alguns conteldos e o levantamento de hip6teses sobre a estruturacdo da
subjetividade de cada uma das adolescentes.

Devido a riqueza do contato transferencial, sera possivel fazer também a
andlise de alguns trechos dos discursos, sem, contudo, tratar esses
momentos como se fossem de uma sessdo de psicanalise, pois 0 “setting”
nao era o de uma analise.

Como o momento vivenciado pelas adolescentes foi intenso, esses trechos
poderiam elucidar qual tipo de escuta talvez devesse ser feita se
hipoteticamente pudéssemos propor estratégias calcadas na singularidade
de cada caso. A partir das entrevistas e do diario de campo, foi possivel
realizar uma sintese das entrevistas e personalidades, assim como
esclarecer melhor algumas questdes apontadas e enfrentadas no cotidiano,
necessarias para uma verdadeira transformacao subjetiva das adolescentes

envolvidas.
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V — RESULTADOS
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Carl&Ann Purcell?®®. Menina encarcerada.1978.

ﬂrhl5 COn

Carl & Ann Purcell. Menina encarcerada. Bonbay,1978.CORBIS©. Available from:
http://www.corbis.com
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5.1 Dados s6cio-demograficos

Para uma sistematizacao dos dados referidos pelas adolescentes,
apresento este quadro com alguns dados relevantes, a serem apreciados ao
longo de suas historias:

Quadro 1 : Caracteristicas socio demograficas das adolescentes entrevistadas
entre Dez/2003 e Jan/2004 (n=7)

Tempo de  Escolaridade Filhos Drogas Cidade de
Adolescentes | ldade  prostituicdo sexo consumidas origem
M/F
idade
Pamela 16 3 % anos nao estuda Crack Séo
anos 4°. série _ Cigarro Bernardo
Cola
Camila 16 2 anos nao estuda Crack Santo
anos 7°. série _ Maconha  André
Cigarro
Suelen 18 2 anos nao estuda Crack Santo
anos 8 ° série _ Alcool André
Maconha
Cigarro
Madona 18 2 anos nao estuda 1F Crack Santo
anos 6°. série 3 Cigarro André
anos
Suzy 17 3 anos ndoestuda 1F Crack Peruibe
anos 7°. série 2 Alcool
anos Cigarro
Francine 14 2 anos nao estuda Crack Séo
anos 5°. série _ Cigarro Paulo
Marguerite 15 7 anos néo estuda Crack Santo
anos 3°. série _ Cigarro André
Maconha
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5.2 Ordem de entrevistas

As adolescentes compareceram segundo a ordem que as duas
informantes criaram. A primeira entrevistada foi contatada pela informante
chave Daiane, mas nao quis vir na primeira vez que a contatamos. Tinha um
programa para ser realizado naquele momento. Passadas algumas horas, foi
encontrada na rua sozinha e aceitou a entrevista.

A segunda entrevistada foi trazida por Daiane, que a contatou
diretamente na rua.

A terceira entrevistada, Suelen, foi trazida por outra informante-chave,
Sheila, com quem tem um profundo desentendimento.

A quarta entrevistada, Madona, foi encontrada sozinha pela
pesquisadora e aceitou realizar a entrevista porque ndo estava bem naquele
dia e queria conversar. Ja havia sido informada pela Daiane sobre a
pesquisa.

A quinta entrevistada, a Suzy, foi trazida pela Suelen.

A sexta entrevistada, a Francine, foi trazida pela primeira entrevistada,
a Pamela.

A sétima entrevistada, a Marguerite, foi trazida pela segunda

entrevistada, a Camila.
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%6 A histérias foram desenvolvidas para a prote¢do da identidade das adolescentes.
%’Cicero Dias.Sonhos de uma prostituta.1930-2.
Disponivel em:http://www.cicerodias.com.br/galel.htm
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Seus sonhos nunca foram
exatamente cor-de-rosa

Nunca lhe perguntaram

O qué desejava da vida

Nao sabia muito bem

Se aindatinha pai ou méae

Vivia narua com as outras criancas
Sua vida era sobreviver

Viu seus irméaos e amigos

Serem perseguidos e mortos

Mas foi s6 depois que entendeu
Porgue as meninas eram poupadas
Meninas transformadas em Putas
Sem nunca terem sido amadas

Seu corpo nao tem curvas

Seus seios nem nasceram

Sua pele lisa ja tem cicatrizes

E as marcas sao profundas

Sao lindas e tristes

Apaixonadas por seus algozes
Brincam de boneca com suas filhas
E todos os dias sao violentadas
Meninas transformadas em Putas
Sem nunca terem sido amadas

Vange Leonel&Cilmara Bedaque ?®. Meninas.

?8 Leonel V, Bedaque C. Meninas. 1996.Disponivel em
-http://wvww.brmusic.com/vange/vermelho.htm
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5.3.1 Pamela — a primeira entrevistada

Tem 16 anos, € magra, morena escura, de aparéncia descuidada,
cabelos secos, roupas desgastadas.

Ela é uma das ultimas filhas de uma grande familia de doze irméos.

Vieram de Minas Gerais para ca, em busca de emprego e melhores
condi¢des de vida. Foram morar em uma das inimeras favelas da regido.

Conta que, uma vez morando aqui, seu pai abandonou a sua mae, e
acredita que a causa disso tenha sido o feitico de uma “macumba” da sua
vizinha.

- O meu pai é separado da minha mae porque tinha
uma mulher, uma macumbeira, a Cidinha, que... Ah...
gue fez uma macumbinha la. e pronto.

Afirma que vive na rua desde o0s sete ou oito anos. Acha muito
complicado “esta coisa de saber as datas”. Quando inquirida sobre as idades
dos irméos fica muito pensativa. Com relacao aos fatos de sua vida também
age assim. Atribui essa dificuldade ao uso pesado de crack.

- Nao lembro...N&o d& para lembrar. Assim...Dessas
coisas... Ainda mais quando usa droga...Quem usa
droga tem a mente lesada.

No inicio, ia e voltava para casa mais vezes, e, assim, conseguiu
estudar até quando ficou muito tempo na rua sem voltar e, acabou perdendo

a escola. Estudou até a quarta série, mas diz querer voltar a estudar, apesar
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de acreditar que, por estar “na vida”, ndo vai conseguir. Ainda mais porque
ndo pode estudar a noite. Como ja tem 16 anos, acha que poderia estudar
no supletivo para ir adiantando logo, mas ndo sabe como.

Comecou a desligar-se da familia, aos poucos, a partir dos sete anos,
indo a rua para “brincar” com as amigas, que tinham cerca de doze e
dezesseis anos. Saiam para vender balinhas nos fardis, pedir canetas e

material para a escola.

- Eu ia até a metade do caminho... Eu ia até o Paco
Municipal... E eu tinha um medo muito grande.
Pensava, vou voltar, vou voltar, porque a policia vai me

pegar.

Conta que voltava da rua com uma sacola cheia de canetas as vezes.
Mas aos poucos foi ficando cada dia mais na rua e, acabou deixando a

escola.

- No6s amanhecia o dia na rua... NGs ficava no farol
até meia noite..meia noite e meia...Quando o sinal
tretava para fechar...NOs corria para a pista de
skate.... Nisso n6s amanhecia o dia... Se eu
deixasse...Se conseguia pegar o Uultimo 6nibus
ainda...No0s ia para casa.

Na rua, ela tentava arrumar um jeito de trabalhar e esmolar para a sua

sobrevivéncia.

- Eu vendia balinha num farol em... Perto do
Shopping... J& limpei vidro de carro...Ja trabalhei em
um varejdo...Eu figuei uns dois anos, mais ou menos...
Eu vendia fruta... verdura... legumes.
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Na época em que trabalhava no sacoldo, afirma que ajudava muito sua

- Eu ja ajudei muito a minha ma&e....Quando eu
trabalhava no varejdo..Levava frango para
casa...Levava uma pa de coisa.

N&o voltava frequentemente para casa, porque sempre tinha briga com
seus irmdos mais velhos. Acha que este € o motivo que a faz ficar afastada
da familia, da qual ela gosta muito. Conta que sempre que da certo volta
para vé-los. Mas diz que “assim que eles pdem os olhos nela, ja logo soltam
a mao”. Agora, em sua casa, s6 moram 0s irmdos mais velhos, um irméo
crianca e a uma sobrinha pequena e negra que foi recusada pelo seu novo
cunhado que é racista. Suas irmas mais velhas estdo casadas e ndo vivem
em sua casa. Seu irmdo menor também vive na rua, usa “pedra” e esmola
em um terminal de trélebus. Mas foi visto recentemente, segundo as “
meninas”, comprando pedra la perto do ponto. Isto a deixa nervosa.

Na época em que trabalhava no sacoldo, as pessoas falavam mal de
sua irma, diziam que ela fazia “programas”. Ela usava muita “pedra” (“crack”)
também, mas parou quando soube que tinha ficado gravida. Saiu do sacolao
por causa disso, mas diz que este havia mudado de lugar (sic). Vive hoje da
rua e “na vida”, afirma. Esta na prostituicdo ha trés anos e por causa de falta
de dinheiro. Afirma que tem gente que esta porque gosta, mas que nao é

este 0 seu caso.
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- Eu nédo vou dizer assim que gosto. A maioria sai pelo
dinheiro... Quando eu estou em casa, estou sem
dinheiro... Nao sei viver.

Dorme de dia, as vezes, nos terrenos ensolarados do bairro onde vive

agora e, sempre que pode, dorme nos hotéis onde faz seus programas. Diz

que sempre “tira uns cochilos”. Volta para casa da méde quando da saudade

da familia, mas isso tem sido muito raro ultimamente.

- Eu fico para ca... Mas sempre que posso eu estou em
casa. Também da saudade do meu irmédozinho... Da
minha sobrinha...

Tem hora que a gente estd com fome... Que é dificil
arrumar dinheiro e a gente pensa... P6 queria estar em
casa.. P6, minha mée fez uma comida... Minha
mae...Nessa hora deve ter feito uma comida...P6... Nao
volto... N&o wvolto.. .Quando aperta mesmo,
volto...Minha mé&e me trata...A minha mae... Eu ndo
tenho nada que reclamar dela... Ela € a melhor mée do
mundo.

Vive da prostituicdo e conta que nunca roubou nenhum cliente seu por

que tem medo de represdlias. Vive a maior parte do tempo sozinha e, as

vezes, fica com alguma adolescente ou com a sua amiga Amanda, que €

adulta.

- Ai, depois o cara vai e me pega la...Eu vou sujar o
pico onde eu fico? Onde é o ponto... Onde eu faco
programa? N&o vou. Por qué?

Outra vez eu posso estar la... Outro dia... O cara passa
la e eu estou no mesmo lugar... E ai 0 que ele faz
comigo? Pode me matar... Pode me dar uma surra...

S6 quero ganhar o meu.

Diz que ndo gosta de confiar muito nas pessoas porque este mundo

esta cheio de “trairagem”.
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- Tem vez que eu fico um pouquinho com a Amanda.
Com as meninas... Mas sempre que posso estou me
afastando porque ndo € muito bom n&o... Nao é bom
confiar muito...
Quando indagada sobre o seu uso de crack, ela diz que usa porque fica
muito chateada por causa da violéncia dos irmaos mais velhos contra ela e

seu irmdo mais novo. Diz que isso é devido ao fato de que eles ndo aceitam

0 uso de drogas deles.

- Eu fico muito chateada e uso droga por causa disso...

E também porque eu fico na rua e na rua vocé sabe.
Mas eu como... Eu penso entendeu? Eu vou sO usar as
drogas? Compro com o meu dinheiro e também a
pedra...

Revela também que todo o dinheiro que ganha com 0s programas
acaba usando com o crack. Tira apenas o dinheiro de ir algumas vezes para
o hotel. O restante usa com o consumo, que pode chegar a sete “pedras” por
dia. Comecou o uso de crack aos doze anos. Usava cola com as amigas da
rua desde oito anos.

- Cheirava trés ou quatro latinhas por dia. Usava na
rua. Tinha vez que eu ficava em casa, ia para a casa
do meu pai quase dormindo.

Depois comecou a ter mais dificuldade para comprar em depdsito, e
mudou 0 uso, por pouco tempo, para a maconha (isso com cerca de onze
anos) e logo comecou a usar crack. Ndo gostava muito de usar maconha

porque quando usava, sentia uma fome muito grande e, iSSO era um

problema, pois tinha que gastar com comida além de poder engordar.
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Achava que ficava com uma certa lentiddo quando usava, o que nao
combinava com o seu estilo de vida.

Conta que ndo gosta de bebida e que fuma cigarro para passar o
tempo na avenida, desde que tinha uns nove anos. Foi presa trés vezes por
porte de drogas, mas nao ficou presa mais que um dia. E, distraidamente,
conta que na ultima vez em que foi presa, estava na casa daquele que ela
considera muito, o “pai que ela néo teve”.

Ela estava |14 quando a policia chegou, ap6s uma dendncia andénima
sobre o fato de que as meninas que estavam la poderiam ter sofrido abuso
sexual, além de serem drogadas e obrigadas a roubar. A policia levou todos
para a delegacia e todos sairam rapidamente.

Tento saber mais sobre essa pessoa importante na vida dela mas ela
muda de assunto. Entendo claramente que € para deixar de perguntar sobre
esse seu “pai de rua”. Dai, ela me diz que, as vezes, volta la quando tenta
chegar na casa da mée e é impedida de entrar pelos irmdos. A rua
representa para ela a liberdade e a possibilidade de expressar a sua

sexualidade.

- Ah... Liberdade... Para falar a verdade. Todo mundo
gosta um pouquinho da rua, porque a rua € boa... Nao,
a rua é maravilhosa... Eu ndo tenho vergonha... Pode
fazer de tudo. (Risos)

Refere que ndo sabe muita coisa das doencas sexualmente

transmissiveis, da aids, mas diz depois, apressadamente, fala que usando

preservativos pode-se evita-las. Afirma que sempre usa preservativos com
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seus clientes. Diz que negocia o preco diretamente com o cliente e que pode
variar. Pode chegar a receber até cinquenta reais por sexo “normal”, que
para ela € o sexo vaginal. Faz sexo oral e ndo faz sexo anal.

Afirma, categoricamente, que ndo tem namorados ou clientes fixos com
0s quais dispensa 0 uso de preservativos. Mas, depois de conhecer a sua
rotina durante o trabalho de campo, descobre-se que ela tem um cliente fixo
que é dos seus mantenedores, pois ele da dinheiro para ela sem que seja
necessario fazer sexo. Ele é possivelmente 0 mesmo homem “casado” que
sai com Camila e, que as vezes, faz algumas “exigéncias”, como, por
exemplo, sexo sem protecao.

Entre suas falas, deixa escapar a idéia de que “homens casados” nao
transmitem doencas.

E: Vocé acha que os seus parceiros, 0s clientes com
guem vocé sai, tém doencga?

- Ndo, ndo acho... A maioria é casado...E eles nao
traem muito...Eles traem assim...Mas respeitam...Tem
uns que falam que se arrependem até de sair com
outras, de trair a mulher...

Diz que esta cansada no fim da entrevista e chora quando inquirida se

gostaria de mudar de vida.

- Se eu pudesse! Eu queria ir para bem longe! Mudar
de vida... E o0 que todo mundo quer, ndo é?

Porque, tipo... E uma coisa que a vida da gente nunca
esta boa... Ah, eu queria trabalhar nem que... nem que
fosse de bab4, ndo €? Eu gosto muito de crianca...
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Camila acorda cedo, mas ainda é meio dia
Ela jura gue é santa, mas adora madrugada
E é &, Camila...Quanta ignorancia
Camila...Mas que situacao

Camila se arruma, leva o filho pra escola
Namora faz um tempo, mesmo assim anda carente
E é &, Camila...Vé se toma jeito
Bandida...Pra pedir perdao

Ta querendo fogo, ta querendo se queimar
Queimar, queimar, queimar, queimar

Faz amor a noite inteira,

Todo mundo viu

Mas a vida é bela,

E Camila vai se arruma...a...ar,

Camila...Vé se toma jeito

Leandro Leharth?.Camila Bandida.

* Leandro Leharth.Camila Bandida. 2002. Disponivel em:
http://www.cliguemusic.com.br/artistas/artistas.asp?Status=DISCO&Nu_Disco=10231
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5.3.2 Camila®- a segunda entrevistada

E uma adolescente de dezesseis anos que esta na rua desde os treze
anos. E mulata, alta, bonita, magra e tem um belo sorriso. Tem uma
personalidade extrovertida e é de facil contato, respondendo muitas
perguntas, mesmo as mais dificeis, sempre sorrindo. N&o se lembra da
primeira vez que dormiu fora de casa. Saiu provavelmente, para dancar ou
passear com as amigas. Indo para algum lugar. Acabou dormindo em algum
terreno baldio.

Comecou a ser prostituida aos 14 anos. Nao se lembra bem como foi a
sua primeira noite. Ela revela, durante o trabalho de campo, que quem a
iniciou na vida € um homem mais velho e cliente, “o0 mantenedor” até hoje.
Diz que comegou a ter relagbes sexuais com ele aproximadamente aos 12
anos e meio. Sua mae ja o ameacou por este fato, mas ele, segundo sua
mée, desdenha dela.

Volta ainda para casa, pelo menos uma vez por semana para ver a
familia, mas acaba saindo porque acha que as pessoas “falam muito na sua
cabeca”. Uma vez ficou um ano sem aparecer em casa, passou a
“perambular” por S&o Paulo. Sua mée sempre a procurou na rua. Isto fez

com que ela mantivesse o contato com a sua familia. Ela volta para casa

%0 camila:Nome escolhido por ela em referéncia a musica de Leandro Leharth.
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com Marguerite e sua mae acolhe ambas. Outras vezes era levada
“obrigada” pelo conselho tutelar ou pela sua mae, que a encontrava no

caminho. Nao quer voltar para casa freqiientemente.

- Ah, é muita gente falando na minha cabeca, sabe.

E: Tem muita gente que mora com VOCé ou nao?

- C: Néo, é de fora mesmo.

E: E de fora? E seu pai e sua mae? O que eles falam?
N&o falam nada

- Meus pais também... Coitados, da até do, sabe.

Comecou a ficar na rua por vontade prépria e devido a falta de dinheiro
em casa até para comer, mas possivelmente outros fatores, vivenciais e
familiares contribuiram mais profundamente para ocorrer a sua saida. E a
segunda filha de uma familia numerosa, trés filhas, uma de dezoito, ela de
dezesseis e outra com oito anos e, tem trés filhos, com doze, quatro e dois
anos, sendo 0 menor, uma crianca, filha de outro parceiro da mae que se
encontra preso.

Sua mée tem 38 anos e seu pai tem 78 anos. Sua méae casou-se com
dezesseis anos. A irmd mais velha esta casada e tem um filho recém
nascido. Sua familia vive em um barraco muito precério, em uma das
maiores favelas da cidade, que estava sendo urbanizada na época. O local
ainda tinha altos indices de violéncia, problemas de abastecimento de agua
e esgoto. A sua casa ainda era um barraco de madeira, no meio da favela,
proxima de uma “boca-de-fumo”, onde ela comecou a usar drogas.

Sua mée esta desempregada e seu pai é aposentado. Recebem um

salario minimo da aposentadoria e a renda do Programa de Erradicacdo do
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Trabalho Infantil — PETI, referentes aos seus trés irmaos, que juntos somam
0 montante de recursos que a familia tem para o seu sustento, que acaba
sendo inferior a cinquenta reais por més per capita.

Estudou até a sétima série e parou por causa das inumeras faltas
provocadas pelo seu estilo de vida. Este ano, apesar de ter conseguido
matricula por causa do Conselho Tutelar, ndo conseguiu se organizar para ir
a escola. Refere que dorme hoje mais em hotéis de virada do que na rua,
mas é possivel encontra-la as vezes cochilando com as amigas nos terrenos
baldios da regido, onde propositalmente tem até um sofa velho.

Quando questionada sobre o inicio do seu uso de drogas, diz que este
se deu aos quatorze anos, idade em que também comecou a ser prostituida.
E a Gnica que usa drogas em casa, mas parece que seu irmao de onze anos
também ja foi iniciado. Afirma que saiu de casa por que quis e acha que
esta nesta “vida” porque é “safadona”.

- Eu saio porque eu quero, porque eu sou safadona...
E: Por que vocé é safadona?
- E sério. Sei |4, eu saio porque eu quero, sabe...
E: Vocé querer sair porque quer é uma coisa, agora
ser safadona... O que é safadona?
- Porque eu sou safada. Tenho... sei la. Porque eu
nao penso no que eu vou fazer, ta ligada?
- Ah, eu me acho safadona por estar fazendo o que eu
faco. Sei la...
E: Vocé gosta do que vocé faz?
- Se eu ndo gostasse, eu nao faria...

Ao ser inquirida se na rua ja tinha sofrido algum tipo de violéncia,

responde que sim, mas ndo esclarece sobre o tipo de violéncia. Fica em

siléncio e pede para mudar de pergunta. Sua iniciacdo sexual foi
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provavelmente com esta mesma pessoa que comecou a fazer “programa”.
Acredita-se que tenha, aos doze anos, sido “seduzida” por um homem
casado bem mais velho do que ela. Isso foi colhido de outros relatos
espontaneos dados por ela mesma e, de outros relatos por sua méae, mas

sempre envoltos por uma aura de mistério.

E: Vocé lembra como foi a sua primeira vez?

- Lembro.

Alguém te ensinou? Como foi?

- Fui na boa...

E: Alguém te chamou e vocé topou? Ou ndo? Vocé que
se ofereceu?

- Nao. Eu conheco essa pessoa até hoje. Estou com ele
até... Assim...

E: E seu cliente fixo?

- Mais ou menos, néo é fixo.

E: De vez em quando ele aparece?

- Aparece sempre.

E: Vocé ficou com ele e perdeu a virgindade ou ndo? Ja
tinha perdido antes com algum namorado?

- Foi com ele.

E: Na primeira vez que vocé saiu? Vocé saiu com ele
algumas vezes e depois vocé cobrou a taxa?

(risos)

- Fazer o qué?

E: O que vocé quer?

- N&o é isso que eu quero.

E: N&o € isso que vocé quer? Vocé ja pensou no que
vocé quer?

- Eu quero arrumar um servico bom e terminar de
estudar.

Refere que se cuida, que faz cerca de cinco programas por dia, onde
for possivel, na rua, no carro, nos drive-ins e nos hoteizinhos. Cobra cerca

de 10 reais — sexo oral e 15 — sexo vaginal.
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E: Quantos programas vocé faz?

- Uns cinco, mais ou menos.

E: Vocé troca por droga, vocé guarda... O que
vocé faz?

- Eu como também — ndo é, meu? Tenho que
comprar minhas roupas, creme para mim, minhas
coisas. Nao é so droga.

E: Essas coisas vocé deixa guardadas aonde?

- Esta tudo ai, jogado, sabia?

E: Guardado, escondido?

- E, esta por ai.

E: Vocé vai guardando as coisas na rua. Vocé
nao anda com nenhuma bolsinha?

- As vezes. Ah...Sei la...Se eu ando com eles aj,
os homens estragam tudo...

Quando inquirida sobre a prostituicdo e o uso de drogas, afirma que a
prostituicdo entrou na sua vida primeiro. No inicio, conta, usava mais
maconha e crack era usado ocasionalmente, mas depois, no dia a dia,
quando ficou mais proxima, refere que a “pedra” € muito mais freqiente do
que gostaria de admitir. Usa o que consegue ganhar. Usa trés baseados por
dia, as vezes a mesma quantidade de pedras. As vezes mais pedras do que
baseados. Ou seja, usa de forma intensa e variada. O seu consumo reflete o
estado de animo do dia que varia, como tudo na sua vida.

A Unica rotina € estar todo dia fazendo “programa” e usando droga.
Todo o resto varia. Nada é certo.

E:- Vocé fuma quantos baseados por dia?

- Vixi, meu!

E: Quantos?

- Ave... Nao tem.

E: Vocé ndo tem nocado? Como € que €?

Camila: Eu fumo um atrds do outro. Nao... Ndo é um
atrds do outro, porque também, Ai...Também... Ai eu
estou falando a mais... E, acho que trés baseados por
dia mais ou menos...

E: E a primeira droga que vocé usou foi...
- Maconha.
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E: E as outras, de vez em quando usa? Como que €?

- As vezes eu uso craque sim. Ah, faz uns dois anos
ja..

E: E como é que é?

- Sei la, depende do dia... Eu fumo as vezes um atras
do outro.

E: Vocé gosta de fumar como? Ou vocé chama...

- Gosto de fumar sozinha... O!

E: Porque sobra mais?

- Com certeza (diz rindo).

Conta que ja foi presa e o motivo foi por estar na rua com um pequeno
porte de maconha. Foi encaminhada para a delegacia e teve que depois ser
atendida no Férum juntamente com sua made. O conhecimento que tem
sobre doencas sexualmente transmissiveis € adequado para a sua idade e
para o seu estado escolar, mas o que intriga € que apesar de responder com
uma certa facilidade, tem duvidas de sua condicdo soroldgica e apesar de
ter feito exames recentemente, aceita repeti-los com uma certa hesitacéo.

Isto reflete sua vida de sexo sem protecdo com este primeiro cliente, e
“mantenedor”, que sempre esta em seus relatos e de sua familia.

E: Vocé sabe o que € aids? Conhece as doencas?

- Sifilis, Gonorréia, ndo é? Essas coisas.

E: Sabe do risco que tem?

- Sim.

E: E como é que vocé acha que faz para ndo pegar?
- Usando camisinha.

Referiu na entrevista que fazia anos que néo fazia tratamento médico,
depois se contradiz dizendo que tinha feito exame soroldgico para Aids ha
menos de um ano e que tinha dado negativo, mas que tinha constatado que

estava com sifilis. Quando comparecemos a unidade para fazer a sua ficha,

a enfermeira do Programa de Saude da Familia nos vé e vem rapidamente
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em nossa dire¢cdo. Cumprimenta a adolescente calorosamente e esta ja vai
logo abracando a mesma. Chama-nos para uma sala de espera para a
coleta e vai logo “cobrando” da adolescente sobre 0 abandono desta ao seu
tratamento ginecoldgico. Comenta que a adolescente estava ha cerca de um
ano sem comparecer a unidade e que ja havia comecando a fazer, naguela
ocasido, tratamento para sifilis. A adolescente refere que vai fazer agora o
possivel para se tratar, mas ndo convence, pois fala sempre rindo, com uma
certa ironia.

Isto também aconteceu durante a entrevista, pois ela ndo sabia por
onde poderia comecar para mudar a sua vida e, acha que isso seria um

passo bem longo de se fazer.

E: E vocé imagina que vocé vai mudar de vida?

- Pretendo.

E: O que vocé gostaria de fazer?

- O que eu pretendo fazer? Estudar.

E: E vocé acha que tem chance de voltar a
estudar?No ano que vem ja? Como € que esta?

- Pode ser.

E: Pode ser? Vocé ndo esta muito satisfeita ou esta
satisfeita com a vida que leva?

- N&o estou muito satisfeita.

E: Nao? E o que vocé gostaria hoje de mudar na sua
vida?

- Hoje?(pausa) Nossa, € tanta coisa, meu.

E: Comeca de uma, ndo €7

- Mudar de vida. Eu queria mudar de vida.

E: O que mais te da prazer hoje na sua vida?

- Como?

E: O que mais me da prazer?

(pausa)

E: Estéa dificil pensar, €?

- Nao, é...Sei la, € um passo longo...

E: T4 dificil?

- Ta dificil.
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A abertura para a mudanca sempre aparece, mas a Unica possibilidade
que ela anuncia, que é voltar a estudar, também foi abandonada no ano
seguinte, pois a sua mae conseguiu fazer a sua matricula, mas ela néo
compareceu ao primeiro dia para reafirmar a sua matricula, alegando que
tem vergonha de estudar perto de sua casa, onde todo mundo de alguma
forma sabe da sua vida. Um ponto contraditério na sua entrevista é que
muda no fim o tom que da para a sua situacdo. Acaba ficando mais séria
guando o assunto vai se prolongando.

Quando perguntada novamente se gosta do que faz reponde:

- Nao gosto do que eu faco.
E: Nao?
- Tsts.

No inicio da entrevista refere que era “safadona” e que gostava de fazer
aquilo. Depois acabou mudando sua versdo. Depois de inUmeras perguntas,
onde a adolescente pdde refletir sobre sua vida, muda novamente, adotando
outra posicdo, mais reflexiva. Isto se verifica nas diversas vezes que nos
encontramos durante o trabalho de campo, nas entrevistas com sua familia e
nos encontros que foram propiciados pela mde quando esta nos chamava
para ajuda-la, apés abordar a filha na rua.

Nesse caso, devido a um pedido da familia, foi feita uma visita
domiciliar. L4, muitas das informacdes relatadas puderam ser confirmadas e
complementadas. Dados estes relevantes para 0 entendimento mais

aprofundado do caso e que revelam que sua historia havia se iniciado antes
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mesmo do seu hascimento, pois sua avo também fazia uso pesado de alcool
e também fazia “programas”.

E a adolescente que mais esteve comigo, ndo s6 no desdobramento de
diversas entrevistas com ela e com sua mée, mas também nas vezes em
que sai para a atividade de campo, colaborando com as outras colegas para
a pesquisa e dando as informacdes do dificil territorio trilhado por ela e pelas
outras que viviam na mesma vida.

Infelizmente, também é a primeira cuja condicdo sorolbgica tive de
comunicar. Fomos até o centro de orientacdo e apoio sorolégico (COAS), da
prefeitura local, onde eu tinha marcado uma consulta. Aguardei a sua saida
do atendimento. Ela saiu aos prantos, mesmo ja sabendo, por mim, do
resultado. Perguntei se ela queria ajuda para agendar seu tratamento e,
assim, foi marcado o dia para que pudesse realizar os exames para
averiguar a sua carga viral e uma consulta médica. Mas ela néo
compareceu, e alegou que nao conseguiu chegar no dia pelo fato de o
horario agendado ser muito cedo, 7 horas da manha.

Foi a Unica adolescente que consegui encontrar para mostrar a sua
histéria depois de escrita. Nesse dia, fazia uma semana que estava
“descansando” na casa da mae. Ela havia ido alguns dias antes ao meu
consultério levar a irma para uma consulta e pediu para conversar, sendo
agendado um encontro para o dia seguinte. Disse chorando que né&o
aglentava mais a sua vida. Mas sabia que tudo ia continuar como antes,

pois ndo havia meio de sair disso. Nesse dia também escolheu o nome para
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a sua historia, pois lembrou-se de uma mdusica. Cantou uma estrofe que

dizia: Camila vé-se toma jeito®'.

3 Camila vé se toma jeito: Ultima estrofe da musica escolhida pela adolescente (p.107).
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Objeto de conquista

Turismo so6 para contar

Ao0s amigos

Aventuras tropicais

Amor

E tao perto

Amor e tdo longe

O menina,menina de programa

E tudo que se come, é a tua fome
O menina,

Vocé é viva alegre e sem luz

Aldo Brizzi®2.Menina de Programa.

% Aldo Brizzi. Menina de Programa. 2002. Available from:

http://www.aldobrizzi.net/index_ing.htm
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5.3.3 Suelen — aterceira entrevistada

E uma adolescente de dezoito anos, magra, bonita e
morena.Completou a maioridade recentemente. Estd vivendo na rua desde
0s quinze anos. Até essa idade morava com o0s pais, mas tinha muita
dificuldade de relacionamento. Questionava a autoridade deles e tinha muita
vontade de se libertar da familia. Quando souberam que ela usava maconha,
a situacao piorou e a adolescente fugiu de casa.

Estudou até a oitava série e acredita que abandonou a escola por
causa do uso de maconha. A partir dos quatorze anos, comegou a passar
alguns dias na rua, conheceu uma “turma” da rua e, mais tarde, foi recolhida
em um abrigo para adolescentes. A partir dessa vivéncia, com as novas
colegas da rua, colegas do abrigo e colegas do CAPS-DQ, comegou a
experimentar outro tipo de drogas, e iniciou-se na prostituicao.

Seus pais tém uma condi¢do socio-econémica satisfatoria. Refere que
sua mae é dona de casa e seu pai esta empregado. Eles vivem atras dela,
pedindo constantemente que volte. Conta que sua mae foi trabalhar no
Japao, mas que ja havia voltado e, da ultima vez, que a procurara foi o seu
pai. Ela tem muita dificuldade de se relacionar com ele. Fazia trés meses
gue nado tinha e que nao dava noticias para eles. Pediu meu telefone para

poder ligar para eles.
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Pertence a uma familia de cinco pessoas e, quando perguntada sobre

as idades das irmas, diz:

- Se eu ndo me engano, porque minha cabeca esta
assim por causa das drogas, uma deve ter treze,
quatorze, e a outra doze.

Sobre o uso de drogas na familia, diz:

- SO eu... S6 eu sou a ovelha negra.

E: Ovelha negra. O que é ovelha negra para vocé,
menina?

- Ah, desandada, ndo €? Eu ter que usar
drogas...Essas coisas.

Conta que foi estuprada e isso fez com que “desandasse de vez”.

E: Vocé ja sofreu alguma tentativa ou algum estupro na
rua?

- Ja.

E: E como é que foi esse dia?

- Foi no dia do meu aniversario que eu fiz quinze anos.
Logo que eu comecei a usar drogas.

E: E quem te pegou? Foi alguém conhecido?

- N&o, foi um cara de um caminhéo.

E: Mas vocé estava usando droga e ele te pegou ou
depois que ele te pegou foi que vocé comecou a usar?
- No, eu estava sem usar. Eu estava querendo usar
droga, mas nao estava drogada...

E: Vocé ja tinha comecado a usar?

- Ja.

E: Vocé reclamou com alguém?

- Ficou para mim.

A partir da traumética iniciacdo, comecou a usar crack e, dai em diante,
passou a dormir na rua.
E: E tinha sempre um grupinho de amigos ou nao?
Vocé estava sempre sozinha?

- Eu sempre tinha, ndo é, tia, a Daiane. e a Suzy...Eu
sempre tinha.
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E: E assim vocé resolveu viver na rua sem 0s parentes.
Resolveu e pronto?
- Comecei a usar drogas.

Sair de casa para a rua era muito importante, pois estava
experimentando a liberdade.

E: Vocé se lembra do primeiro dia na rua?

- An? Lembro...

E: Como é que foi 0 seu primeiro dia?

- Nao vou falar que eu era... que essa vida nao tem
nada de bom. Foi uma coisa diferente, eu me
senti...Ah, sei |4, atraida por aquela coisa que ia mais e
mais e mais e mais e eu estou até hoje.

E: E, faz muito tempo e ao mesmo tempo n&do. E ai
vocé foi com um grupo? Tinha um lider no grupo, quem
comandava?

- Nao, ndo tem essas coisas, ndo tem essas coisas.
Em mim, quem manda sou eu. Nem minha méae
manda em mim.

Estava sempre acompanhada das amigas que conheceu nos servicos
onde foi atendida, depois de ter fugido de casa a primeira vez. Na época da
entrevista, estava vivendo na Av. Industrial, dentro de um barraco, nos

escombros de uma das industrias falidas que existiam Ia.

E: Como é seu barraco, tem luz?

- Tenho a luz puxada. Tenho a cama, tinha uma
televisdo que a policia levou. Tem a cama, tem o sofa,
0 guarda-roupa.

Vive neste espa¢co com mais uma adolescente, a Suzy, e uma travesti

chamada Roberta.

Quando perguntada o que fazia com o dinheiro arrecadado com os

programas, responde:
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- Ter tem, ndo é tia, porque o que nos...0 que eu faco,
entendeu...Eu ndo vou falar que ndo da dinheiro.Tanto
gue se eu nao usasse droga, eu tinha... J4 dava para
mim ter comprado uma casa, um carro.Quatro anos
gastando tanto dinheiro que eu ja peguei nos meus
programa...Eu cobro trinta o programa e quinze a
chupeta. D4, ndo €? Nao da?Todo o dinheiro que eu
pego € na maldita. Todo.

Comecou a fazer uso de maconha aos 14 anos, mas agora hdo usa
freqientemente. Além de fazer uso abusivo de crack, também vende na

avenida para sustentar o seu consumo.

- E fiquei na pedra.

E: Ficou na pedra? Quantas pedras vocé usa por dia?

- Quando eu estou usando?Quantas der eu uso...Se for
cem pedras por noite, dez gramas de droga...Uso dez
gramas e se for vinte gramas, uso.

E: E nunca aconteceu de passar muito mal?

- N&o, nunca, nunca, nunca. Gracas a Deus eu estou
me alimentando ultimamente. Eu sei que passa tudo o
sono.

E: E é sempre vocé quem compra, negocia com 0
cara?

- As vezes ele me da droga, as vezes eu compro dele.
Eu trabalho para ele.

E: Vocé sempre tem, ndo é€? Este é o drama porque
vocé tem que vender e ainda compra para usar. E ai €
dificil. Como € que vocé controla?

- Eu consigo me controlar porque eu sei que € a minha
vida, ndo é€? Porque ele, me amando ou ndo...Eu sei
gue ele me ama.Ele esta comigo! Ele me banca e nao
me deixa sem comer.Ele sai da casa dele para ir na
Industrial, atras de mim e para ver se eu estou
comendo.Se eu ndo estiver comendo ele me leva no
bar, faz eu tomar café da manha; se for horario de
almoco ele me da o almoco.

E: Ele se preocupa com vocé e te protege, ndo €?

- Mas nao tem amor certo porque droga é droga, nao &,
tia?
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Ultimamente, tem bebido bastante, além do habito de fumar. Também

ndo sabe ao certo quanto usa, pois ndo consegue ter este controle, apesar

de afirmar inmeras vezes que controla tudo. Quando perguntada sobre o

uso de crack e alcool, refere que usa as drogas em dias alternados. Quando

esta usando crack € o dia do programa. Nos dias em que trabalha no tréfico,

bebe mais.

- Nao, porque até entdo eu me controlo. Pelo menos
guando eu estou trabalhando n&o uso; fico sem usar.
Trabalho um dia sim, um dia n&do.Hoje eu ndo estou
trabalhando, mas amanh& a noite eu vou para o
trabalho.

E: Quer dizer, vocé vai um dia sim, um dia ndo para a
rua. Um dia vai vender drogas e outro dia vocé trabalha
na rua?

- Sim.

E: E vocé controla? Um dia é uma coisa e outro dia
outra?

- Controlo, gracas a Deus.

Ja sofreu, varias vezes, atos violentos na rua, tanto das companheiras

como da policia. Em um deles, levou um tiro apés a perseguicdo policial.

Conta que levou um tiro no rosto e que desmaiou. Foi socorrida, mas

acordou sozinha no hospital. Ainda esta com a bala alojada na mandibula e

foi preciso parar a entrevista para ela poder se cuidar, pois a ferida comecou

a supurar bem naquele momento.

- Fiquei escondida no mato, sangrando, sentindo dor.
Cheguei a desmaiar e nem sei quem me achou. Fui
levada para o hospital.

E: Isso faz quanto tempo?

- Uns trés meses ja.

E: Trés meses? Faz pouco tempo entéo.

- Faz. Ai...Ta vazando! Ai, credo!
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Ah, ligeiro! Da um pano pelo amor de Deus porque eu
morro de nojo. Aqui. E um “pasao”.- Ai, esta pingando.

Em relac&o a violéncia entre elas, conta que teve uma briga séria com
uma colega de programa. Em meio a uma discussao, ela se desentende
com a colega e recebe um corte profundo no rosto. Em troca, crava uma

faca na barriga de sua agressora e ainda promete vinganca.

- Tenho certeza que vou fazer ainda.

E: Por que vocé vai fazer ainda?

- Ah, porqué, tia? Cortar a minha cara! Do jeito que ela
esta ai, bonita? Ela esta ligada, ela estd na segunda
comigo.

E: Ah é? Esta na segunda mesmo?

- E eu avisei ela, eu avisei que é para ela ficar mesmo
na segunda, mas pela crocodilagem eu néo faco nada
com ninguém nao. Eu gosto de fazer na frente e
sozinha. Eu ndo gosto de mostrar nada para ninguém,
e fazer na frente.Faz parte.

Esta na prostituicdo desde os 15 anos e o faz para a manutencéo do
seu consumo de drogas, mas, ultimamente, estd roubando os seus clientes

em decorréncia da divida com o trafico.

- Era para comprar droga.

E: Quer dizer, vocé so6 fez programa porgque era para
comprar drogas?

- E.

E: N&o foi para ter grana para outras coisas?

- N&o.

E: Os seus clientes séo fixos hoje?

- Tem uns que séao fixos e outros que voltam na minha
intencdo porque, ultimamente, estou roubando até
cliente meu.

E: E mesmo?

- E que eu tenho uns clientes que s&o fixos e outros
clientes que eram meus clientes e que voltam na minha
intencao.
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E: Dessa intencdo, o que vocé quer dizer? Para te
ferrar?

- E para me zoar porque eu roubei. Um que roubei é
um bandido. Roubei um celular daqueles de luxo que
tira foto. Peguei a frentinha que vale duzentos paus.
Esses dias ele estava rodando atras de mim.

Faz varios programas no dia, mas depende de como estd 0 movimento.
Chegou a fazer 25 programas em uma noite. Cobra cerca de quinze o

programa para sexo oral e trinta para sexo “normal”. Nao faz sexo anal.

E:Quantos programas vocé faz por dia?

- Ah, n&o tem como falar.

E:Tem dia que séo dois, tem dia que € um...

E:Tem dia que sao dez... Como é que €?

- Tia, j& cheguei, numa noite, a fazer...Entrei em todos
os carros. Fiz, pelo menos, 25 programas.

E: Vinte e cinco?

- Em uma noite. Para vocé ver. Juro por Deus. Eu
mesma fiquei boba.

E:Todos com camisinha?

- Todos. Eu néo saio sem camisinha. Nao faco uma
coisa que eu...Pelo menos isso é uma coisa que eu
nao faco.

SO rouba se usou crack e fica, de uma certa forma, sem condicéo de

discernimento.

- Roubo. Eu roubo as vezes. Nao vou mentir. Para que
mentir?

E: Nao, eu também néo estou aqui para te incriminar.

- Nao tem necessidade.

E: E levanta muita grana, pouca grana ou sO para
arrumar uma pedra?

-Esses dias, eu peguei foi quinhentos cinqlienta reais
do cara. Entrei para fazer o programa, mas eu s6 roubo
quando estou virada, assim, inldci... é inlicida que fala,
nao €, porque ldcida é quando vocé esta boa.

E: Na loucura, para ficar mais facil.

- E.

E: (risos) Na loucura.
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- Quando eu estou drogada, noutros dias, sem dormir é
gue eu fico assim. Esses dias, eu estava — era 0 qué?
Era quase duas semanas sem dormir; chegava a falar
mole, ndo conseguia nem falar.

Em relacdo ao seu companheiro, acredita que, se ela quisesse, ele a
tiraria da rua e a colocaria em uma casa, porém, para que isso aconteca, ele
exige que ela pare de se drogar e de se prostituir. Ela ainda nutre
sentimentos em relacdo a ele, mas néo quer sair da prostituicdo e nem parar

de usar drogas.

E: Ninguém te protege na rua?

- N&o. S6 o cara que eu estou que, quando esta por
perto... Entendeu? Quando ele esta por perto...

E: Ele te da uma forca, uma protecéo.

- E que ele ja é casado, por isso que eu estou na
avenida me prostituindo e por isso que eu sou drogada.
Ele fala: Se vocé quiser eu te tiro dessa vida, eu te
coloco numa casa; vocé tem que para de usar drogas e
se prostituir. S6 que ele € embacado. Eu ja me
acostumei com essa vida ja.

E: Ele é tranquiilo?

- Agora ele esta tranquilo.

Ela refere que em outros tempos ele havia ameacado matar ela ou a
familia se ela o abandonasse. Sobre a expectativa que tem da vida, ela quer
sair disso, mas ndo sabe como. Arrepende-se de ndo ter ouvido 0s

conselhos de sua mae, e gostaria de poder voltar a estudar, ter tudo o que

tinha aos 15 anos, mas se acha desanimada por causa do “vicio”.

E: Vocé esta feliz com as coisas que vocé esta
fazendo?

- Ah...E l6gico que ndo. Quem esta feliz nessa vida?
E: Gostaria de mudar alguma coisa?
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- Vai vocé; se fosse pelo gosto eu ndo estaria nessa
vida.Ah, mudar o que? E igual eu acabei de falar, se
nao fosse pelo gosto eu ndo estaria nessa vida.

E: Vocé acha que tem chance de mudar?

- E légico que tenho. S6 ndo mudo porque o gosto n&o
deixa, a vontade, o vicio.

E: O vicio. Se vocé pudesse hoje mudar alguma coisa,
gue coisa vocé acha que seria possivel mudar?

-Se eu pudesse? Sabe, eu queria mudar assim, tipo eu
voltar antigamente quando ndo usava droga, ficar com
minha familia, estudando, entendeu? Eu comecei a
usar drogas sabe por que? Porgque eu conheci a Casa
de Acolhida. Eu ndo usava droga.

E: Como?

- Fui para a Casa de Acolhida e comecei a usar droga,
conheci o CAPS, o Andrezinho... Conheci a pedra,
entendeu? Mas antes de eu ir para a Casa de Acolhida
eu tinha fugido de casa e ndo sabia nem o que era
cigarro. Cigarro entre aspas, ndo é, porque...

E: Vocé chegou na Casa de Acolhida, conheceu a
galera e embarcou?

- Embarquei. Com a Renata e com a Madalena.

Critica a estada na Casa de Acolhida, pois acha que, uma vez estando
la, apesar de nao ter experimentado ainda o crack, foi influenciada pelas
novas colegas. Em relacdo a aids e as DSTs, apresenta um bom
conhecimento, mas nao usa preservativo com aquele que é seu
companheiro de amor e trafico. Diz que confia nele. Apresenta o discurso de

gue um homem casado ndo tem nenhum problema.

E: E vocé esta usando preservativo?

- Eu estou. Quando saio sempre uso preservativo. Eu
s6 ndo uso com uma pessoa so.

E: S6 com uma? Mas por que com essa uma Vocé nao
usa?

- Porque noés ja temos um caso bem antigo.

E: E essa pessoa nao pode ter problema?

- Ele é um pai de familia.

E: E se ele sai com outras mulheres também?

- Ah, ai eu ndo sei, mas até entdo... Sei la. Eu ndo uso
camisinha com ele.
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E: Vocé nunca pensou em comecar a usar agora?

- N&o.

E: Nao vai usar? E se vocé souber que ele tem
doenca?

- Ai ja era, estou fudida.

E: E mesmo?

- Se eu ja nao tiver e se ja ndo estiver reinando...O
como eu estou so o po.

A Ultima noticia que tive dela (Abril/2004) era que estava internada, pois

havia sofrido outra agresséo na rua.
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y

Gustav Klimt*.Hope | .1903.

% Klimt G. Hope |. 1903. Canada:National Galery.
Disponivel: http://national.gallery.ca/english/default_41.htm
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5.3.4 Madona — a quarta entrevistada

E uma adolescente mulata, terceira filha de uma familia com seis filhas.
Estd com 18 anos e vive na prostituicdo desde os 16 anos. A familia mora
em uma favela proxima ao local onde faz programa atualmente. Quando
ainda estudava e morava em casa, refere que também saia para “dar uns
rolezinhos”.

Fazia “programa” longe de casa, na Avenida Industrial, e relacionava-
se com uma pessoa que achava que era seu namorado. Engravidou e por
isso saiu da escola. Sua filha, que tem quase dois anos, mora com sua mae.
Estd gravida novamente, mas ndo sabe quanto tempo tem de gestacao.
Afirma que também conhece o pai deste bebé.

Viveu amasiada, por pouco tempo, com uma pessoa que era usuaria de
crack, mas que n&o era o pai desta nova crianga. Deixou dele porque era
“muito ignorante” e brigava muito com ela. Acredita que saiu de casa aos 16
anos porque brigava muito com sua mae.

- Eu sai por causa de maus tratos...As vezes, ela me
batia...Ainda ela me bate...Ela batia para machucar
mesmo...Tipo assim...Ela da na minha cara...Eu ficava
na neurose e saia para fora...la usar droga...

Refere que sua mé&e nao sabia que ela usava maconha. Quando soube,

a situacdo entre as duas ficou pior e, ai, ela acabou saindo de casa. Conta

que na época ndo usava crack. Seu ganho com os programas era para
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sustentar suas pequenas necessidades. Depois que a familia ficou sabendo

e, todo mundo comentando, resolveu fazer programa mais perto de sua

familia.
- Mas a minha mée nao sabia....Nao sabia que eu
usava maconha..Ndo sabia que eu fazia
programa...Mas eu nado fazia aqui...Eu fazia la na
Industrial. Ah... Agora t6 aqui...Porque todo mundo ja
sabia mesmo...Ja ficou comentando...Eu pensei...Vou
ficar aqui por perto mesmo, perto de casa.

Conta que saiu de casa e continuou a fazer programas para se
sustentar, mesmo estando gravida. Nunca participou de nenhum tipo de
roubo.

- Isso eu nao tenho coragem nao...Prefiro fazer
programa do que roubar...Fazer outras coisas...
N&o dorme na rua, nem vive acompanhada de outras adolescentes de
rua ou daquelas que faziam programas.
- Eu sempre vou em casa..As vezes, eu fico
assim...Mas eu nunca dormi na rua...Nunca
qguero...Ando  sozinha..Eu e Deus e mais
ninguém...Prefiro andar sozinha do que com ma
companhia....Arrumo dinheiro...Durmo em hotel, mas na
rua eu nao tenho coragem nao...
Sempre da um jeito de dormir em hotéis de virada durante e dia ou de
cochilar na casa de seus parentes, por onde passa as vezes. Atualmente,
sdo eles que a ajudam mais, fornecendo-lhe alimentacdo diariamente.

Oferecem ajuda para interna-la, o que ela sempre recusa por nao querer

ficar longe da primeira filha.
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N&o fez pré-natal nas suas duas gestacfes e nao parou de usar crack

na gravidez.

- N&o fiz nada...N&o fiz pré-natal...Nao fiz nada. Eu era
tdo preguicosa... Eu sé queria dormir...

A primeira filha nasceu de parto normal, em um hospital publico da

regido. Depois do parto, entregou a filha aos cuidados de sua mae. As

vezes, tenta ir para sua casa, mas acaba sempre tendo novos atritos com a

mae.

- A minha mde me da as coisas e julga na minha
cara... Ela fala para mim que eu s6 vou entrar dentro
de casa quando eu parar de usar drogas...As vezes eu
nao vou em casa porque ela ndo deixa eu entrar.

Conseguia permanecer em casa por alguns periodos, mas nao era por

muito tempo.

- Quando eu ficava em casa...Ficava até uma semana.
Depois a minha mée vinha assim e a gente discutia.

- Ai ela julgava que estava dando as coisas para a
minha filha...

- Julgava as coisas que me dava. Ai eu entrava na
neurose e falava: Vou para a rua. Ai, usava droga.

- Para ndo ficar ouvindo ela falar...Eu preferia ir para a
rua usar droga, do que ficar ouvindo.

Conta que foi estuprada. Este € um fato que, segundo ela, marcou-a

muito. A partir dai, comecou a usar muito a “pedra”.

- Um cara jA me estuprou ja... Ele me largou la em
Franco da Rocha. Depois do dia... Telefonei para a
minha, a minha mae e contei tudo. Eu fiquei numa casa
onde ficam as pessoas que a mde da que ndo tem
condicbes de criar. Eu fiquei de um dia até no outro.
Depois no outro dia, eles me trouxeram embora...Me
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trouxeram la no conselho tutelar...Isso quando eu tinha
dezessete anos.

Era um cara de caminhdo. Mas naquela
época...Quando eu tinha dezessete anos...Eu usava
s6 maconha, ndo wusava pedra. Eu era
sossegada...Uma menina sossegada...Depois eu fiquei
entrando na neurose...Na neurose...Ai eu conheci
uma colega minha e ela me ofereceu...

O fato foi marcante e, ela fez varias referéncias a ele durante a
entrevista. Passou mal apos relatar todo o fato e a entrevista foi divida em
dois momentos, para que ela pudesse se recompor.

Usa crack todas as vezes em que consegue dinheiro. Ndo sabe ao
certo quantas pedras consome por dia, pois fica confusa depois da primeira
pedra.

- Ah, eu nem sei quanto eu uso...Ainda estou
usando...D4 o primeiro pega e vai adiante...Ai, néo
guer mais parar...

Hoje ndo usa mais maconha. Refere que comecou a usar tabaco aos

17 anos. Nao gosta de bebidas alcodlicas. Acredita que esta hoje nesse tipo

de vida por causa do seu uso de crack.

E: Tem algum motivo para vocé continuar a fazer

programas?

- Nao.Eu faco para usar a droga...Para sustentar meu
vicio...

E: Vocé acha que entrou nessa vida para sustentar o
vicio?

- Eu usava, mas tipo assim, eu fazia programa também
para comprar a minha droga...Minhas coisas...

Hoje ela vive o seu dia entre os programas, dormir no hotel e comer

alguns dias na casa de suas tias. Nao tem nenhuma outra atividade. Cobra o
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programa dependendo do tipo e da “cara” do fregués, mas o preco gira entre

dez reais para sexo oral e quinze reais para sexo vaginal.

Quanto ao seu conhecimento sobre DST/aids, refere que ndo sabe

nada de aids.

E: E vocé sabe o que € a aids? Doencas sexualmente
transmissiveis?

- Ah, eu nem sei direito, porque eu nunca fui nesse
negocio de palestra assim.

E: Mas vocé sabe como previne?

- Ah, tipo assim, é relacdo, ndo é? E mais assim
relacdo... Quando mistura sangue e sangue, nao €?

E: Sabe como previne essas doencas?

- Sei. Usando camisinha.

E: Vocé usa sempre camisinha?

- Eu uso sempre.

E: Ou de vez em quando da uma falhada?

N&o... Ja fiz assim chupetinha sem...Mas vaginal néo.

Afirma depois que com os clientes fixos faz sexo sem protecdo. No

periodo em que vivia amasiada, diz ndo ter usado nenhuma protecéo porque

ja estava gravida. Em relacdo a seus clientes, quando inquirida se tem

preocupacao de que eles tenham alguma doenca, responde:

- Tipo assim, se eu fico sabendo que aquele cara tem
bichinho, ai eu ndo saio. Tenho medo.

E: Bichinho?

- Bichinho assim... Esses negécios de HIV. N&o saio
ndo.Tenho medo, tipo assim, da camisinha
estourar...De dar uma zica assim de a camisinha
estourar...Essas coisas.

Em relacéo ao tipo de vida que tem levado, comenta que n&do era o que

desejava:

- Eu gostaria de sempre estar ao lado da minha filha,
criar ela, arrumar um bom marido...Esta dificil de
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encontrar um cara assim que...Mas tipo assim...Se eu
arrumar um cara que sustente eu e minha filha...Eu
paro de usar droga..Mas... Tipo assim...Quem me
guer é s6 usuario...Ai nao vira.

N&o consegue imaginar outra forma de sair deste problema a ndo ser o
casamento. Acredita que, se voltasse a estudar e parasse de usar droga,
poderia ter alguma chance, mas conta que ainda ndo estava motivada o
suficiente para uma tentativa. O programa de saude da familia tentou
localiza-la antes de ela ter o bebé para a consulta de pré-natal que eu havia
agendado, mas ela néo foi e o resultado de exame havia dado positivo para
infeccdo urinaria.

Apoés algum tempo depois da entrevista, fui informada que Madona
havia parido dentro do hotel quando estava fazendo programa, e que a
crianca e ela foram levadas pelo resgate do bombeiro para o hospital. A
crianca havia nascido prematuramente. Soube que, depois de alguns dias,
havia sido liberada e estava sob os cuidados dos parentes.

O Ambulatério Regional de Moléstias Infecciosas - ARMI informou que
depois de ter o bebé, a adolescente havia procurado o servico para saber do
resultado dos exames feitos na pesquisa, e para tentar tratamento para a

sua dependéncia quimica.
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5.3.5 Suzy - a quinta entrevistada

Tem 17 anos e, dos seis irméos, € a cacula. Com seis anos, seus pais
“faleceram”. A tia conta que foi de acidente de carro, mas ela acha que
foram mortos devido a problemas com droga. Ouviu conversas, mas nunca
lhe confirmaram. Apds a morte dos pais, foi morar com uma tia materna, no
litoral de S&o Paulo, junto com um irmao um ano mais velho.

Estudou até a sétima série e parou por causa do seu envolvimento com
maconha. Gostaria de voltar a estudar, mas, devido ao fato de seu histérico
ter ficado em Peruibe, ndo conseguiu fazer matricula na escola. Foi ao
Conselho Tutelar, falou com um dos conselheiros, o Marcelo, e ele ficou de
ajuda-la, mas diz que nao conseguiu hada e ja faz tempo.

Logo que chegou em Peruibe, fugiu com seu irmao para Sao Paulo,
mas foi recolhida pelo SOS crianca e foi encaminhada para casa. O outro
motivo que a fez sair de casa foi o fato de achar que a tia gostava de bater
nela e devido a fuga organizada por outras adolescentes que tinham o
mesmo motivo, inclusive seu irméo.

- Bater sim, porque a minha tia gostava de bater um
pouquinho, mas...

E: Mas vocé acha que foi esse o0 motivo?

- Nao e sim...Eu sei que quem baguncava era eu, entédo
ela tinha que corrigir.

E: Vocé acha que ela estava certa?

- E, ela estava certa, s6 que quando a gente é crianca
a gente ndo quer saber, ndo é? Adolescente ndo quer
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saber ndo, acha que sempre quer ter a razdo, s6 que
agora eu reconheco.

Desconfia que o pai tinha problemas com drogas, mas ignora o tipo.

- O meu pai.

E: O seu pai?

- Segundo a minha familia conta também.

E: Vocé sabe que tipo de droga que era?

- N&o sei 0 que era... Disseram eles que ele mexia com

trafico.

E: Entdo por isso que vocé tem duvidas se foi
acidente...

- Eu n&o sei nem se estdo mortos...

E: An?!

- Eu ndo sei nem se eles estdo realmente mortos... Eu
nunca fui no timulo levar flor.

E: Que davida, ndo?

- SO perguntas sem respostas Nao sei, ndo vi, ndo
aconteceu, sei la...

E: E sua tia, mesmo depois que vocé cresceu, ela
nunca lhe falou?

- Nunca tocou no assunto. Quando tocava, ela ficava
nervosa e dizia: Por que vocé quer saber?Entéo...

Na segunda fuga, seu irmédo fugiu primeiro e, depois, as meninas da
vila a convidaram para fugir e ela concordou, pois ja tinha problema em sua
casa por causa do uso de maconha. Quando chegou a Sdo Paulo, comecou

a usar crack.

E: E vocé foi junto com quem?

- E, com umas meninas de |&, maiores.

E: Meninas de rua ou meninas normais?

- Meninas de casa, normais.

E: Todas quiseram fugir?

- SO que era...Mas s6 quem apanhava, ndo €?Tinha
problema dentro de casa e ja fumavam também droga,
s6 que nao crack.
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Sua tia era uma pessoa enérgica, segundo ela, porém hoje da razéo ao
que a tia dizia. Quando saiu de casa, aos 13 anos, pensou em voltar, depois

que ficou sozinha na rua. Mas lembrava do que a tia dizia e logo desistia.

E: Vocé se lembra como foi a sua primeira noite na
rua?

- Foi frio, estava frio e eu ndo tinha nenhuma coberta
para dormir. Passei muito frio e chorei muito.

E: Mas ndo pensou em voltar?

- Pensei em voltar.

E: Isso com sete anos ou com treze?

- Com treze. Com sete anos eu tinha amigos e
companhia.

E: Por que vocé néo voltou?

- Por causa que a minha tia disse assim, que um dia,
se a gente saisse de casa...Principalmente eu que era
menina mulher, se saisse de casa nédo voltava mais. E
muito menos com uma barriga. Eu me lembro até hoje
disso.

E: Vocé ficou com medo de voltar?

- E de apanhar. Eu tinha muito medo de apanhar.

E: Vocé apanhava muito?

- Nao, mas se a gente fizesse coisa errada a gente
apanhava sim.

Chegando a Santo André, foi recebida pelo Programa Andrezinho e na
Casa de Acolhida. A partir de entdo arranjou companhia e tudo ficou mais
facil, segundo ela.

- Nao. Aqui que eu fui conhecer as meninas daqui, que,
inclusive, era a Renata. A senhora conheceu a
Renata.? As meninas da Casa de Acolhida?

E: Eu me lembro de vérias...

- Foi ai que eu conheci todas elas.

(fala 0 nome de todas)

Todas estavam na Casa de Acolhida e usavam crack. Para manter o

vicio, faziam programas. Suas amigas faziam parte de um clube, tipo
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“Luluzinha”. Estavam sempre unidas e foi com elas que aprendeu a fazer

programas.

E: Vocé lembra a primeira vez com quem vocé foi?

- N&o. Eu fui aprendendo como eu aprendi a roubar.

E: Vocé aprendeu com alguém?

- Normal, com as meninas...

E: Com as amigas?

- Ndo, com as amigas ndo... Eu via elas fazendo,
olhava e fazia.

E: Quem eram essas que vocé via fazendo?

- Todas as meninas da casa de acolhida, a Renata, a
Madalena, a Sheila. Elas séo “das antigas” na avenida
com os travesti...

Quando perguntado sobre o motivo de estar na rua, a resposta é a

mesma ao longo de toda a entrevista — a droga.

E: Hoje, vocé esta na rua por qual motivo?

- Eu sou uma viciada e meu ex-marido ndo aceita que
eu use drogas.

E: Vocé usa drogas e precisa bancar com a
prostituicdo, é isso?

- Isso. E com os meus roubos e furtos.

Hoje, seu uso de crack é compulsivo. Fuma cigarros e bebe, mas fala
que é pouco. Diz depois que é quase um maco de cigarros por dia. Nao
sabe informar a quantidade de &lcool ao certo. Bebe umas duas ou trés

vezes por semana, mas ja bebeu todos os dias.

- Ndo. Quando eu comecei a fumar pedra eu tinha
treze.

E: Maconha vocé nunca fumou?

- Hm! (risos)

E: Vocé comecou a fumar antes maconha ou...

- Antes. Maconha foi na escola, uns 12, por isso que eu
sai de casa.

E: Por causa da maconha?
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- E, também... A pedra foi aqui em S&o Paulo.Se eu
fumar uma pedra eu quero fumar mais e mais e mais.
Até dou uns dois pegas e fico sossegada na maconha,
mas a pedra...

Ficou “viciada”, como refere, em crack, e acredita que este € um dos
motivos que a fez ndo voltar para a casa da tia. Depois conheceu um
homem, cerca de 25 anos mais velho, com quem foi morar. Disse que havia
engravidado dele. Ele cuidava dela, era trabalhador e ndo usava drogas. A
droga foi 0 motivo que a fez abandonar a sua casa e deixar a sua filha, que
tinha um ano de idade. Ele, segundo informa, € uma pessoa muito boa e,
sempre vinha buscéa-la na rua, mas agora cansou e esta com outra “menina”.
Acredita que € melhor que a filha figue com o seu ex-marido, pois ele sabera

cuidar da crianca melhor do que ela.

E: Quantos anos ela tem?

- Dois anos agora, dois de marco.

E: E ela fica com alguém?

- Fica em casa com ele.

E: Com ele? E ele quem assumiu? Vocé a vé de vez
em quando? Como é que €?

- N&o.

E: Por qué?

- Nao, assim, se eu bater o pé e dizer que eu vou ver,
na justica, eu vejo. Mas eu sou uma drogada, vou la, a
minha filha, se viver muito... conviver muito comigo,
depois eu vou ter que levar ela, ndo é isso? — Como
que €? E se ela se apegar?Como é que eu vou
sustentar a minha filha sendo uma drogada?

E: Por isso vocé néo a vé.

- E. Ela vai sofrer... Eu e ela, ndo é? Por que a vida que
eu levo... E vou querer a minha vida para ela? Nunca.
Por isso que agora eu entendo o que a minha tia fazia
com a gente.

E: O que a sua tia fazia?

- Ela educava a gente para néo ter uma vida parecida
com a dela. Ela era empregada doméstica. Ela néo
ouvia os tios... Os pais dela, ndo é? Ela € bem de vida
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e tudo assim, mas sabe que sempre falta aqui, falta ali,
entdo, tem que... ndo €? As vezes é assim.

E uma adolescente que relata uma longa folha corrida por roubo. Conta
que ficou presa cerca de um ano e meio na Febem por ter roubado um carro
junto com uma mulher que chama de irma. Roubava para levar para um
desmanche. Um dia a policia estava la e, deu o flagrante.

Foi para a Febem, mas ficou pouco tempo. Agora esta fazendo outro
tipo de roubos. Tem roubado os homens de todo carro que para para fazer

programa.

E: Fora o programa que vocé faz, vocé ja roubou
alguma vez?

- A maioria dos programas que eu faco, eu roubo o
homem.

E: E ai? Nao deu nenhum problema?

- Tem uns que a gente se torce, mas leva, entendeu?
E: Todos, quase?

- Todos, quase. Todos idiotas...

E: Por que?

- E a cota dele. Deixa a mulher em casa com os filhos
para ir na Avenida Industrial procurar puta e viado?
Isso merece o0 qué? Ser roubado...

E: Vocé acha?

- Eu acho, porque se o meu marido fizesse isso comigo
eu cortava o pénis dele fora.

Faz alguns programas e cobra os precos cobrados pelas outras

adolescentes, de dez a vinte para sexo oral e sexo vaginal. Mas, via de

regra, diz que o programa € o pretexto para o roubo.

- Uns quatro, cinco, seis... dependendo... Se a rua
estiver ruim tem dia que vocé nado faz nenhum, que
vocé tem que ir no atraque mesmo. Parou vocé ja tem
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que puxar a chave, porque tem uns que param so para
olhar para a sua cara e dizer: “vocé é bonita”. Imagina
vocé ali no frio, na fissura de fumar droga, para um
cara e olha para a sua cara: “vocé é bonita.

Foi baleada na barriga, na avenida, por um cliente que refere ter
recusado. Ficou um més internada e afirma que quase morreu. Voltou para o
barraco e foi cuidada por Suelen, que ndo deixou que ela usasse crack por
guase um més, enquanto ela tinha que tomar antibiético. Foi entrevistada
ainda enquanto estava convalescente e estava aparentemente ser ter usado,
mas, dois dias depois, conforme o combinado para fazer os exames, se

comportava bem diferente de quando estava mais sobria.

E: Como é que foi essa historia?

- Sobre o tiro? Foi assim, estava eu e a Madalena
estava na Avenida Industrial. Parou um cara para ela.
Eu vi que ela saiu xingando, mandando ele tomar no cu
e falei: ai tem coisa, ele esta tirando; ndo deve ter
dinheiro para pagar o programa e quer que saia de
graca. Eu estava sentada na ruazinha que tem do lado
da firma, com uma ponta de maconha, fumando, e uma
pedra dentro do sapato. Para mim, eu ndo sei se ele é
policia, 0 que ele é. Eu sei que ele estava muito louco
de farinha. Ele pegou, olhou para a minha cara e falou:
“sua noinha, apaga essa maconha”. Eu olhei para a
cara dele e disse assim: apaga o qué? Ele falou:
“apaga essa maconha”. Eu disse assim: eu nao vou
apagar nada e noinha € vocé. Nisso, ele mostrou o
revolver e falou assim: “entra no carro”. Eu falei: eu nédo
vou entrar no seu carro. Ele falou: “vocé vai entrar sim”.
Eu falei: ndo vou. Ele guardou o revolver nesse negocio
gue abaixa por causa do sol no carro, desceu e veio
me dar uns tapas. Nisso, eu reagi. Ele rodopiou o carro,
pegou a arma — eu estava encostada no poste — e ele,
atras do carro, atirou. Foi isso que aconteceu.

E: E. Vocé ndo fez B.O. nem quando estava no
hospital? O policial veio perguntar e vocé nao falou
nada?
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- Veio. Eu disse assim que nédo sabia. S6 falei mesmo
gue tinha esse carro, que eu nao tinha anotado a placa
e que ele era sansei, japonés...

E: Mas no B.O. consta isso?

- Consta.

E: Se eles quisessem descobrir ndo seria tao dificil.

- Vocé acha que eles ligam para nés? Fala sério...

Sobre a sua abstinéncia, ela diz que esta de novo recaida.

- Mas s6 que a recaida é pior. A senhora sabia disso?
Jé& falaram para a senhora? A recaida € o pior.

Diz que esta satisfeita com a vida que tem, mas que queria parar de
fazer programas. Gostaria de trabalhar com computacdo ou com criancas, e
diz que queria uma casa melhor para morar. Apresenta um bom
conhecimento sobre a aids e afirma que, por ter sido internada sabe que néo
tem aids, que esta “limpa”, mas gostaria de fazer os exames de novo para

ter certeza.

E: Vocé sabe o que é a aids e as doencas sexualmente
transmissiveis?

- Sei.

E: Vocé tem idéia de como se pega isso?

- Através da transa, de contato com sangue, com
cortinho essas coisas.

E: Vocé sabe como faz para ndo pegar nada disso?

- Usando camisinha, essas coisas...

E: Vocé ja fez o teste de aids agora, ndo deu nada, ndo
e?

- Nao deu nada.

E: Vocé se preocupa de ndo passar nada para 0s seus
parceiros, doenca...

- Eu me preocupo é de ndo pegar deles, porque eu sei
que me protejo. Agora eu vou saber o que eles tém? E
o que eu falo, a maldade do mundo € grande. Pode vir
um homem aidético, me dar duzentos real e ainda
passar isso para mim.

E: E néo é fcil.

- E.
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E: Vocé acha que os seus parceiros tém problema,
alguma doenca? Vocé ja percebeu alguma coisa?

- Nao. Eu s6 acho que eles sdo uns sem vergonhas.

E: Por que?

- Para largar a mulher em casa.. .A maioria deles é
casado, com alianca no dedo. SO que eles viram para
mim e falam que a mulher ndo satisfaz.

- Nés olha bem para a cara deles e fala pra eles tirar a
alianca.Alianca de ouro, vira dinheiro.

Apés vinte dias dessa entrevista, Suzy se envolveu em um roubo junto
com um travesti, contra um transeunte que fez um B.O.na delegacia de

policia e esta conseguiu encontra-la na avenida. Foi presa novamente e

aguardava, no comeco de Janeiro, sua transferéncia para a Febem.
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Sou Ana dos diques e das docas
Da compra, da venda, da troca das
pernas

Dos bragos, das bocas, do lixo, dos
bichos,

das fichas

Sou Ana das loucas

Até amanha

Sou Ana

Da cama, da cana, fulana, sacana
Sou Ana de Amsterdam

Sou Ana de vinte minutos
Sou Ana da brasa dos brutos,
Na coxa que apaga charutos

Sou Ana dos dentes rangendo
E dos olhos enxutos

Até Amanha, sou Ana
Das marcas, das macas,
Das vacas, das pratas

Sou Ana de Amsterdam

Chico Buarque®*.Ana de Amsterdam

% Chico Buarque. Ana de Amsterdam. 1978. Disponivel m:http://www.chicobuarque.com.br
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5.3.6 Francine — a sexta entrevistada

E uma adolescente muito franzina. Tem quatorze anos, mas parecia
uma crianca de onze a doze anos. E a filha mais velha de uma familia de
cinco filhos. E a mais nova de todas as adolescentes que participaram da
pesquisa e a que mais foi reticente ao contato. Ela saia correndo quando
nos via e sumia nos terrenos da Eletropaulo, que estéo vazios.

As outras adolescentes referiam-se a ela como se fosse a “louca”, a
mais “néia”, tanto pela atitude hostil em relacdo as outras adolescentes
como em relagdo aos clientes, pois ela era a que mais ficava se exibindo
com roupas sumarias na avenida e a que cobrava mais barato. Apesar da
atitude de exibicao de seu corpo, podia-se observar que ele estava ainda em
formacdo, era um corpo de uma criangca pré-pubere. Ela destoava e
chamava a atencao porque era bem pequena.

Viamos que, mesmo em dias de frio e chuva, estava vestida com uma
camiseta apenas ou estava de mini-blusa e mini-saia. Tinha cabelos
volumosos e encaracolados, sempre muito mal penteados, clareados. No dia
em que aceitou conversar conosco, estava muito ressabiada e dizia que
estava “na fissura’. Era um dia muito frio, e parece que teve poucos clientes.
Acredito que isto tenha sido o determinante para uma conversa conosco,

pois estava com muita fome também.
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Estudou até o inicio da quinta-série, pois abandonou a escola quando
saiu de casa. Afirma que foi para a rua sozinha porque simplesmente decidiu
fazer isso. Depois de parecer a vontade, na entrevista, conta que saiu de
casa porque ndo tolerava a sua madrasta que batia nela. Refere que
desconhecia a mde e nem sabia se ela tinha morrido ou ndo. Seu pai era
pedreiro e estava desempregado, mas nao fazia nada por ela e por sua
madrasta, que era a mae das outras criancas.

E a que se encontra em situacdo mais precaria na rua, dormindo mais
vezes nos terrenos baldios, segundo as outras adolescentes. Foi vista por
elas dormindo até em cima das fezes dos cavalos que pastam no local.
Afirma que saiu diretamente para a rua e para a prostituicdo com mais ou
menos 11 anos, época em que comecou a usar crack. Nega que tenha ido
fazer outras atividades na rua como esmolar, vender balinhas, etc. No
principio nega também que alguém lhe tenha conduzido a prostituicdo. Em
outro momento, no entanto, conta, sem referir nem o nome de guerra, que
foi uma amiga de 20 anos que Ihe ensinou como posicionar-se na rua.

E muito evasiva nas perguntas e diz que ndo sabe direito datas,
eventos. Diz que néo liga para estas coisas. Afirma ndo lembrar muito de
datas, idades do pai e irmdos. Desconversa sempre, muito ressabiada. E
muito reticente com relacdo as perguntas. Demora bastante para responder

e sempre responde monossilabicamente com “sim”, “nao”,

AN b A

sei la”, ‘ta’.
Olha com muito medo e desconfianga para mim. Acha que seus
problemas comecgaram porque comecgou a usar droga e isso ndo era aceito

em sua familia. Comecou a usar crack com onze anos e saiu de casa logo
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em seguida. Quando perguntada se alguém tentou impedir sua saida de

casa, diz que ninguém a impediu.

- O meu pai ja foi atras de mim... Mas me impedir de
sair de casa ele nunca me impediu nao.

Nega que tenha sofrido qualquer tipo de violéncia em relacdo ao pai.
Afirma que sua madrasta havia batido nela. Na rua, ja foi espancada duas
vezes. Uma vez foi porque havia se recusado a fazer sexo com um cliente

no terreno.

- Foi por um cara, tia...
E: Ele bateu em vocé como?
- Teve motivo...
E: Vocé se lembra qual foi esse motivo?
- Foi porque eu ndo queria transar com ele. Ele foi 14 e
me espancou. Ele me espancou tanto que eu cheguei
até a desmaiar.
E: Quem te socorreu?
- An?
E: Vocé desmaiou, e ai?
- Ai...Quando eu acordei... Ele saiu correndo... Ai eu
sai de dentro do terreno... A gente fica com medo, nédo
e tia?

Ja foi presa na delegacia duas vezes e diz que foi seu pai quem foi

buscéa-la e libera-la. Quando perguntada sobre o motivo, ela me fita, faz uma
grande pausa e, depois diz que foi pelo uso de drogas. Havia dito, no inicio

da entrevista, que saiu de casa por causa da droga, mas depois volta atras.

E:Vocé se lembra quanto tempo faz que vocé comecou
a usar droga?

- N&o.

E: Nem com quantos anos vocé comegou?

- N&o.

E: Foi na mesma época que vOCcé saiu para a rua ou
vocé usou droga antes de ir para a rua?

- Mesma época.

E: O que vocé comecou a usar? Maconha, crack...
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- Foi o crack.

E: Foi direto? Maconha vocé néo gosta?
- Fumo.

E: Maconha néo faz o seu género?

E que eu fico muito louca de maconha...
E: E crack néo?

- Crack me deixa ligeira.

E: Quem te deu a primeira vez droga? Vocé se lembra?
- Uma amiga minha.

E: Essa de vinte anos ou era outra?

- Essa de vinte anos.

E: Como que é o nome dela?

- Esqueci.

E: Nem o nome de guerra?

- N&o.

Nega que tenha roubado alguma vez, pois ganha a vida “fazendo
programa”. Diz que escolhe seus clientes, pois s6 sai com quem tem carro.
Afirma que sempre usa camisinha com seus clientes e que sao eles que
trazem ou que busca na farméacia. Quando perguntada se usa sempre,
novamente, ri e diz que sim verbalmente, mas ndo com a cabega.
Perguntada se tem preocupacdo de pegar alguma coisa ou passar alguma
coisa, ela refere que tem medo, mas que como usa camisinha acha que néo
acontece nada.

Diz que ja experimentou preservativo feminino, mas que ndo gostou.
Cobra dez reais para fazer sexo oral e quinze para fazer o programa
completo de meia hora e o preco néo varia de pessoa para pessoa. Faz
programa em drive-in, quando nao consegue entrar nos hotéis da regido.

Quando perguntada se trocava sexo por droga, fica indignada.

- Néo, tia! N&o, isso ai ndo! Eu pensei que vocé estava
falando se eu trocava droga por dinheiro... Trocar sexo
por droga com os caras da boca eu nunca fui nao...
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Usa droga antes de ir fazer os programas e diz que usa muito. Conta
qgue nunca fez nenhum tratamento médico, como ir ao ginecologista. Conta
que sofre muita discriminacdo na rua com outras adolescentes e com a
vizinhanca pelo fato de ser “ndia” e garota de programa. Esta muito
angustiada, pois, neste dia, ndo fez nenhum programa e havia comec¢ado a
chover, o que para ela era um sinal de que a noite ia ser longa e complicada.

Quando questionada sobre a aids, diz que ndo sabe o que é direito,
mas que o jeito de se evitar doencas € sempre usar 0s preservativos. Diz
que quer fazer logo os exames e pede para ir embora. Responde,
rapidamente, as perguntas finais, para poder sair logo da entrevista, e
promete que me contard mais coisas no dia que for comigo fazer o exame.

Nos dias seguintes a entrevista, ndo encontro mais a adolescente. Ela
desapareceu da rua por cerca de dez dias. Neste intervalo, estive em uma
reunido com o Conselho Tutelar da regido que me informou que a policia
havia acionado o conselho e que ele tinha levado a adolescente para Séo
Paulo, na regional onde sua familia mora, e entregue a outro Conselho
Tutelar. A conselheira refere que prometeu que, se ela voltasse, seria
entregue diretamente no forum para o juiz.

Depois desta conversa, achamos que nao iriamos mais ver a
adolescente e, para nossa surpresa, ela voltou ao mesmo lugar onde a
encontravamos. Quando questionada sobre o ocorrido, relatou que havia
sido levada para casa, e que nao havia sido recebida muito bem pela familia.
Foi s6 a equipe sair da sua casa, a sua madrasta disse que a porta era a

“serventia da casa” e que estava aberta para ela se ela quisesse sair e que
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ndo seria impedida. Saiu em seguida e ficou circulando pelo centro de S&o
Paulo, o qual, segundo ela, “estava muito bonito nas festividades de fim de
ano” e, depois voltou, pois sentia que aqui era o seu lugar.

Perguntei se ela gostaria de fazer o exame naquele dia e ela pede para
eu voltar outro dia. Quando voltamos, ela decide fazer o exame, mas com a
condicdo de que antes possa tomar um banho, pois estava se sentindo mal
com sua situacao precaria de higiene e isto a estava afastando também de
sua clientela. Dai nos conta que, naquele dia da entrevista, estava muito
assustada, com medo de ser levada para casa.

Revela que ainda ndo tinha descido a sua primeira menstruacao e que
ela ndo sabia direito sobre isso. Diz estar preocupada com 0s exames, pois
ndo tinha usado camisinha direito, pois achava que por ndo ser ainda
“mocinha” isso ndo era um problema. Reclama que estava com 0 corpo
muito dolorido, pois havia sido espancada novamente por homens que
vendem drogas na favela préxima ao local onde fica. Afirma que nao tinha
feito nada, que tinha dinheiro para comprar o crack, mas pelo fato de ter
levado uma pessoa junto, o pessoal havia ficado desconfiado dos dois,
achando que o sujeito era um civil a paisana. Quando ele foi embora, depois
de ter comprado droga, e ela ter ficado por ali “vacilando”, acabou
apanhando. Chama a atencdo para as marcas roxas que estdo na sua
perna. Nesse dia, ela estd menos ressabiada e pede para a gente voltar

mais vezes.
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Afirma, novamente, que o maior sonho de sua vida e ter uma casa s6
para ela, mas que, por ser menor de idade ndo consegue alugar um quarto

em uma favela. E, assim, diz que vai passar a vida esperando essa ocasiao.
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Uma menina igual a mil

Que nao esta nem ai
Tivesse a vida para escolher
E eratalvez ser distraida

O que ela mais queria ser
Ah, se eu pudesse nao cantar
Esta absurda melodia

Pra uma crianga assim caida
Uma menina do Brasil

Que nao esta nem ai

Uma meninaigual a mil

Do morro do Tuiuti

Chico Buarque®. Uma menina..

% Chico Buarque. Uma menina.1987 .Disponivel em: http://www.chicobuarque.com.br
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5.3.7 Marguerite — sétima entrevistada

E negra, meiga, quinze anos. E a mais nova de cinco irmas. Vieram da
Bahia quando ela era crianca. E de facil contato e muito espontanea.
Aparenta ter menos idade do que a referida. N&o conheceu seus
progenitores, pois a mae morreu cedo e seu pai nunca a procurou; acredita
gue o pai nem tenha conhecimento de sua existéncia.

Vivia na rua perto do barraco de sua familia desde os seis ou sete
anos, em uma das maiores favelas da cidade. A sua relagao familiar sempre
foi problematica, pois sua avé ndo conseguia controlar os seus passos. E ela
sempre estava circulando com outras criangas mais velhas e com suas
primas. A familia sempre atribuia os problemas da saude de sua avo a “vida”
gue ela levava.

Na ocasido da entrevista, a avO estava internada e ela revela o fato
chorando. Dias depois, obteve-se a noticia do falecimento de sua avo e,
consequentemente, sua familia ndo quis mais acolhé-la. Sofria “maus tratos”
por parte de suas tias e tios, e sentia que eles estavam sempre querendo o
seu mal.

- As minhas irmas ndo gostam de mim; elas querem ver
0 meu mal, sabia?

E: Por qué?

- Porque elas tém ciimes de mim com a minha avo.

E: Ela protege vocé?

- Protege. A minha avé sempre que me vé diz: Filha,
elas ndo gostam de vocé; elas ndo gostam de vocé.



155

- Tudo o que h& de ruim as minhas irmas socam para
dentro de mim.

Quando é inquirida sobre o que gostaria de fazer para mudar o curso

de sua vida, diz que ndo queria ter nascido.

E: E 0 que vocé gostaria de mudar hoje na sua vida, se
vocé pudesse?

- A minha vida.

E: Tudo?

- Tudo.

E: O que seria esse tudo? Comecaria por onde?

- Se eu pudesse voltar na maquina do tempo do
comeco, meu... Eu ndo ia nem nascer.

E: Nem nascer?

- Nem nascer.

E: Por que néo nascer?

- Porque nao. Porque ninguém merece. Vai hascer
para ficar assim? Ah...

N&o frequentou a escola desde cedo, apesar de afirmar que tem muita
vontade. Conta que sempre ia a escola, mas acabava repetindo ou acabava
sendo internada em alguma instituicdo por causa do uso de drogas e,
conseqguentemente, perdendo o ano letivo. Conta que entrou na escola
sabendo ler e escrever, mas que agora “desacredita” da situacdo em que se
encontra — “a burrona”.

E: Vocé estudou até que série?

- Estudei até a terceira, mas eu ja fui para a escola
sabendo ler e tudo.

Eu ja fiz a quarta série umas quatro vezes, mas nao
gue eu repetia. Eu ia, me internava num lugar, fazia a
quarta série. Ai, dava a louca em mim, eu queria ir
embora, saia no meio do ano, largava a escola e
voltava para Santo André. Depois, colocavam eu no
abrigo de novo. Eu ia para a escola de novo. Ai, dava a
doida em mim, eu ia para a escola e da escola eu
vazava.
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Nisso foi passando o tempo, foi passando o tempo... A
burrona aqui, 6! Burrona, ndo sabe nem escrever!

E: Nao sabe nem escrever?

- Ah, fala que essa letra é bonita? Lé&: Cre... Maior
garranchao! Nem o meu sobrinho entende!

E: Vocé tem vontade de voltar a estudar? Como esta a
sua vontade?

- Tenho... Tenho que terminar os meus estudos.

E: Vocé acha que vai voltar a estudar agora?

- E l6gico! A minha irmé ja esta procurando a minha
vaga, ja esta segurando os papéis.

Sua vida passou a ficar mais complicada quando comecou a usar
drogas e, para consegui-las, fazia sexo oral, desde os oito anos. Foi
estuprada, aos onze anos, na Avenida Industrial; até aquele momento nao
havia feito sexo ainda, nem com clientes e nem com colegas. Seu uso de
drogas €& muito problemético. Desde muito cedo comecou a usar
pesadamente. Comegou com tabaco aos cinco, e com seis ou sete anos
comecgou a usar o crack.

E: Que droga vocé comecgou a usar com seis anos?

- Crack.

E: Ja crack?

- Foi a primeira merda que eu usei.

E: Antes de cigarro, de bebida, ou vocé ja tinha
experimentado?

N&o, eu ja fumava cigarro desde cinco anos de idade.
Minha avé descobriu e quebrou este dente meu. Caiu.
E: A sua prima te chamava, te levava?

- Eu ia, no maior barato! Nao sabia nem para onde eu
estava indo.

E: Ela te tratava bem ou brigava para vocé ir?

- Nao, ela falava: “vamo aé, vamo aé, vamo aé”. E eu:
vamos, vamos!

E: Com quantos anos vocé foi para a rua de vez?

- Oito anos.
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Conta que experimentou de tudo, e que usa muito cigarro e alcool,
além do crack. Afirma que, quando quer parar um pouco 0 uso de crack,

fuma mais maconha.

E: Como vocé vai fazer hoje?

- Vou embora! Eu vou la e substituo: fumo um baseado
e saio andando, vou embora. Mas mesmo assim é
droga! Em casa eu nao uso essas coisas.

Como todas as outras adolescentes, ndo sabe quanta droga consome.
Isso depende de quantos programas consegue realizar e também se

consegue comprar fiado nas bocas em que € conhecida.

- O maluco vem falar que eu estou devendo para ele e
vem querer me cobrar? Aqui, 6! E que nem um ai, o
Beto. Quer me catar, o Beto.

E: Quer te catar, ainda?

- Queria me catar, agora ndo quer mais nao.

E: Por qué?

- Por que eu ja paguei a divida dele.

Afirma que, nos ultimos meses, tem estado melhor porque ficou na
casa da irmd em outra cidade, mas de vez em quando “descabela”, como
nesses dias nos quais veio ver sua outra irma que mora no local onde
cresceu. Fazia quatro dias que estava fazendo programas e consumindo
crack sem parar.

- Eu estou na rua... minha irma deve estar preocupada
comigo. Deve estar no viaduto atras de mim.

E: De medo de acontecer alguma coisa?

- Nao, de medo de usar droga. Eles ndo gostam que eu

use droga, a minha irm4, tadinha... Ela sofre.
E: Vocé parou de usar?
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- Parei. Dei um tempo de pedra. Eu ndo parei de usar
tudo, ainda fumo um baseado.

Eu ndo uso mais crack. Em casa eu nem fumo cigarro.
Eu s6 fumo quando estou na balada. Antes eu era
viciadona, fumava um cigarro atrds do outro. Agora
nao... Se eu fumo, passo na casa da Camila, tomo um
banho, escovo os dentes e subo para casa.

E: Onde vocé esta morando, na favela?

Eu ndo estou morando ndo. SO vim passar o final de
semana. Vocé é louca, morar aqui?! Estou de boa! Ai
gue eu descabelo de vez.

Refere que j& sofreu violéncia policial, e que este foi um dos motivos
pelo qual sumiu da rua por cerca de trés meses. Foi ameacada e ficou com
muito medo de ser assassinada.

- Sumiu um monte de menina, meu. Um policial,
negrao, chegou em mim, na madrugada, ele e mais
outro negrao e eu sozinha no meio da rua.

Sabe 0 que aconteceu com quinze meninas que
ficavam aqui? Eu falei: ndo sei e nem quero saber... E
sai andando, sai desacreditada...

Vocé prefere ver ou so ouvir? Referiu ele...

Eu comecei a chorar.

E dai ele falou: V4 embora, va embora.

Nisso, estava vindo outra viatura. E eu fiquei com medo
e COfTi...

Sabia que Deus avisa?

E: E vocé foi embora para a sua casa?

- Ochenti, l6gico! Vou ficar moscando ali... nada!

Vive bem na casa de sua irma e conta que ela |lhe da trinta reais por
semana por ajudar no cuidado da casa. A sua Unica atividade diéria €,
segundo ela, cozinhar, lavar e cuidar de criangcas. Apesar de gostar de

cozinhar, tarefa que desempenha muito bem, refere que fica injuriada pelo

fato de nao ter dinheiro. Foi esse motivo que a fez retornar a cena.
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Quando questionada sobre o dinheiro que sua irma lhe da, comeca a
chorar de novo. Comenta que o motivo que a faz ficar triste € que nem ela

acredita em si mesma.

- Vou ficar na aba da minha irm& a vida inteira? Fico
nada! Eu vou embora, viu! Vou para Santos. Vou morar
la. Vou dar uma de louca, mano, vou sumir. Nao quero
ninguém perto de mim néo, quero ficar sozinha. Eu vou
para la.

E: Vocé acha que da para ficar sozinha?

- Da. Da. Eu vou pegar o beco daqui. Eu ndo aguento
mais Santo André n&o! Pé&ra! Maior tiragdo! Santo
André € um buraco, sabia? Toda vez que eu venho
para ca eu tenho que usar crack.

E: Por qué?

- Porgue me da fissura e eu ndo seguro a minha
fissura quando eu venho aqui.

Eu n&o gosto daqui, por isso que eu fui para a outra
cidade.

Se eu ficar aqui eu vou morrer sabe como? De droga.

- A droga vai me matar assim, sabe. Sei la, meu. Sabe
guando vocé usa muita droga, muita droga, e vai
morrendo aos poucos? -E isso que o crack vai fazer
comigo. E eu ndo quero nao!

Quanto ao sofrimento decorrente da discriminacdo racial, refere que
gosta de conversar sempre com as pessoas mais velhas, porque as da
mesma idade acabam “tirando uma de sua cara” e ela ndo gosta.

- E, entendeu? Pessoas assim, sei la :: tipo como o
Joao, como o outro, entendeu? Maiores que eu. Eu nao
gosto dessas menininhas, ainda mais umas “Paty”.
Tudo metidinha, d& vontade de socar. Por isso que eu
fico nervosa. .

Ficam olhando para mim e cochichando. Ah, d&a
licenca! Maior tiracao!

Quando nao consegue fazer “programas”; faz alguns roubos.

E: Ja roubou alguém?
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- Ah, eu roubo mesmo!

E: E?

- Ah, eu estou dando o maior mio aqui... Meu Deus do
céu. Eu estou tirando sobre a sua cara, ndo €? Vocé
deve estar pensando assim: “pd...” E que ndo estou
conseguindo ficar quieta!

E: Pode falar. Pode falar.

pausa

E: Vocé nunca foi presa? Como vocé fazia para roubar
as pessoas? Quem vocé roubava? Meninas, mulheres,
velhas...

- Ah, eu nunca roubei velha ndo, 6 mano, porque eu
penso na minha avo.

E: Vocé ja chegou a matar alguém?

- Nao, légico que ndo. Ndo sou capaz de matar nem
uma formiga.

E: Vocé tem uma cara de séria...

- Para! Eu dou uma de durona, mas sou maior
boazinha, ndo sou ruim n&o. Eu sou carinhosa, todo
mundo sabe disso.

Quando eu era menor eu ndo conseguia roubar; eu
ficava pedindo ali no farol, desbaratinando.

Eu pedia, n&do roubava ndo. A minha prima, uma vez
ela foi roubar a mulher, pegou a frentinha e a mulher
comecou a chorar. Eu peguei a frentinha dela e falei:
N&o, da aqui; devolve para a mulher. Ela ficou doidinha
da vida comigo!

Faz a maior parte de seus programas na rua ou no carro da pessoa.

Usa a droga disponivel (maconha ou crack) antes e depois dos programas,

na rua também. Conta que vai com uma amiga e esta anota a placa, mas

gue a maioria das vezes fica sozinha. Cobra dez reais para fazer sexo oral e

quinze para fazer sexo vaginal, e diz que nio escolhe as pessoas. E s6

pagar adiantado que ela vai. Conta que ficou gravida duas vezes da mesma

pessoa e que sofreu dois abortos espontaneos. Deseja muito ter um filho e

diz que isso pode acontecer a qualguer momento.

E: Vocé ndo namora com mais ninguém?
- Nao. Nao vira mais eu ficar com homem néo.
E: Vocé perdeu rapido a gravidez? No comecinho?
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- Foi, aborto espontaneo.

E: Com quantos meses?

- Dois meses.

E: Quantos anos vocé tinha quando aconteceu iSs0?

- Eu estava com quinze. Eu engravidei de quatorze
para quinze e com dois meses eu perdi. Quando eu fiz
quinze engravidei de novo. Ai eu perdi no dia da festa
do meu aniversario.

Ah, mas agora, se eu tentar engravidar ndo consigo.
Acho que eu sou estéril.

E: Vocé quer engravidar?

- Ah, eu quero ter um neném.

E: Agora?

- Agora, nao estou nem ai.

E: Sem pai, sem nada?

- Sem pai, sem nada... Ochenti, com pai! Légico! Estou
guase indo morar junto com ele. Nés esta quase
casando ja.

E: Onde ele mora?

- Sao Bernardo.

E: E um cara que conhece a sua vida |4 de tras ou n&o
conhece nada?

- Conhece a minha vida toda.

E: Entéo ele gosta de vocé.

- Aha. O desgracado nado sai do meu pé, meu! O que
eu posso fazer?

Diz que se cuida mais agora para nao ter doenca venérea porque ja

teve sifilis. Antes de ir morar com sua irma, foi levada até sua médica para

novos exames. Estava se sentindo muito fraca. Segundo ela a médica diz

que esta tudo normal. Essa informacdo foi confirmada pela médica, que

disse ter tratado no ano anterior uma sifilis secundaria. Tem muito medo da

aids. Cuida-se mais agora porque acha que s6 esta faltando essa tragédia

em sua vida. Contudo conta que ndo usa preservativo com aquele que ela

diz que € seu namorado.

E: Vocé sabe o que é a aids. )
- A aids € uma doenca que mata. E sério! (risos)
E: Vocé sabe como que pega aids?
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- Logico que eu sei, ochenti...

E: Como que é?

- Transa sem camisinha com uma pessoa que tem
virus e passa para vocé. Pronto!

E: Como é que faz para ndo pegar?

- Usa camisinha.

E: Vocé conhece preservativo feminino? Ja usou?

- Conheco. Ja.

-E: E 0 que vocé acha?

- Ah, eu acho horrivel!

E: Vocé usa sempre preservativos?

- Logico!

E: E quando vocé esta namorando, vocé usa?

- Ai... Ah, eu ndo uso néo.

E: E se a pessoa tem?

- Ah, Paulo, eu mato vocé, mano! Para! Eu confio.

E: Confia mesmo?

- Confio. Confio sim. Para.

E: Vocé conhece alguém que ja pegou aids?

- A Maria, ela esta na vida.

E: Ela esta com aids?

- Ela ja foi entrevistada? Vou trazer ela aqui para vocé
entrevistar ela.

E: Quantos anos ela tem?

- Ela tem quatorze. Firmeza, vou trazer ela. Coitada,
ela tem cara de velha, sabia?

Ela conta que gostaria de poder ter a sua casa, seu marido, seus filhos
e dinheiro. Comenta varias vezes que todas as suas irmas tém marido e
filhos.
- S6 eu solteira, ndo €? Que raiva!
E: Por que a raiva?De repente € bom ficar solteira.
- E nada.
Diz que queria trabalhar, mas sabe que, por causa de seu estilo de

vida, isso € quase impossivel, mas diz que néo quer ficar uma velha fazendo

programa debaixo do viaduto.
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E: Eu fiquei muito feliz em te ver! A conversa ai fora é
gue vocé tinha morrido. Por que falaram isso? Vocé
nao tem idéia? Aconteceu alguma coisa grave?

- E dai, meu? (chora) Vou ficar ai parasitando debaixo
daquele viaduto? Eu vou fazer dezesseis anos ja. Uma
mulher debaixo do viaduto? Daqui a pouco estou uma
velha debaixo do viaduto. Eu vou ficar nessa vida?

E: Vocé esta com quinze anos?

- Estou. Vou fazer dezesseis ja. Agora eu vou ficar
nessa vida ai, Para morrer? Sabe por que, meu? Por
gue os cara, a policia, ndo querem que fique la
embaixo na avenida e nem embaixo de viaduto,
entendeu?

E: O que vocé gosta de fazer?

- Nada.

- Perdi o prazer da minha vida ja.

E: Vocé e feliz?

- N&o. Ninguém é feliz nesta vida. Ninguém.

No fim da entrevista, ela desabafa e diz que sua vida ndo tem jeito, e
que so é feliz sob o efeito das drogas, pois estas aliviam os fatos ruins de

sua vida.

- Vocé sé é feliz quando estd com a droga, com o efeito
dela.

E: E mesmo?

- N&o, imagina... E mesmo, entendeu, meu?!

E: Quais os efeitos, quando vocé esta usando?

- Ah, eu fico na ndia, fico assim, pa, pum... Nao tem
tempo para mim ficar pensando no meu sentimento que
eu tenho por dentro de mim, o que esta me
machucando... Eu ndo tenho tempo. Minha mente esta
ali, a mil por hora. Na ndia entdo, ndo da para pensar
em nada.

E: Isso é ser feliz?

- Nao é ser feliz, mas é um alivio, entendeu? Sé que,
depois que o efeito passa e vem o pior.
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5.4 Exames

5.4.1 - Coleta dos exames

A coleta do exame era sempre postergada por causa do horario das
entrevistas. O material ndo podia ser coletado no momento da entrevista
porque a Unidade de Saude de Vila Guiomar (US) — COAS ficava aberta
somente até as 17 horas.

Solicitou-se as adolescentes que estivessem no local onde
costumavam ficar na rua, por volta das 14 horas, para que pudessem ser
encontradas e acompanhadas até a US. A rotina do laboratério na cidade
para exames de DST e aids se encerra as 15 horas.

Foram necessarias varias tentativas durante o dia, em diversos dias,
para se localizar as adolescentes, diretamente nas ruas onde frequentavam.
Elas geralmente dormiam neste horario e ndo tinham muito controle de
horarios no decorrer do dia, pois um programa na hora da coleta ou uma
“corrida” por causa da fissura, por exemplo, poderia inviabilizar a sua ida até
o laboratorio.

Qualquer outro pretexto poderia aparecer para nao ir coletar o exame,
pois referiam ter medo de fazer o exame de sangue e de saber o resultado.
Nos segundos encontros agendados com todas, observou-se que todo tipo
de demanda ocorria, ao contrario do primeiro contato, quando ainda estava

sendo feito o vinculo e em que nada era pedido.
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Francine:

- Eu tenho que ir mesmo fazer este exame hoje?
Ah... num sei... vocé me leva antes para tomar
banho... S6 vou se for antes tomar banho...

Pelo fato de serem buscadas por mim, em meu carro particular, elas
sentiam que tudo era mais personalizado e que podiam negociar. Que
podiam me pedir “coisinhas” — batom, uma ida até um determinado ponto
da cidade, comer um Big Mac, ouvir alguma radio. Pediam para eu ver se
achava alguma musica especifica.

Camila:

- Ai tia... P6e naquela FM, a Band...Eu gosto tanto de
pagode...Quem sabe toca aquela musica...
Eternamente Feliz, do Arte Popular...

Isso era atendido algumas vezes. Elas também agiam de forma
protetora quando eu parava 0 carro na rua, perto de onde estavam e de
outras que eu ndo conhecia. Andei com todas as adolescentes e fui
respeitada por quase todas elas, somente Suzy e Gabriela (com mais de 18
anos) aplicaram o golpe da falsa entrevista.

Logo que parava para aborda-las, chegava sempre alguém mais por
perto, homem ou mulher adulta, desconhecidos ou conhecidos por mim.

Camila:

- Pode ficar sossega, fal6, ela ta comigo, ouviu
Michele?

Camila refere depois que Michele estava perturbada, pois seu
companheiro de rua havia sido assassinado e ela tinha muito medo de que a

pessoa que “tinha feito o servigo, voltasse para dar cabo nela também”. O
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“passeio” de carro era um momento privilegiado para se estabelecer um
maior contato e, efetuar um pedido de escuta mais claramente, além da
demanda de “coisinhas”.

Um pedido de escuta aqui e agora. Instantaneo. Na velocidade

imposta pela brevidade da relacéo...

Suelen:

__To6 a mil...levaram a minha irma :: eu quero é morrer,
tia!

Ou o relato de outra jovem:
Camila:
- Minha nossa, que vida cruel, que é que eu faco?

No caso de duas adolescentes, esse pedido foi muito mais claro;
elas manifestaram o0 desejo de serem ouvidas em outros momentos,
passando a me procurar no Centro Comunitario, no horario de atividades
com a comunidade, que acontecia das 17 as 20 horas. Outras vezes, na rua,
quando viam meu carro passar para procurar uma ou outra, para fazer os
exames, faziam sinal para que eu parasse. Sempre parava e via como elas
estavam. Ai elas contavam o0 que estavam passando e me diziam como
achar quem eu estava procurando naquela hora.

A primeira ida para a coleta foi com duas adolescentes que foram
buscadas, conforme combinado, dois dias depois da entrevista de E3, no
barracdo em um terreno baldio da Av. Industrial. Entrei sozinha no terreno,
que era considerado muito perigoso, sempre chamando por Suelen e ela

logo sai e me leva para dentro do seu “mocd”.
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Passamos por varias pessoas que estavam circulando nesse
terreno com construcbes em ruinas. Ela estava com duas: além de Suzy,
uma travesti chamada Sheila e uma outra que querem me apresentar como
futura entrevistada, a Gabriela. Proponho fazer a entrevista de Gabriela
primeiro e, depois leva-la para colher o sangue, mas tanto Suelen como
Suzy acabam condicionando suas coletas a dela e, esgotada a minha
possibilidade de negociacéo, acabo concordando com elas.

Haviam acabado de consumir crack, mas concordo em levar as
trés para a coleta do exame. A terceira, Camila, foi recebida por mim na
porta do préprio servico de saude, na hora combinada e estava bem. Foi a
Gnica que compareceu no dia e hora pré- agendados.

A quarta, Madona, foi encontrada na rua depois de varias
tentativas combinadas, hora em uma padaria, ora no viaduto tal, e quando
passavamos pela Avenida Lauro Miller as quatorze horas ela ja estava Ia,
circulando e sempre dizia que depois iria. Em um momento, depois de varias
vezes ter sido abordada, concordou em ir, mas eu precisei dizer muitas
vezes que s6 iriamos colher o exame de sangue. Tinha medo de ser
internada porque estava gravida.

As Ultimas, Pamela e Francine, foram encontradas na rua em um
dia chuvoso e de fluxo baixo para a saida com os clientes. Estavam “na
fissura” e com muita fome e frio. Marguerite havia feito exame uma semana
antes em uma unidade de pronto atendimento, sendo possivel localizar os

resultados destes.
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5.4.2 Resultados dos Exames

Todas as adolescentes fizeram exames para HIV/aids, para
hepatites B e C e para sifilis.

Todos os exames foram realizados em uma instituicdo publica -
no ambulatério de moléstias infecciosas — ARMI/COAS, localizado na
Unidade de Saude da Vila Guiomar, da Prefeitura de Santo André.

Todas elas tiveram seus exames para os dois tipos de hepatites (B
e C) negativos.

Seis adolescentes tiveram a pesquisa para sifilis positiva (FTA-
ABS reagente), sendo que, Pamela, Camila, Suelen e Francine estavam
com a infecgéo ativa (VDRL reagente). Apenas Madona, felizmente para seu
bebé, teve seu exame soroldgico para sifilis ndo reagente (VDRL e FTA-
ABS).

Cinco adolescentes tiveram todos os exames para HIV/aids néo
reagentes. Pamela teve resultado de soroldgico indeterminado (Elisa e
imunofluorescéncia indireta). Como a adolescente esta também com VDRL
para sifilis positivo e, tem relacionamento sexual desprotegido com 0 mesmo
mantenedor de Camila, que também fazia sexo sem protecdo com 0 mesmo,
a possibilidade é grande de estar em uma janela imunoldégica.

Camila teve seu exame sorolégico para aids reagente nas trés

modalidades (teste Elisa, teste rapido e imunofluorescéncia indireta).
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Agendei uma consulta de orientacdo de apoio sorolégico no
COAS, na qual compareceu e acompanhei. A adolescente ndo compareceu
a US para uma consulta médica e uma coleta de sangue. Alegou que néo
consegue acordar no horario da mesma, por volta das 8 horas.

Cinco adolescentes foram encontradas e informadas sobre a DST
e convidadas para seguir tratamento nos servico publico especializado®®.

Duas nao foram encontradas (Pamela e Suzy).

% Os resultados dos exames estdo disponiveis na Unidade de Saude de Vila de

Guiomar/ARMI/COAS, onde estad o programa de DST/aids do municipio de Santo André,
para a comunicacao epidemioldgica e seguimento clinico.
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VI — DISCUSSAO

Afrodite®

3 Afrodite. 600 a.C. Representada e cultuada como deusa do amor na Grécia. Available from:
http://www.carteles.louvre.fr/carteles/visite?srv=car_not_frame&idNotice=10040
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6.1 Consideracdes Iniciais

As adolescentes participaram das entrevistas e relataram certos
aspectos de suas vidas. Algumas delas estavam, visivelmente, sob efeito do
consumo de multiplas drogas, sobretudo o crack. Apesar disso,
demonstraram disponibilidade em contar sobre a sua realidade e em ter
alguém como interlocutor naquele espaco de tempo, acontecido ao acaso,
na abordagem de rua.

Elas de modo geral acreditam que vao para a rua movidas por um

sentimento de busca da liberdade, saindo por esse meio do poder da familia.

Pamela (p.105)
- Ah... Liberdade...Para falar a verdade(...)Todo mundo
gosta um pouquinho da rua, porque a rua € boa(...)Nao,
a rua € maravilhosa(...)Eu ndo tenho vergonha(...)Pode
fazer de tudo. (Risos)

O encontro com essas jovens foi uma oportunidade, ndo s6 para elas,
mas principalmente, para a pesquisadora, de reflexdo sobre as complexas
trajetérias que levam ao fendmeno da prostituicdo dessas adolescentes,
dentro de um determinado contexto histérico social, na cidade.

As narrativas iam se construindo, cheias de lacunas, causadas pela
dificuldade de lembrar de coisas tdo recentes, mas tdo distantes, as vezes,
pelo efeito da droga, e, outras vezes, por medo ou mesmo constrangimento,

0 que acarretou muitas respostas curtas e evasivas as inimeras perguntas

gue eram feitas.
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Pamela (p.100)

N&do lembro..Nao da para lembrar.Assim...Dessas
coisas(...)Ainda mais quando usa droga(...)Quem usa
droga tem a mente lesada.
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6.2 Situacdo socio econémica

Todas as adolescentes sdo oriundas de familias que passam por
dificuldades econdmicas. Apenas uma delas tinha uma situagdo familiar
mais estruturada e, talvez por isso, pode estudar mais. Essas condi¢des, no
entanto, ndo a impediram de sair de casa aos quinze anos para ndo mais
voltar. Cinco delas sé@o oriundas de grandes favelas que margeiam as
avenidas que interligam corredores de fluxo de automoveis até o complexo
Anchieta/lmigrantes, lugares onde o trafico de entorpecentes impera.

Algumas familias, segundo as protagonistas, sao provenientes de
outros estados. Migraram nos anos setenta, com a esperanc¢a de poderem
ingressar na industria metallrgica, em franca expansdo na época. No
entanto, a partir da década de 1980 e durante a década de 1990, o quadro
econdmico comecgou a reverter-se, tendo havido um expressivo declinio da
atividade industrial que acarretou um grande indice de desemprego. Isso
teve consequéncias econdmicas e sociais que foram e estdo sendo
experimentadas por essas familias, forcadas a abrir m&o de seus sonhos de
uma vida economicamente estavel.

Muitas dessas familias ndo conseguiram adaptar-se as transformacdes
ocorridas na regido - o setor de comércio passou a ser a principal fonte de
recursos e empregos e demanda mao-de-obra jovem e qualificada — e

passaram a viver em condi¢cfes precérias, carentes de elementos basicos de
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uma sobrevivéncia digna. Como migrantes, essas familias trazem consigo as
marcas da caréncia e da precariedade dos locais de onde vieram. Em terra
estranha, ndo conseguem alterar muito as condicbes de origem. Esses e
outros fatores correlatos tornam as pessoas envolvidas em processos e
movimentos migratorios mais vulneraveis em varios aspectos, como ao sexo
para sobrevivéncia e ao HIV , como afirma Parker&Camargo Jr (2000).
Nesse contexto, cabe as criancas, desde muito cedo, seu préprio

sustento ou a ajuda a familia, como nos revela Pamela (p.101):

Eu vendia balinha num farol em...

Perto do Shopping(...)

Jé& limpei vidro de carro(...)

Ja trabalhei em um varejao(...)

Eu vendia fruta... verdura... legumes.

Eu fiquei uns dois anos, mais ou menos(...)

Eu ja ajudei muito a minha mae(...)

Quando eu trabalhava no vareja, levava frango para
casa.Levava uma pa de coisa...



175

6.3 Escolaridade

No universo das adolescentes estudadas, pode-se observar uma baixa
escolaridade entre as entrevistadas (quadro 1). Todas estéao fora da escola e
duas delas ndo completararam sequer o ciclo basico (até 42 série). O status
sécio-econdmico do conjunto, evidenciado pela escolaridade, se revela
assim precario.

O acesso a informacado foi maior entre as que sairam mais tarde de
casa, porque estas tiveram a oportunidade de frequentar a escola por um
tempo maior. Todas elas lamentam ter saido da escola muito cedo. Sua
saida da escola foi espontdnea. Nenhuma referiu ter sido expulsa.

Segundo Brito et al. (2000), a escolaridade é uma variavel importante,
pois revela o nivel socio econdmico, no tocante as diferencas relativas a
praticas sexuais de risco: “a frequiéncia do uso de preservativos aumenta
com o grau de escolaridade, enquanto que o uso de drogas diminui com o
aumento da escolaridade”.

Conclui-se que adolescentes com baixo poder sdcio-econdmico e baixo
nivel de escolaridade estdo mais suscetiveis as DSTs e ao uso de drogas.

Na vida de Marguerite, (p.155), que se ressente de sua letra feia e se
auto-intitula “a burrona”, é possivel ver de forma evidente a sinergia de
muitos fatores que “minam as suas forgas”, tornando muito pequena a
chance de modificar a sua propria vida sem contar com uma assisténcia

adequada a sua situacdo. Ela sofre com o fato de ser negra, de viver na rua
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e ter de sofrer discriminacdo na escola. Quer voltar a estudar, mas quer
conhecer primeiro a escola e ver se “da pé”.

- Estudei até a terceira, mas eu ja fui para a escola
sabendo ler e tudo.

Eu ja fiz a quarta série umas quatro vezes, mas ndo
gue eu repetia. Eu ia, me internava num lugar, fazia a
quarta série. Ai, dava a louca em mim, eu queria ir
embora, saia no meio do ano, largava a escola e
voltava para Santo André. Depois, colocavam eu no
abrigo de novo. Eu ia para a escola de novo. Ai, dava a
doida em mim, eu ia para a escola e da escola eu
vazava.

Nisso foi passando o tempo, foi passando o tempo... A
burrona aqui, 6! Burrona, ndo sabe nem escrever!

Outra adolescente vislumbra um dia poder ir para muito longe e
recomecar a estudar, “livre” das amarras da prostituicdo como Unica forma
de “emprego”.

Pamela (p.106):

Se eu pudesse!Eu queria ir para bem longe! Mudar de
vida...E o que todo mundo quer, ndo €?

Segundo Moura (2003,2004), a baixa escolaridade e a situacéo de rua
fazem que a capacidade de compreensao e a aquisicdo de informacgé&o sobre
a aids sejam mais precarias, dando ensejo ao surgimento de alguns mitos e
falsas crencas em relacdo a aids, o que aumenta ainda mais a sua
vulnerabilidade. Vemos na fala de Madona (p.134), por exemplo, esse
descompasso entre a pouca informacgéo e a sua pratica:

- Ah, eu nem sei direito, porque eu nunca fui nesse
negocio de palestra assim.

E: Mas vocé sabe como previne?

- Ah, tipo assim, é relacdo, ndo é? E mais assim
relacdo... Quando mistura sangue e sangue, ndo €?

E: Sabe como previne essas doencas?
- Sei. Usando camisinha.
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E: Vocé usa sempre camisinha?

- Eu uso sempre.

E: Ou de vez em quando da uma falhada?
N&o... Ja fiz assim chupetinha sem...

A mais nova das adolescentes, Francine, que é nomeada pelas amigas
e pelos moradores como a “louca” ou a “ndia”, ainda néo teve a sua primeira
menstruacado. Ela acreditava que, pelo fato de nado ter ainda acontecido a
sua primeira menstruacéo, estava protegida da gravidez e de doencas. Diz
isso no dia da coleta de sangue, apesar de ter usado na entrevista um
discurso em que referia que sabia se proteger da aids usando preservativos.

Em varios casos, a falta de informacéo, decorrente da saida da escola,
faz que descubram sua propria sexualidade de uma forma precoce e menos
controlada pelos adultos.

Além disso, na sociedade, h4 a expectativa de um comportamento
sexual préximo ao do animal para as todas as pessoas que estdo na rua e,
assim, sdo geralmente tratadas com discriminacdo e violéncia, né&o
contando, portanto, com o0 apoio efetivo de outras pessoas que poderiam

funcionar como referéncia para a constru¢cdo de uma trajetéria diferente da

até entdo precorrida.
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6.3 Violéncia

Uma trajetéria de exposicdo a violéncia também permeia a vida dessas
adolescentes, antes e depois do uso compulsivo de crack que as afeta. O
contato com as drogas da-se por meio da convivéncia com outras amigas
mais velhas ou com parentes e vizinhos, dentro de inUmeros negocios, 0s
botecos, que sao abertos nas favelas. Todas vivenciaram VAarios
acontecimentos violentos em suas curtas trajetérias de vida. O
enfrentamento diario da vida em casa e na rua pode ter inumeras
consequéncias negativas, com importante prejuizo da saude fisica e mental.

Os efeitos nefastos da vivéncia em circunstancias associadas a
violéncia imprimem-se na vida de cada uma. Ora 0 acento recai sobre a
idade precoce em que eram atacadas verbal e fisicamente por familiares e
agregados, ora € dada énfase as situacdes de assédio e abuso sexual,
ainda em casa. As vivéncias na rua também estao muito relacionadas a sua
situagdo socio-econdmica e a violéncia: a prostituicdo e a submissdo aos
clientes; a tangéncia com o mundo das drogas; a rejeicdo e 0 preconceito
social; a repressao e os ataques da policia, entre outros.

Seis delas referem que sofreram violéncia doméstica, em graus
variaveis, o que abrange de insultos a abusos sexuais. Contudo, somente
duas, Madona e Suzy, afirmam que sairam de casa por causa da violéncia

fisica da mae e da madrasta.
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Madona (p.130):

- Eu sai por causa de maus tratos...As vezes, ela me
batia...Ainda ela me bate...Ela batia para machucar
mesmo...Tipo assim...Ela d& na minha cara...Eu ficava
na neurose e saia para fora...la usar droga...

As outras associam a dificuldade econémica da familia e o uso de
drogas psicoativas para justificarem sua saida de casa. Relatam que
sofreram violéncia na familia porém, na rua, a violéncia continua, seja dos
clientes, das colegas, dos travestis ou dos policiais que as solicitam para
suas fantasias sexuais ou que as ameacam fisica ou psicologicamente.

Os fatos tragicos marcaram suas vidas desde muito cedo, como
relatam trés das entrevistadas. Organizaram-se, desde entdo, como
puderam para livrar-se de uma situacdo de privagcéao, abandono e violéncia.

Pamela (p.101), por exemplo, saiu de casa aos poucos para ir esmolar,
vender balinha e trabalhar em um sacoldo para ajudar a méae, que foi
abandonada pelo pai depois de chegarem de outro estado brasileiro.

Nés amanhecia o dia na rua(...)Nés ficava no farol até
meia noite..meia noite e meia...Quando o sinal tretava
para fechar...N6s corria para a pista de skate(...)Nisso

nos amanhecia o dia... Se eu deixasse...Se conseguia
pegar o ultimo 6nibus ainda...N0s ia para casa.

Suzy, (p.138), em uma fuga “espetacular”, aos sete anos, sai de Santos

7

e chega a Sao Paulo, quando é recolhida pelo SOS-Crianca e levada de
volta para casa.

E: Por que vocé néo voltou?

- Por causa que a minha tia disse assim, que um dia,
se a gente saisse de casa...Principalmente eu que era
menina mulher, se saisse de casa nado voltava mais. E
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muito menos com uma barriga. Eu me lembro até hoje
disso.

E: Vocé ficou com medo de voltar?

- E de apanhar.Eu tinha muito medo de apanhar.

Marguerite comecou a usar crack e a se prostituir para consumi-lo. Ela
relata varios fatos “traumatizantes” em sua vida, desde crianca. Fala do uso
precoce de crack e da violéncia sofrida da parte da avd, que lhe quebra um
dente quando a surpreende usando tabaco. Conta que seus primos e tios
também batiam nela. Refere-se também a diversas situacdes de
discriminacédo, dentro da prépria familia (p.154).

- As minhas irmas n&o gostam de mim; elas querem ver
o meu mal, sabia?

E: Por que?

- Porque elas tém ciimes de mim com a minha avo.

E: Ela protege vocé?

- Protege. A minha avo sempre que me vé diz: Filha,
elas ndo gostam de vocé; elas ndo gostam de vocé.

- Tudo o que ha de ruim as minhas irmas socam para
dentro de mim.

Acrescentam-se em seu depoimento, a essa violéncia domeéstica, as
ameacas que recebeu de policiais, e que a levaram a refugiar-se na casa de
uma irmd, em outra cidade (p.158).

Sumiu um monte de menina, meu! Um policial, negréo,
chegou em mim, na madrugada, ele e mais outro
negrao e eu sozinha no meio da rua.

E disse: Sabe o que aconteceu com quinze meninas
gue ficavam aqui?

Eu falei: ndo sei e nem quero saber... E sai andando,
sai desacreditada...

Ele: Vocé prefere ver ou sé ouvir? Referiu ele...

Eu comecei a chorar!

Trés delas, Suelen, Madona e Marguerite, confessam, entre lagrimas e

lacunas, a dor de terem sofrido um estupro na rua, quando ainda nao
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estavam envolvidas com a prostituicdo. Segundo suas proprias
interpretacdes, tal fato té-las-ia feito intensificar o uso de drogas e favorecido
0 encaminhamento para a prostituicao.
Suelen (p.120):
E: Vocé ja sofreu alguma tentativa ou algum estupro na
rua?
- Ja.
E: E como é que foi esse dia?
- Foi no dia do meu aniversario que eu fiz quinze anos.
Logo que eu comecei a usar drogas.
E: E quem te pegou? Foi alguém conhecido?
- N&o, foi um cara de um caminhéo.
E: Mas vocé estava usando droga e ele te pegou ou
depois que ele te pegou foi que vocé comegou a usar?
- N&o, eu estava sem usar. Eu estava querendo usar
droga, mas nao estava drogada...
E: Vocé reclamou com alguém?
- Ficou para mim.

Observamos que os fatos violentos sdo constantes na vida dessas
meninas que, como foi dito, ndo estdo na escola, s&o moradoras de rua ha
pelo menos dois anos e transitam pela grande S&o Paulo. A violéncia
comega, como vimos, dentro de casa, nos “barracos” das favelas das
marginais e areas fronteiricas e ndo acaba na rua, espaco que, nao
obstante, € romanticamente tido por elas como “um lugar de liberdade”.

As adolescentes encontram-se susceptiveis a sofrer agressdes
provenientes de varias fontes: clientes, grupos de exterminios, policia, ente
outros. Essas adolescentes, pobres, afrodescendentes, prostituidas,
usuarias de drogas, vivem sob a somatéria de todos os possiveis fatores que
causam vulnerabilidade, ou seja, vivem sob uma sinergia de todas as

“pragas”, o que as coloca, por exemplo, no topo das estatisticas dos casos

de aids (Parker&Camargo Jr; Farmer et al.,1996) e de morte precoce.
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Suzy, em seu relato de violéncia sofrida da parte de um cliente (p.142),
evidencia sua vulnerabilidade, “a vida presa por um fio” e a certeza da

insignificAncia delas nesta sociedade.

E: Como é que foi essa historia?

- Sobre o tiro? Foi assim, estava eu e a Madalena
estava na Avenida Industrial. Parou um cara para ela.
Eu vi que ela saiu xingando, mandando ele tomar no cu
e falei: ai tem coisa, ele esta tirando; ndo deve ter
dinheiro para pagar o programa e quer que saia de
graca. Eu estava sentada na ruazinha que tem do lado
da firma, com uma ponta de maconha, fumando, e uma
pedra dentro do sapato. Para mim, eu ndo sei se ele é
policia, o que ele é. Eu sei que ele estava muito louco
de farinha. Ele pegou, olhou para a minha cara e falou:
“sua noinha, apaga essa maconha”. Eu olhei para a
cara dele e disse assim: apaga o qué? Ele falou:
“apaga essa maconha”. Eu disse assim: eu nao vou
apagar nada e noinha € vocé. Nisso, ele mostrou o
revolver e falou assim: “entra no carro”. Eu falei: eu ndo
vou entrar no seu carro. Ele falou: “vocé vai entrar sim”.
Eu falei: ndo vou. Ele guardou o revolver nesse negécio
gue abaixa por causa do sol no carro, desceu e veio
me dar uns tapas. Nisso, eu reagi. Ele rodopiou o carro,
pegou a arma — eu estava encostada no poste — e ele,
atras do carro, atirou. Foi isso que aconteceu.

E: E. Vocé ndo fez B.O. nem quando estava no
hospital? O policial veio perguntar e vocé nao falou
nada?

- Veio. Eu disse assim que nédo sabia. S6 falei mesmo
gue tinha esse carro, que eu nao tinha anotado a placa
e que ele era sansei, japonés...

E: Mas no B.O. consta isso?

- Consta.

E: Se eles quisessem descobrir ndo seria tao dificil.

- Vocé acha que eles ligam para nés? Fala sério...



183

6.5 Drogas

Todas fazem uso pesado de crack e a maioria faz uso de alcool,
tabaco e maconha, estabelecendo-se um padrdo de uso que causa um
importante dano a saude fisica e mental (Noto et al., 1993). Como é sabido,
a rua faz parte da vida de muitas criangas que vivem em favelas. Uma vez
que se envolvem com a rua, o consumo de drogas licitas ou ilicitas
apresenta-se como tentador, pois é muitas vezes o elemento em torno do
qual se constitui o sentimento de pertenca a determinado grupo.
Alternativamente, o acesso a determinadas drogas marca a passagem
imaginaria da vida de crian¢a para a vida adulta, faz parte do ritual moderno
de passagem de diversas “tribos” de adolescentes (Gomes,1998).

Conta Marguerite (p.156), com uma maturidade quase
estarrecedora:

E: Que droga vocé comecgou a usar com seis anos?
Marguerite:- Crack.

E: Ja crack?

Marguerite: - Foi a primeira merda que eu usei.

E: Antes de cigarro, de bebida, ou vocé ja tinha
experimentado?

Marguerite: - Nao, eu ja fumava cigarro desde cinco
anos de idade. Minha avo descobriu e quebrou este
dente meu.Caiu.

E: A sua prima te chamava, te levava?

Marguerite: - Eu ia, no maior barato! Ndo sabia nem
para onde eu estava indo.

Ela falava: “vamo a&, vamo a€, vamo aé”. E eu, vamos,
vamos!
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O exercicio da funcéo, atribuida por conhecidos e familiares, de “aviao
licito”, ou seja, aguele que vai a um dos inUmeros botecos que proliferam
nas favelas para comprar tabaco ou bebidas alcodlicas também favorece um
contato precoce com as drogas, uma vez que os bares da periferia via de
regra acumulam a funcédo de canal de substancias ilicitas. Em geral, elas
afirmam que depois que iniciaram o uso de drogas psicoativas, este passou
a ser o principal motivo que as levava a situacdo de violéncia verbal ou
mesmo fisica no contato com os pais. O inicio de uso de drogas ilicitas
costuma estar associado a violéncia fisica em casa e fora dela.

O uso de drogas também foi um dos principais motivos que
atrapalharam a vida escolar. O uso compulsivo de droga também exacerba
sentimentos persecutorios e a agressividade. Isso foi observado com Suzy e
Francine. Elas ficaram com muito medo de que, pelo estado em que
estavam, eu pudesse leva-las para uma internacdo ndo consensual ou para
a FEBEM. Essas adolescentes, por estarem muito expostas na rua e a
crises cotidianas de abstinéncia, colocam-se em uma situacdo de extremo
perigo, para si e para outros, quando buscam freneticamente dinheiro para
pagar a divida oriunda do consumo de drogas ou para conseguir consumi-
las.

As histérias de suas vidas comprovam que a vida sexual dos
adolescentes € muito ativa (Machado-Pais,2003), com experimentacéo
precoce e sem a utilizacdo de preservativos, principalmente entre os mais

pobres.
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Na rua, o sexo é utilizado como estratégia de sobrevivéncia, e a
prostituicdo, neste sentido, associa-se também a manutencdo do uso de
drogas, principalmente o crack.

Uma vez vivendo a prostituicdo e o uso compulsivo de drogas, nao
conseguem mais sair, pois essas duas circunstancias se retro-alimentam.
Como referem, fica-se viciado nas duas coisas.

Suelen (p.122):

- Ter tem, néo é tia, porque o que nos...0O que eu faco,
entendeu...Eu ndo vou falar que néo da dinheiro.Tanto
gue se eu ndo usasse droga, eu tinha... Ja dava para
mim ter comprado uma casa, um carro.Quatro anos
gastando tanto dinheiro que eu ja peguei nos meus
programa...Eu cobro trinta o programa e quinze a
chupeta. Da, ndo é? Ndo da?Todo o dinheiro que eu
pego € na maldita. Todo.

A droga fica entre o proibido e a dor, age como anestesia, como afirma

Marguerite (p.163):

E: Quais os efeitos, quando vocé esta usando?

- Ah, eu fico na ndia, fico assim, pa, pum... Nao tem
tempo para mim ficar pensando no meu sentimento
gue eu tenho por dentro de mim, o que esta me
machucando... Eu ndo tenho tempo. Minha mente
esta ali, a mil por hora. Na néia entdo, ndo da para
pensar em nada.

Em outros momentos, a droga ora faz laco e par com o dinheiro, muito
necessario para 0 seu consumo, ora serve para elas exacerbarem sua

sensualidade, como o dizem Francine e Suzy, que acreditam que o crack as

deixam mais “espertas” e “ligeiras”.
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Elas tém a sensacao de morte muito presente devido ao uso de drogas,
principalmente o crack, pois parecem ter consciéncia das consequéncias
devastadoras da droga. Diz Marguerite (p. 159):

Eu vou pegar o beco daqui. Eu ndo aguento mais
Santo André ndo! Para! Maior tiracdo! Santo André é
um buraco, sabia? Toda vez que eu venho para ca eu
tenho que usar crack.

E: Por qué?

- Porque me da fissura e eu ndo seguro a minha
fissura quando eu venho aqui.

Eu ndo gosto daqui, por isso que eu fui para a outra
cidade.

Se eu ficar aqui eu vou morrer sabe como? De droga.

- A droga vai me matar, assim, sabe(...)Sei la meu
(...)Sabe, quando vocé usa muita droga, muita droga e
vai morrendo aos poucos?E isso que o crack vai fazer
comigo. E eu ndo quero nao(...)



187

6.6 Prostituicao

As adolescentes entrevistadas comecaram a prostituir-se pelas maos
de amigas e de parentes, ou seja, foram cooptadas, via de regra, por alguém
ligado & prostituicAo. Esse fato € uma constante na vida dessas
adolescentes e de outras que puderam contar as suas biografias
(Oliveira,1984;Leite,1991).

As adolescentes ficam nos locais onde tradicionalmente ocorre a
prostituicdo na cidade e, depois ficam proximas das favelas onde moram ou
perto de “bocas de fumo”.

Madona (p.131):

Mas a minha mé&e nédo sabia(...)Nao sabia que eu usava
maconha...N&do sabia que eu fazia programa(...)Mas eu
nao fazia aqui(...)Eu fazia 14 na Industrial. Ah(...)Agora t6
aqui...Porque todo mundo ja sabia mesmo(...)J& ficou
comentando(...)Eu pensei(...)Vou ficar aqui por perto
mesmo, perto de casa.

Justificam o ingresso nesse tipo de vida pela pobreza e,
consequentemente, necessidade de sobrevivéncia. Neste momento faz-se
necessaria uma breve reflexdo sobre o ingresso e a permanéncia na
prostituicdo. Por mais que todos os fatores que envolvem a vida dessas
jovens déem uma certa consisténcia ou justificativa em questéo, certamente
outros fatores de ordem subjetiva, para além das causas sociais e

econbmicas, estdo implicadas nessa “escolha”. Poder-se-iam fazer varias

consideracdes, nesse sentido, a partir das falas das proprias adolescentes,
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mas essa abordagem néo faz parte do estilo de pensamento que vem sendo
desenvolvido neste trabalho. Vale a pena ressaltar, entretanto, que, para as
estratégias de atendimento psicossocial, esse aspecto subjetivo ndo pode
ser negligenciado, uma vez que cada uma dessas jovens deve ter a
oportunidade de criacdo de um saber proprio sobre esse e outros aspectos
de suas vidas sofridas. Como diz Barreto (2003) “a caréncia gera a
competéncia”, pois somente colocando-as como as responsaveis pela sua
vida e reconhecendo as suas potencialidades ser-lhes-a possivel uma
verdadeira transformacao.

Acredita-se que essas adolescentes em situacdo de prostituicdo
organizam-se emocionalmente de uma forma muito diferente de outras
adolescentes (Calligaris,1998). Onde ha privacdo, ndo ha lei ou limite e a
delinqgiéncia anda muito préxima (Winnicot,1987). Contudo elas estéo
abertas a vinculos, desde que sejam respeitadas como sdo. Temem ser
julgadas, como dizem Madona e Suzy.

Essas adolescentes encontram na prostituicdo, pela mao de algumas
outras adolescentes ou pessoas conhecidas, um caminho para a sua
sexualidade que, via de regra, € barrada pela familia e pela sociedade. Elas
acabam encontrando alguém que as apresente a algo novo capaz de leva-
las a sentir-se livres das amarras impostas a sua sexualidade.

Neste ponto especifico, a autobiografia de Leite (1992) traz uma
contribuicdo. A autora ressalta que 0 que a atraiu para essa vida foi uma
determinada mulher, possuidora de uma sexualidade exoética, uma espécie

de “deusa do amor” encarnada encontrada por ela por acaso na avenida Rio
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Branco, quando vagava a procura de emprego. Essa mulher, sem dizer-lhe
nada, apenas com sua forma altiva de encarar os outros que passavam, a
fez descobrir o desejo dos homens e a sua sexualidade. Comecou a segui-la
até adentrar a porta do numero 623, onde funcionava um dos bordéis da
capital paulista.

A autobiografia de Oliveira (1984) traz uma questdo interessante,
também. A autora cré que sua “missdo” é importante para o bem estar da
familia e para a iniciacdo sexual de adolescentes, colocando-se assim como
uma espécie de mestra e de modelo, 0 que remete as representacdes sobre
a sexualidade feminina de antigas civiliza¢des, como a grega, por exemplo,
na qual, da prostituicdo, vertia um aspecto funcional e sagrado sob os
auspicios da deusa Afrodite (Qualls-Cobertt,1990).

A estoéria se repete com Francine, que, ao sair muito cedo de casa,
encontra um modelo numa mulher mais velha, Michele, que Ihe ensinou a
posicionar-se na rua, apenas com seu jeito, insinuando o que tinha que ser
feito na arte da conquista de um homem - o futuro cliente. Ou, como referem
Suelen e Suzy, hé igualmente a “turma da Luluzinha” para dar o apoio para a
pratica na rua.

Suzy (p.138):

E: Vocé lembra a primeira vez com quem vocé foi?

- N&o. Eu fui aprendendo como eu aprendi a roubar.

E: Vocé aprendeu com alguém?

- Normal, com as meninas...

E: Com as amigas?

- Nao, com as amigas nao...Eu via elas fazendo, olhava

e fazia.
E: Quem eram essas que vocé via fazendo?
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- Todas as meninas da casa de acolhida, a Renata, a
Madalena, a Sheila. Elas sdo as “das antigas” na
avenida com os travesti...

E certo também que, na adolescéncia, ndo sdo apenas os hormonios
que afloram, mas também varias aspiracdes e anseios, a busca de uma vida
mais livre e melhor que a das suas méaes ou madrastas, donas de casa ou
empregadas domésticas, como revela Suzy. Existe uma necessidade de
posicionar-se contra o “status” de mulher que elas conhecem, para driblar a
sua baixa auto-estima e seu sentimento de falta de um lugar. Camila vai
além. Em sua revolta contra a vida de sua mée, uma dona de casa, passa a
afronta-la, encarnando a avo, excluida da constelacdo familiar por ter em
seu passado uma estoria de alcoolismo e prostituicao.

A prética de troca de sexo para a manutencdo do consumo é muito
mais comum entre jovens que vivem na rua do que podemos supor, tendo
sido pesquisada por diversos autores no Brasil (Adorno,1998;
Mesquita&Seibel,2000) e em outros paises: a Colombia (Aptekar,1989), a
Africa (Nath, 2000,Greene et al.,2003) ou a india (Nagelkerke et al.,2002),
por exemplo.

Por serem adolescentes e terem pouco acesso as informacdes, tudo
acaba ficando mais complicado, principalmente porque, como qualquer outra
adolescente, possuem um expressivo sentimento de onipoténcia e néo
acreditam que algum mal venha a acometé-las, principalmente o risco de
serem infectadas por alguma doenca ou uma gravidez indesejada.

A expressao “ganhar dinheiro facil” serve como elo de ligacdo entre a

prostituicio e a sociedade capitalista, pois assim as adolescentes
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conquistam duas coisas ao mesmo tempo: sua autonomia da familia e o
exercicio da sexualidade. Encontram um lugar na sociedade, que
conquistam na relacdo com os clientes através do acesso ao dinheiro, como
nos revela Rago (1991).

Vé-se que, para elas, ndo existe outro lugar possivel, pois ndo séo
assistidas por nenhum programa que possa realmente modificar a sua vida.
As adolescentes dizem que ndo querem ficar na prostituicdo, mas referem
ter grande expectativa quando completarem 18 anos, pois serdo
consideradas “trabalhadoras do sexo” e deixardo de ser incomodadas pelo
Conselho Tutelar, muito embora, possam ser condenadas pelo porte e
trafico de drogas ou por algum delito, o que via de regra acaba acontecendo.
Assim, tanto os poderes executivos (programas de governo das trés
esferas), como os juridicos (promotoria da defesa dos direitos das criancas e
adolescentes), e os conselhos de direito e tutelares, ficam livres da tarefa de
assisti-las, por forca da lei brasileira n° 8069%.

Segundo Marguerite, o tempo passa sem que nada venha em seu
auxilio (p.163):

E: Eu fiquei muito feliz em te ver! A conversa ai fora é
gue vocé tinha morrido. Por que falaram isso? Vocé
nao tem idéia? Aconteceu alguma coisa grave?

- E dai, meu? (chora).

Vou ficar ai parasitando debaixo daquele viaduto?

Eu vou fazer dezesseis anos ja.

Uma mulher debaixo do viaduto?

Daqui a pouco estou uma velha debaixo do viaduto.
Eu vou ficar nessa vida?

% «E dever da familia, da sociedade e do estado assegurar & crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracgéo, violéncia, crueldade e opressao”. Lei N° 8.069, de 13/07/90, que regulamenta o
artigo 227 da Constituicdo brasileira de 5 de outubro de 1988 - Estatuto da Crianca e do

Adolescente — ECA.
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6.7 Género, sexo e protecao no tempo da aids

A vivéncia e a percepcdo do mundo e do prOprio corpo estdo
permeadas pelas crengas, muitas vezes infantis, das adolescentes. Ha
idéias vagas e obscuras sobre o aparelho reprodutor feminino. Para
Francine, ndo existia diferenca entre o aparelho urinario e reprodutor,
recriando uma teoria cloacal.

Madona, dezoito anos, diz que ndo sabia muita coisa sobre a aids e,
embora ache que o uso de preservativo seja uma protecdo, também néo o
incorporou a sua préatica didria com seus clientes fixos ou com suas
parcerias amorosas. As adolescentes afirmam que depois de um certo
tempo de convivéncia, acabam confiando em seus parceiros, e 0 uso do
preservativo acaba sendo abandonado por ser interepretado como um ato
de desconfianca.Todas referem que fazem sexo sem protecdo com aqueles
por quem nutrem sentimentos.

E o caso de Suelen (p.127), por exemplo:

E: E vocé esta usando preservativo?

- Eu estou. Quando saio sempre uso preservativo. Eu
s6 ndo uso com uma pessoa so.

E: S6 com uma? Mas por que com essa uma Vocé nao
usa?

- Porque nos ja temos um caso bem antigo.

E: E essa pessoa nao pode ter problema?

- Ele é um pai de familia.

E: E se ele sai com outras mulheres também?

- Ah, ai eu ndo sei, mas até entdo... Sei la. Eu ndo uso

camisinha com ele.
E: Vocé nunca pensou em comecar a usar agora?
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- N&o.

E: Nao vai usar? E se vocé souber que ele tem
doenca?

- Ai ja era, estou fudida.

E: E mesmo?

- Se eu ja ndo tiver e se ja ndo estiver reinando...O
como eu estou so6 o po.

Ela sonha que ele pode um dia tir4-la da rua, mas que a droga sempre
atrapalha. Acredita que n&o vai sair da rua porque nao consegue se livrar do
uso de crack.

Ou como outra adolescente, Marguerite (p.162), que também refere
que quando esta namorando ndo usa, pois confia no seu parceiro.
Questionada sobre a fidelidade dele, diz que confia plenamente.

E: E quando vocé esta namorando, vocé usa?

- Ai... Ah, eu ndo uso nao!

E: E se a pessoa tem?

- Ah, Paulo, eu mato vocé, mano! Para! Eu confio.
E: Confia mesmo?

- Confio. Confio sim. Para!

Essa fala € uma constante em todos os discursos das adolescentes e
especialmente desta. Ela reforgca esse ponto dizendo que o mataria se ele a
enganasse quanto a isso. Deseja também engravidar para ter certeza que
nao é estéril e porque sonha em ter uma familia ( p.161).

-Quando eu fiz quinze engravidei de novo. Ai eu perdi
no dia da festa do meu aniversario.Ah, mas agora, se
eu tentar engravidar nao consigo...

E: Vocé quer engravidar?

- Ah, eu quero ter um neném.

E: Agora?

- Agora, nao estou nem ai.

Madona, que freqlentou a escola até a sexta série, acredita que a

gravidez a protegia das DSTs. Fazia sexo oral sem protecdo. Felizmente, é a
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Gnica que tem todos os exames, até o momento, negativos, porém sabe-se
que isso deve ser melhor acompanhado, pois em outras pesquisas, com
publicos semelhantes, se as condutas ndo forem modificadas por meio de
uma profunda reestruturacdo do ideario e da vida, é possivel que se
contamine ou ainda pior, que esteja em uma janela imunoldgica (Gray et al.,
1993). Essa é outra justificativa para medidas de busca ativa dessa
populacao.

Madona néo fez pré-natal na primeira gestacdo, nem na segunda,
numa atitude de negacédo da gravidez e das necessidades de sua crianca,
bem como dos cuidados necessarios para o parto.

Madona, (p.132):

- N&o fiz nada...N&o fiz pré-natal...Nao fiz nada. Eu era
tdo preguicosa... Eu sé queria dormir...

Todas elas referem que querem sair “da vida” e ter uma familia.
Contam casos de “homens” que querem formar familia com elas. Na fala de
todas essas adolescentes, sdo encontrados estes comentarios, porém
quatro delas voltam a esse tema dando-lhe o estatuto de questdo central.
Apesar de terem saido de casa muito precocemente e por diversos motivos,
querem constituir uma familia e ter seus filhos muito perto de si. Acreditam,
na sua maioria, que vao encontrar entre seus clientes um especial que as
liberte e que as peca em casamento (Simon,1999;Tfouni&Moraes, 2003).

Madona (p.134) tem a crenga de que vai encontrar um homem que
gueira ser pai de seu filho e que seja o ponto de referéncia para a

construcdo de uma nova vida.
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- Eu gostaria de sempre estar ao lado da minha filha,
criar ela, arrumar um bom marido(...)Esta dificil de
encontrar um cara assim que...Mas tipo assim...Se eu
arrumar um cara que sustente eu e minha filha(...)Eu
paro de usar droga(...)Mas(...)Tipo assim(...)Quem me
guer é s6 usuario(...)Ai ndo vira.

A primeira crianca é cuidada pela mae e, segundo Camila, a segunda
crianca esta sendo cuidada por sua tia. Nasceu dois meses antes do prazo,
logo depois da entrevista, tendo Camila parido em um motel enquanto
estava fazendo programa e usando crack.

Ao contrario de Madona, Suzy refere que teve um companheiro com
guem passou a viver maritalmente com aproximadamente 13 anos de idade.
Diz que abriu a méo da vida de dona de casa, aos 16 anos, porque nao
queria parar de consumir a droga e seu marido nao tolerava isso. Queria ser
mais que dona de casa como era sua tia. Sua posicdo em relacao a filha é
de uma certa distancia, mas justifica isso pelo fato de ndo acreditar ter
melhores condi¢des de criar a filha, em relagédo ao seu ex-marido. Acha que
ele é melhor pai do que ela poderia ser mae, e que a aproximacao dela nao
ajudaria em nada. Ressalta que seu ex-companheiro ja tem nova parceira
que o esta ajudando a criar a filha.

Existe uma forte representacdo relativa a desigualdade de género:
muitas vezes elas tém medo de negociar o sexo por sofrerem violéncia
psicolégica ou fisica (Barbosa,1999). Suelen submete-se ao seu parceiro
amoroso, justificando que é ele quem cuida dela desde que ela esta sozinha
na rua. Preocupa-se por fazer coisas que ele possa nao gostar.

Todas elas estdo muito mais vulneraveis a aids, pois possuem outras

DSTs. Sabe-se que, ter previamente uma DST, facilita o contdgio pelo virus
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HIV (Hernadez-Giron et al.,1998;Turmen,2003). Quatro delas estdo com
sifilis ativa e trés delas ja tiveram. Assim, vé-se que 0 uso de preservativos
referido nas entrevistas ndo passa de retorica de discurso. Elas ndo fazem
sexo com protecdo com todos seus clientes, e nunca o fazem com seus
namorados.

Esses fatos sdo observados em varias falas das adolescentes, nas de
Madona (p.134), por exemplo. Ela refere que se previne da aids ndo saindo
com aqueles que sabe que estéo infectados.

- Tipo assim, se eu fico sabendo que aquele cara tem
bichinho, ai eu n&o saio. Tenho medo.

E: Bichinho?

- Bichinho assim... Esses negocios de HIV. N&o saio
ndo.Tenho medo, tipo assim, da camisinha
estourar...De dar uma zica assim de a camisinha
estourar...Essas coisas.

A distribuicdo de preservativo, sem uma abordagem integral, pode néo
atingir os objetivos esperados. Seu uso ndo sera incorporado as suas
praticas sexuais simplesmente porque elas agora o recebem na rua pelas
maos da equipe de saude. Algumas delas dizem que vendem as camisinhas
para os clientes quando ganham algumas a mais no dia. Nao basta acreditar
que elas mudardo de comportamento porque estdo recebendo folhetos
informativos sobre as DST/aids. O uso de preservativos na sua pratica
cotidiana passa pela sua auto-estima e pela conquista do poder de cuidar de

si, fatos estes que estdo muito longe de acontecer, dada a atual vida que

levam.
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6.8 Instituicdes e humanizacao do atendimento

As adolescentes estudadas recusam-se a serem tratadas como
prostitutas ou drogadas. Ao menor sinal de preconceito dos técnicos que as
atendem, desfazem o vinculo com a instituicdo. Muitas vezes sao arredias
ao contato e aos servicos, devido a forma como foram atendidas
anteriormente, e acabam esbogcando um comportamento de defesa que se
traduz no abandono do tratamento.

Suelen, Suzy e Marguerite dizem que ja foram assistidas em diversos
locais de atencdo, como o0s servicos de saude, o conselho tutelar, o
programa “Andrezinho cidadao”, ongs (Casa Abrigo) e até mesmo a policia.
Acreditam que ndo conseguiam se vincular a estes locais por varias causas:
a distancia entre o atendimento oferecido e suas necessidades, a falta de
condicdes financeiras para o transporte até o local, a discriminacdo, entre
outros fatores. Sentiam que, nesses servigcos de atencg&o, sofriam algum
grau de discriminagao por serem “garotas de programa”, pelo uso de crack
ou pela origem étnica.

Essas situacOes de discriminagdo ocorreram nos servigos, em que
alguns profissionais se defendem desse tipo de trabalho extenuante com
distancia afetiva e as vezes com violéncia psicologica ou até mesmo fisica.
Esses relatos sédo semelhantes aos descritos em estudos com adolescentes

do Rio de Janeiro e de Santos (Gomes, 1996). HA um grande despreparo
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dos profissionais frente as situacdes a que essas jovens estdo expostas,
bem como em relacédo as complexas condi¢cdes de suas vidas.

Suelen, (p.127), diz claramente que servicos essenciais para acolher
adolescentes que vivem ou estdo na rua ou para tratamento, podem, sem o
devido cuidado, criar condi¢cdes para que as adolescentes, ao invés de terem
um espaco de acolhimento e tratamento, encontrem “facilitadoras” para
engaja-las na prostituicao e favorecer o consumo de drogas.

-Eu comecei a usar drogas sabe por qué? Porque eu
conheci a Casa de Acolhida. Eu ndo usava droga.

E: Como?

- Fui para a Casa de Acolhida e comecei a usar droga,
conheci o CAPS, o Andrezinho(...)Conheci a pedra,
entendeu? Mas antes de eu ir para a Casa de Acolhida
eu tinha fugido de casa e ndo sabia nem o que era
cigarro. Cigarro entre aspas, nao é, porque(...)

E: Vocé chegou na Casa de Acolhida, conheceu a
galera e embarcou?

- Embarquei. Com a Renata e com a Madalena.

Essas condicbes agravam ainda mais o quadro de saude geral e
mental, expondo-as a prostituicdo e a morte precoce. Observa-se que 0s
servigos destinados a elas pelos tratamentos especializados, por exemplo,
para adolescentes usuarios de drogas, podem reforcar alguns estigmas,
como “a drogada”, ou “a prostituta”, os quais favorecem a estruturagao de
uma subjetividade em torno destes significantes, levando-as a uma formacéo
identitaria marginal (Lacan,1991;Santiago,2001).

As estratégias para a atencdo a essas adolescentes, que ainda tém a
personalidade em formacéo, devem estar centradas em outros pontos, como

0 resgate de sua saude mental e de sua cidadania, apoiado na arte e na

cultura popular, como sugere a etnopsiquiatria e a etnopsicanalise
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(Laplantine,1994; Barreto,2003), ficando assim as estratégias livres de
atitudes discriminatérias e deixando de servir de reforco para aspectos
sombrios de trajetorias de suas vidas.

E importante a busca de estratégias, principalmente nessa faixa etaria,
como oficinas de arte e educacao, que visem um desenvolvimento mais livre
e criativo, onde ainda o brincar, como refere Milan*® (2000), esteja mais
presente. Acredita-se que tais estratégias ficam menos marcadas pelas
fatalidades que compdem suas histérias. Essas oficinas podem fazer parte
de medidas de reducdo de danos. E preciso intervir em aspectos
especificos, decorrentes de cada trajetéria e da faixa etaria (Paiva,1996;
Muza&Costa,2002; Jeolas&Ferrari,2002; Silveira et al., 2003).

Deve-se ter em mente, também, com estas adolescentes, a adocao de
uma politica de inclusdo social, pois elas estdo mais fragilizadas que o
restante dos usuarios de drogas, por ndo terem vinculos familiares.
Infelizmente, apesar do numero de criancas e adolescentes nesta situacao
ser discreto em relacdo ao numero de adolescentes que vivem na pobreza,
ndo ha uma sistematizacdo de programas buscando uma protecao eficiente
nos servicos de saude, de assisténcia social ou conselho tutelar. Sem essas
medidas calcadas em suas reais necessidades e condi¢cdes de vida, € bem
provavel que ndo haja a minima chance de elas sairem sozinhas desse ciclo

vicioso de pobreza, drogas, prostituicédo e violéncia.

% Milan E. Extrovertidamente felizes. Jornal Folha de S&o Paulo; S&o Paulo. 2000 mar 12;
Caderno Mais: 16 [citado 1 fev 2004]. Disponivel em:
http://www2.uol.com.br/bettymilan/artigos/00_173.htm
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6.9 Consideracodes finais

As situacdes vivenciadas pelas adolescentes pesquisadas sdo muito
graves, tanto do ponto de vista da saude fisica como da sanidade mental,
levando a um péssimo progndstico para cada caso, principalmente se
nenhuma medida concreta vier auxiliar cada uma delas na retomada de um
adequado desenvolvimento biopsicossocial (Marques et al.,2000).

As adolescentes que trabalham no comércio sexual, principalmente as
que vivem na rua, ndo procuram os servi¢os de saude. Na amostra estudada
de adolescentes entre 14 e 19 anos incompletos, este fato também foi
observado. Elas ndo procuram suporte mesmo em situagdes que cause ou
possam causar importante prejuizo fisico, para si (DST/aids entre outras
doencgas) e/ou para um outro, como por exemplo em caso de gravidez.
Chegam aos servigos de saude somente quando sdo levadas por outros,
como foi o caso de uma adolescente que foi baleada no abddomen por um
cliente ou outra que foi baleada no rosto em uma perseguicao policial. Em
situacdes onde ha violéncia fisica de clientes, como ocorreu com Francine,
nao ha a procura por medo de que sejam encaminhadas ao conselho tutelar
ou a FEBEM, pelo fato de serem menores de dezoito anos.

Por todos estes fatores, é necessaria uma abordagem significativa e
que respeite os direitos destas adolescentes. E importante a integralidade

das acdes entre a saude, a assisténcia social, a educacdo e o
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desenvolvimento econdmico. A transformacédo desses sujeitos passa pela
conquista de sua autonomia e de seus direitos, além de uma abordagem
psicodindmica que priorize a sua singularidade, ou seja, elas estdo na rua e
fazem tudo o que fazem por uma escolha também determinada pelo seu
inconsciente, oriunda de sua constituicao psicologica.

Assim, ndo € possivel mudar um comportamento ou uma pratica,
apenas pela informacéo, sendo vital uma reorganizacao libinal, pois 0 seu
padrdo cultural e a formacdo de sua sexualidade ndo se transformam sem
uma ajuda eficaz que incida nesse nivel profundo. Para serem incluidas em
qualquer programa de assisténcia, € importante que sejam assistidas por um
servico que, além de as acolher, possa contempla-las em suas reais
necessidades para a implicacdo propria em uma transformacao subjetiva.

Esse servico tem que passar necessariamente por uma busca ativa,
estejam elas onde estiverem, no horario em que puderem ou tiverem
disponibilidade (MS,2001). Isso sem duvida ndo € uma pratica paternalista,
mas a garantia da possibilidade de estabelecimento de vinculos
transferenciais, que sdo o motor para a criacdo do sujeito sexual, aquele que
delibera sobre a sua vida, que se cuida e que se responsabiliza por suas
escolhas (Paiva,1999).

A necessidade da retomada da escolarizacdo € fundamental, para nédo
mencionar um suporte econdmico que favoreca a sua inser¢cao no mercado
de trabalho. A populacdo mais vulneravel na cidade, oriunda da prostituicdo
na regido central e nas interligacbes de trafego da regido, ndo € grande,

porém sdo as que mais sofrem e que menos auxilios conseguem. A
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vulnerabilidade destas adolescentes as DST/aids esta constatada em todos
os relatos apresentados: todas elas tém resultado soroldgico positivo para
sifilis, como é evidente nos relatos de suas historias e, infelizmente, nos
resultados laboratoriais que foram feitos na US de Vila Guiomar/COAS,
constatou-se uma adolescente infectada pelo HIV e outra com exame
indeterminado.

As atividades de abordagem deveriam responder a uma Otica de
reducao de danos (Marlatt,1999) desde a busca ativa nos locais onde estéo,
a fim de ampliar o acesso aos servicos e a adesdo a diversos tipos de
tratamento, desde o tratamento de substituicdo (McRae&Gorgulho,2003;
Campos&Siqueira,2003), até a pratica de acdes que diminuissem a
repressao policial, a banalizacdo da criminalizacéo e a da discriminacdo nos
diversos servicos que Ihes prestam assisténcia.

Outras acdes, conforme o Programa de Saude da Familia, dizem
respeito a uma abordagem “in loco”, ou seja, mapear as areas onde
houvesse mais riscos para casos novos. Garantir 0 acesso aos diversos
equipamentos também deve ser uma prioridade, viabilizada por meio da
humanizacdo e do acolhimento (atencdo contra a violéncia doméstica,
servicos de saude da mulher, servicos de DST/aids) e em horarios
acessiveis.

A criacdo de uma casa de acolhimento (CASA-DIA) visa dar condi¢des
a equipe para poder analisar o projeto terapéutico de cada caso, e para além
disso, o entendimento de cada um, como rota para a abordagem e

prevencdo de novos casos. No caso das adolescentes entre 12 e 25 anos, a
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abordagem poderia ser diretiva e sempre contratual. Toda adolescente é
livre para participar ou ndo das atividades. Poderiam ser estimuladas a voltar
a estudar com uma bolsa-escola, e o trabalho seria 0 de agente redutor de
danos entre seus pares.

A casa de acolhimento seria uma casa para todas as acdes cotidianas,
como alimentacdo, escolarizacdo (Mova e na rede publica), oficinas de
terapia ocupacional e geracdo de renda, além de espaco para vivéncia e
descanso. Outra proposta seria 0 de buscar parceria com a comunidade,
empresas, etc. para a moradia assistida, privilegiando-se a formacdo de
grupos de duas a trés adolescentes para o cuidado da casa. O fio condutor
do tratamento psicossocial seria a desintoxicacdo do uso de drogas seguida
de uma abordagem analitica de cada caso, para que o desenvolvimento
psicolégico fosse retomado, fazendo com sua sexualidade pudesse ser
ressignificada sem a necessidade de varios acting-out.

A abordagem clinica e analitica desta “escolha”, seria o0 centro do
tratamento (Conte,1996; Freda,1997;Inen&Baptista,1997). Pois, além de ser
esta “escolha” perversa e determinada pela excluséo social, ou seja, a Unica
forma de sobrevivéncia encontrada, acaba fazendo parte de seu estilo de
vida, e, estrutura-se e mantém-se em auto-alimentacao, sendo determinada
por diversos fatores que fazem laco com o dinheiro e com a conquista de
poder. Acreditam que por meio dessa “escolha”, podem deixar de ser
meninas de rua para serem “as prostitutas juvenis”, e assim, terem um lugar
mais “privilegiado”. E nessa “categoria” que elas podem se espelhar e sair

de uma condicdo assimétrica e, portanto, de exclusdo. Elas tentam assim
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lutar contra uma forma de morte civil, pois a prostituicdo lhes confere algo
além do que é oferecido pela familia que, em muitos casos, nega-lhes um
lugar e um nome.

Portanto, a singularidade de cada caso deve ser respeitada, no
adequado entendimento de que cada caso particularizado requer, além de
saidas estratégicas e devidamente contextualizadas na sua vida e na
comunidade, a prevencao de casos novos e de maiores danos para as
adolescentes ja atingidas.

Algumas ac0es, entre outras, podem ser pensadas a partir das historias

das adolescentes, como por exemplo:

Acdes primérias:

& Buscar integrar as acdes intersetorializadas (COAS, MOVA, Projeto
Andrezinho, Programa contra a violéncia de género, etc), a fim de se
estabelecerem politicas continuas e eficientes.

X Promover a¢des que visem diminuir e coibir a violéncia em todas as
suas formas: a violéncia doméstica, a violéncia policial e a discriminagao
em servi¢cos publicos e privados.

X Promover a escolarizacdo em bolsées de pobreza, focando a
promocao das adolescentes em processo de exclusao;

& Monitorar as populacdes suscetiveis e excluidas, por meio de

diversos programas e servicos, como por exemplo o Programa de
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Saude da Familia - PSF, o programa de incentivo bolsa-escola, o

programa de erradicacéo do trabalho Infantil (PETI), entre outros.

Acdes Secundarias

R Estratégias praticas para lidar com comportamentos de alto risco,
através da acdo direta de redutores de danos sob a dtica dos
usuarios/ex- usuarios.

R Contratar adolescentes envolvidas, como por exemplo, entre outras,
Camila, para acdo na prépria comunidade em que se deseja intervir,

para agir com o grupo alvo na questdo dos mitos sobre as DST/aids.

Acdes Terciarias:

As adolescentes do sexo feminino, dependentes de crack e na regido de
prostituicdo devem ser assistidas imediatamente através de busca ativa e de
atencdao particularizada em uma casa de acolhimento — centro de convivéncia
especializado, ou seja, um servico publico local ou regional, voltado para o
atendimento movel e uma casa que ofereca apoio psicossocial (CASA-DIA),
que permita a atencdo integral e promova a insercdo nos diversos
dispositivos presentes na comunidade.

A estratégia de busca ativa e a atencdo por meio da criacdo de um
suporte psicossocial em um espaco diferenciado, conforme trabalhos ja

documentados em diversos locais e centros de atencdo no Brasil, entre
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outros o projeto “Quixote”, do PROAD, da Escola Paulista de Medicina —
UNIFESP.

A Casa - Dia deve ser estruturada segundo a oOtica de reducdo de
danos, sem o estigma de servico para prostitutas juvenis ou dependentes de
drogas, onde cada adolescente possa ser acolhida diariamente em sua
necessidade imediata (higienizacdo, alimentacdo), além de receber
assisténcia médica, psicologica, pedagdgica e social.

Acredita-se, assim, que todas as acdes, principalmente as de atencéo
terciaria, possam dar a chance de que as adolescentes na condi¢cao
estudada precisam para poder retomar seu pleno desenvolvimento, como

garante o estatuto da crianca e do adolescente-ECA.
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6. 10 Propostas de estudo a partir desta pesquisa

Ndo existem estudos significativos, quer qualitativos ou
quantitativos dessa populagcdo na regido. Essa lacuna, principalmente
quantitativa, relativa a pesquisas sobre a populacdo atual de trabalhadores
do sexo entre adultos e adolescentes de ambos os sexos, até a idade de 25
anos, deveria ser melhor elucidada para que medidas efetivas fossem
tomadas com essa populagcéo, como por exemplo: escolarizagao, prevencao
das DST/aids, entre outras.

O levantamento da populacdo total de adolescentes envolvidos
com a comercializagdo do corpo como meio de sobrevivéncia deveria ser
realizado preferencialmente, devido a maior vulnerabilidade dessa
populacdo e, pelo fato de a prostituicdo nesta faixa etaria ser considerada
ilegal.

Assim, é possivel, além de desenvolver estratégias voltadas para
a quantidade de adolescentes mais suscetiveis, em alto risco, passar-se
depois ao conhecimento quanti - qualitativo das adolescentes pobres
envolvidas com drogas, mas que ainda estdo nas escolas proximas a
importantes areas de favelizacdo. Além de acdes mais particularizadas e
integralizadas para adolescentes ja em situagdo de prostituicdo, poderiamos

desenvolver estratégias que envolvessem outros segmentos, como a
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educacao, a formacédo profissional, a geracdo de renda, e garantir assim a

prevencdo de casos novos.



209

VIl — CONCLUSOES

Carybé*®.Lobishome.1973.

0 Carybé H. Lobishome. 1973. Disponivel em:
http://www.pitoresco.com.br/brasil/carybe/carybe.htm
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A populacédo estudada é formada por adolescentes pobres, com
idades em torno de dezesseis anos e envolvidas com a prostituicdo ha pelo
menos dois anos, sendo que uma delas comecou aos sete anos. As
histérias de vida nos revelam trajetdrias marcadas pela pobreza e pela
violéncia, seja ela violéncia doméstica, sexual, policial ou, o que € mais
grave, das instituicbes que deveriam protegé-las.

Possuem baixa escolaridade, com média de cinco anos de
estudo. Estdo afastadas da escola ha pelo trés anos, sendo que uma
abandonou a escola na terceira série do ensino elementar. Somente uma
referiu que conseguiu trabalhar em uma feira durante quase um ano para
poder ajudar a mae, antes de entrar no caminho da subsisténcia pela venda
do proprio corpo.

Foram induzidas a entrar na prostituicdo por pessoas préoximas
qgue Ihes ensinaram como adotar o préprio corpo como moeda para garantir
a sua sobrevivéncia. A vida sexual dessas jovens prostitutas é muito ativa,
com pelo menos cinco clientes por noite.

Referem uso de preservativos para prevenir as DST/aids, porém
alegam nao conseguir adota-los com os clientes fixos ou com seus parceiros
amorosos. Todas tiveram sorologia para sifilis positiva, sendo que quatro
delas estdo com a doenca em plena atividade e sem tratamento, o que as
expOe cada vez mais a outras doencas, e afeta igualmente seus parceiros,
ampliando assim, o leque de pessoas possivelmente infectadas.

A sexualidade vivida nessa época peculiar, a adolescéncia,

periodo em que se sentem deveras onipotentes, acrescenta-se 0 tipo
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particular de estratégia de sobrevivéncia na rua, fatos esses que as tornam
muito mais vulneraveis a epidemia do HIV/aids, além de fazer delas
importantes transmissoras, como 0 mostra o niumero médio de clientes que
atendem por noite.

Sua situacao € propensa a gravidez ndo desejada. Duas tiveram
suas primogénitas aos quatorze anos, sendo que uma delas estava gestante
novamente. Podem assim transmitir doencas também aos seus bebés, se
nao for feito o atendimento pré-natal, e de modo geral elas ndo procuram os
servicos nem estes promovem sua busca ativa. As criancas que tiveram nao
ficaram com elas, e isso constitui a seu ver uma situacdo muito dolorosa.
Esses filhos sédo cuidados pela méde de uma delas e pelo ex-companheiro da
outra.

Todas séo usuérias de multiplas drogas h&a pelo menos dois anos,
sendo o crack a droga ilicita de escolha e de consumo compulsivo. Afirmam
gue ndo conseguem abandonar a prostituicdo devido a falta de dinheiro ou
de outra fonte de renda, e principalmente a necessidade de consumir crack e
outras drogas. Revelam que ndo conseguem viver sem elas, pois as drogas
funcionam como um “anestésico” para suportarem suas mazelas, mas sao
essas mazelas que as levam ao consumo, num infernal e, com o tempo,
mortal ciclo vicioso.

Para a identificacdo do suporte necessario para essa pequena
parcela da populacdo ndo assistida e marginalizada, a humanizacdo dos
atuais servicos é relevante e, mais do que isso, fundamental. Referem que

sao discriminadas em toda parte e que ndo conseguem chegar aos servicos
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publicos de atencdo e, quando o fazem, via de regra estes estédo
despreparados para garantir o atendimento de suas necessidades e ajuda-
las integralmente,em sua emancipacao.

Percebe-se, por outro lado, que os servicos e as instituicbes que
deveriam atendé-las ndo chegam até elas seja pelo desconhecimento do
gue essas adolescentes precisam ou por agirem de forma segmentada, por
exemplo, o servigo de aids, o servico de ginecologia, o conselho de direito,
etc., por falta de interdisciplinariedade, ou mesmo de simples integracéao,
fragmentam as adolescentes em determinadas patologias ou situa¢des, ndo
as atendendo na plenitude de suas necessidades.

N&o ha uma politica de atendimento integral a partir da entrada
por um desses servicos, 0 que muitas vezes contribui para que haja
negligéncia ou abuso na atencéo prestada. Apenas trés adolescentes foram
atendidas em servicos especializados, apesar de todas terem passado pelo
conselho tutelar. O abandono do tratamento é algo imputado apenas a
displicéncia das adolescentes e ndo se considera a hipétese de falha na
atencao.

Pelo grau de complexidade das situacdes vividas, € necessaria a
implementacdo de acdes secundarias no local de prostituicdo, através de
redutoras de danos que podem ser contratadas da prépria comunidade
(adolescentes, por exemplo).

Sao vitais ainda acfes terciarias, como por exemplo a atencdo em
uma casa-dia, sendo que esta poderia ser o elo entre todos 0s servi¢cos

presentes na comunidade e que estdo hoje inacessiveis para elas.
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A epidemia da aids evoca a questdo da humanizacéao, e de forma
incisiva, ao propor, pela otica dos direitos humanos, da vulnerabilidade
individual, social e institucional e da reducao de danos, o lugar da cidadania
na vida destas adolescentes como a primeira condicdo necessaria para que
sejam implantadas todas as estratégias necessarias a prevencdo das
DST/aids.

E vital a presenca da sensibilidade para aprender com cada
adolescente a forma de resgata-la e, assim, poder atendé-la, levando em
conta aspectos da subjetividade, em dispositivos assistenciais apropriados,
dispositivos que facilitem a entrada nos diversos equipamentos presentes na
sociedade, e que lhes séo inacessiveis, como a escola ou o tratamento das
DST/aids, por exemplo.

A garantia do vinculo com as instituicbes de assisténcia e a
andlise de cada historia sdo fundamentais. E somente através do manejo
das situacdes transferenciais e vivenciais, pelos profissionais envolvidos, em
diversas etapas, das mais simples as mais complexas, que serd possivel
alavancar de forma efetiva sua cidadania e sua subjetividade. E, assim,
conseguir mudancas concretas de comportamento, como por exemplo a
pratica do sexo seguro.

Observou-se que as adolescentes possuem, como decorréncia de
sua situacdo de vida, um profundo sentimento de desesperanca, motivado
pela falta total de assisténcia, seja de ordem médica, psicologica, social,
educacional e, principalmente, familiar. Existe uma expressiva vontade de

recomecar a vida de uma outra forma, pois ndo se véem como prostitutas
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profissionais, apesar do forte desejo de completar a maioridade para fugirem
da ilegalidade. Os dramaticos relatos revelam um certo desejo ténue de
mudar de vida, mas elas parecem ter consciéncia de que a complexidade de
sua situacdo praticamente torna-as em pessoas quase condenadas.

Existe assim, pela somatéria de todas estas situacdes, uma
importante vulnerabilidade vinculada com fatores especificos como o género,
a idade, o uso de drogas, a violéncia e a prostituicdo, além da
vulnerabilidade social e institucional. Assim, somente com o entendimento
da sinergia destas vulnerabilidades e a implementacdo de acfes em todos
0s niveis, além de integralizadas, a epidemia de aids poderd deixar de
apresentar aqui o mesmo padréo de disseminacéo da epidemia mundial, que
atinge globalmente os mais pobres, entre eles as mulheres, os UDI e os
mais jovens.

No caso especifico estudado, impbe-se medidas amplas e
integradas capazes de garantir a essas e outras adolescentes suscetiveis de
vir a “adotar” esse estilo de vida a possibilidade de estarem menos expostas
a agravos a sua saude e aos riscos permanentes de sofrer maus-tratos e
mesmo perder a vida nas maos de peddfilos, de clientes insatisfeitos, de
traficantes e até mesmo da policia. Alem disso, sua condicdo de possiveis
portadoras de DST/aids e de consumidoras de drogas, torna evidente, de
acordo com os dados arrolados, a necessidade crucial de medidas de cunho
social mais amplo do que o0 necessario atendimento paliativo das

necessidades imediatas que as atingem.
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VIl = ANEXOS

N

.Casa das Mulheres.1962

Di Cavalcanti

*1 bi Cavalcanti. Casa das mulheres.1962. Rio de Janeiro:Museu Castro Maya.
Disponivel em: http://www.cenaurbana.com.br/cultura/arte/di_cavalcanti.htm
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1.NOME DO PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEXO: M() F()

DATA NASCIMENTO: / /

ENDERECO N° cep
BAIRRO: CIDADE
TELEFONE: 2.RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE : SEXO: M () F()
DATA NASCIMENTO.: / /

ENDERECO N° cep

BAIRRO: CIDADE

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1.TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA#2

“Estudo da populacdo de adolescentes que vivem na rua,
consumidoras de drogas e envolvidas com violéncia e prostituicdo na
cidade de Santo André ”.

2.PESQUISADORES:

Dr. Arthur Guerra de Andrade Dra. Eliane Lima Guerra Nunes
Médico — CRM 33807 Médica Psicanalita — CRM 61456
Prof. Titular da Faculdade

de Medicinado ABC

“2 A mudanca de titulo da dissertac&o foi orientada pela banca de qualificacéo.
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3.AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: SEM RISCO

4.DURACAO DA PESQUISA : A pesquisa sera realizada durante aproximadamente um
més, sendo que cada adolescente pesquisada podera ser trazida por alguma colega
entrevistada, segundo um roteiro semi estruturado, em conversa livre e gravada, além
de uma coleta de sangue para exame soroldgico de aids e hepatites.

lll - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

Esté pesquisa visa:

1. Levantar quantos casos existem na cidade de adolescentes afetadas pelos problemas
relacionados ao uso, abuso, dependéncia de alcool e/ou outras drogas, para que futuramente
possamos atender adequadamente esta populacdo afetada e adotar medidas preventivas
eficazes.

2. Observar a Vvisdo que as pessoas tem a respeito dos graves riscos quanto ao uso de Alcool e
outras drogas, além das DSTs.

A pesquisa sera feita: Através de um questionario respondido pelo entrevistado e
aplicado pela orientanda responsavel e uma coleta de exame soroldgicos.

Objetivo: ldentificarmos a vulnerabilidade de cada uma relacionadas as drogas, a prostitui¢do
e a violéncia.

Riscos: Ndo ha nenhum risco em se responder o questionario, pois as informacdes sdo sigilosas
. Podendo a entrevistada desistir de respondé-lo.

Beneficios: Obter ajuda psicologica, médica e social no servigo publico que apdia a pesquisa, 0
Centro de Atenc¢do Psicossocial —-Dependéncia Quimica — CAPS — DQ, se tiver alguém que tenha
problemas relacionados ao uso, abuso, dependéncia de drogas e a US de Vila Guiomar, caso seja
encontrada alguma DST ou que necessite de apoio e/ou esclarecimento.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR

GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA: Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais
davidas.

Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia. Salvaguardada da
confidencialidade, sigilo e privacidade.

Disponibilidade de assisténcia no CAPS-DQ- Rua Henrique Porchat, 44 e na Unidade de Saude
de Vila Guiomar /ARMI, para eventuais problemas referentes a salide descobertos na pesquisa.

V-INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA

Responsavel técnico: Dra. Eliane Lima Guerra Nunes- tel. 81874172
VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, eu consinto em participar da presente pesquisa.

Santo André, _ de dezembro de 2003

assinatura do sujeito da pesquisa assinatura do pesquisador
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Anexo 2

TOPICOS DA ENTREVISTA

Dados so6cios-demograficos:

Idade

Escolaridade: até que ano estudou, parou porque? Porque nao
retomou os estudos?

Moradia: onde mora? Como mora?

Vive com quem? Companheiro/a, s0, instituicdo, grupo etc.
Trabalho: trabalha? O emprego é formal ou informal? Quando é

informal inclui roubo ou prostituicdo?

Familia de origem:

Constituicdo: pais (verdadeiros, adocdo, etc), trabalho,
escolaridade, onde vivem.

Irméos (quantos? homens e/ou mulheres? Moram com 0s pais?).
Harmonia entre os membros da familia

Uso de drogas entre os membros da familia: quem usa? O que
usa? Quem usava? O que usou?

Consequéncia desse uso (atritos na familia, maus tratos, ou

quem?)
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Desligamento da Familia:

Motivo da saida :

orfa?

Violéncia familiar?

Abuso fisico e/ou sexual?

Casamento? Expulsa?

Gravidez precoce?

Uso de drogas na familia,

Uso de drogas pessoal?).

Idade em que se deu o fato

Familia tentou impedir ou alguém da familia tentou impedir?
Onde foi viver assim que deixou sua familia: j& havia um lugar?

Com amigos/as? Na rua? Alguém te ajudou? Te acolheu? Quem?

Vida na rua:

Porque decidiu viver na rua e ndo com parentes?

Como foi a primeira noite na rua?

Conhecia alguém que ja vivia na rua?

Como se deu a ligacdo a um grupo? Tinha um lider?

Como era constituido esse grupo? (idade, sexo, motivos de viver
na rua, quantidade).

Onde vivia? Era ligada a alguma casa de ajuda?



221

Cultura de Sobrevivéncia:

Como era viver nesse grupo?

O relacionamento era harmonioso?

Porque vocé se identificou com esse grupo?

Foi sua escolha?

Foi convidada?

Ja havia conhecidos?

Como recém chegada vocé tinha deveres diferentes?
Havia tarefas?

Quais eram?

O que ocorria se as tarefas ndo eram cumpridas?

As meninas faziam as mesmas coisas que 0S meninos?
O que faziam para sobreviver

(roubo, prostituicdo, esmola, venda de coisas no farol, lavar
carros, tomar conta de carros, etc)

Os mais jovens também praticavam as mesmas coisas?
Vocé sofreu algum tipo de violéncia na rua?

Vocé chegou a matar alguém?

Ou cometeu algum delito grave?

Vocé foi presa?

Vocé foi por qual motivo?

Para onde foi levada?

Por quem?

Quanto tempo ficou?
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Como saiu? (breve relato desta experiéncia)
Vocé sofreu estupro na rua?
Por quem, componentes do grupo, alguém desconhecido, policia?

Que outras violéncias vocé sofria na rua?

Roubo:

Como vocé roubava?

Como foi a primeira vez que roubou?

Quem eram as vitimas?

Vocé tinha medo?

Com quantos anos vocé comecgou a roubar?
O que vocé roubava?

Como era repartido o lucro do roubo? Vendia? Trocava? Com
quem?

Para quem?

Vocé ia em grupo ou sozinha?

A policia ja pegou vocé roubando?

Vocé roubava sob efeito de droga? Qual?

Prostituicao:

Com guantos anos vocé comegou a se prostituir?

Porque vocé se prostituiu? Alguém te obrigou? Quem te ensinou
essa pratica?

E hoje, quais sdo os motivos?
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Quem eram seus/sao seus clientes?

Como vocé escolhia/escolhe?

Usava/usa preservativo?

Vocé conhece preservativo feminino? Ja usou? O que achou?
Quanto vocé cobrava/cobra o programa?

Os clientes pagavam/o que vocé pedia/pede?
Alguém te protegia/protege de violéncia?

Vocé praticava/pratica qualquer tipo de sexo?

O preco variava/varia?

Onde vocé fazia/faz o programa?

Quantos programas vocé fazia/faz por noite?
Vocé ganhava/ganha dinheiro ou droga?

Vocé fazial/faz coisas que te obrigavam/obrigam?

Vocé fazia/faz programa sob efeito de droga? Qual?

Gravidez:

Vocé ja engravidou?

Vocé quis engravidar?

Sabe quem é o pai?

E algum cliente de programa?

Quem &7

Teve a oportunidade de algum acompanhamento médico?
Onde, com quem e como vive esta/as crianca/s?

Que idade ela/s tem agora?



224

Vocé usou droga durante a gravidez?
Alas crianca/s tem algum problema de saude?
Vocé ja fez aborto?

Espontaneo? Ou de que forma?

Historico do uso de drogas:

Vocé usa ou usou drogas?

Qual foi a primeira droga que vocé usou?

Quantos anos vocé tinha quando usou a primeira droga?
Vocé usou antes de ir para a rua?

Quem te deu? Porgue vocé usou?

Como vocé conseguia/consegue?

No grupo, na rua, todos usavam/usam drogas? Quais?

Vida atual:

O que vocé faz hoje?

Trabalha, rouba, prostitui-se, etc?

Vocé tem sofrido algum tipo de violéncia ou discriminacdo? Por
quem?

Onde mora? Vocé tem companheiro/a? Ele/a te ajuda?

Usa droga? Qual?

E feliz? Gosta do que faz?

O que mais te da prazer?

Vocé cuida da sua higiene e saude pessoal?
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Alimenta-se?Dorme? Com que frequéncia?
E sua menstruacéo é regular?

Faz/fez algum tipo de consulta (médica, dentista) ultimamente?

Perspectiva de futuro:

Vocé imagina mudar de vida? Vocé quer mudar de vida?

Acha que ndo tem chance?

Esta satisfeita com a vida leva?

O que vocé gostaria de mudar na sua vida? Vocé tem idéia de
COMo isSso seria possivel?

Vocé tem tido ajuda de alguém no seu circulo de

relacionamentos?

Conhecimento de risco:

Vocé sabe o que € aids e DSTs?

Tem idéia do risco, como se “pega’?

Como faz para néo pegar?

Vocé ja fez o teste para aids?

Vocé é soropositivo (HIV) ou ja pegou alguma doenca por via
sexual?

Tem controle ou faz algum tipo de tratamento especial?
Preocupa-se em néo passar a doenga para 0s parceiros?

Vocé acha que os seus parceiros de programa nao tém doencas?

Como vocé percebe quem tem doenca?
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Anexo 3
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PROSTITUICAO JUVENIL

Ruas de fluxo de prostituic&o juvenil *
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Esta € a principal via de prostituicdo da cidade, na Vila Sacadura
Cabral, entre a avenida Lauro Miller, a avenida Novo Horizonte e a Rua
Santa Clara, préximas a Avenida Prestes Maia e a Avenida Lions.

Fica nas imediacdes da Faculdade de Medicina do ABC, Diéario do
Grande ABC e vias de acesso a Sao Bernardo e ao Complexo

Anchieta/Imigrantes.

* Mapas localizados no site do Apontador — www.apontador.com.br
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PROSTITUICAO DE ADULTOS

Ruas de prostituicdo de adultos
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Estas sdo as imedia¢des onde ocorre atualmente a prostituicdo, que saiu
do centro da cidade e foi para outros bairros préximos de Santo André,
como o Campestre e Jardim, que é uma parte nobre da cidade, proximas
ao Shopping Plaza, Hotel ibis, Parque Celso Daniel. E onde ocorre o
‘trottoir’ da cidade e onde se concentra a maioria dos estabelecimentos
voltados para esta atividade (‘drive-ins’, casas de massagem, motéis e

bares).
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CORREDOR DE FLUXO UNINDO OS LOCAIS
DE PROSTITUICAO ADULTA E INFANTIL

EYWEBRAS KA DO BRASIL - 2003

Este é um corredor de grande fluxo de carros e automoveis de carga que
trafegam pela Av. Industrial em Santo André, Bairro Campestre,
passando pelas avenidas Prestes Maia e Lions, fazendo divisa com Sao
Bernardo do Campo e Sdo Caetano, indo em direcdo ao complexo
Anchieta/lmigrantes que une Santos a Séao Paulo.

E um trajeto que une os lugares de prostituicdo adulta (Av. Industrial -
bandeira verde no mapa) aos de prostituicdo juvenil (Av. Prestes Maia, a
Av. Lauro Miller e Av. Lions — bandeira vermelha no mapa).
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