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RESUMO: Este estudo faz uma abordagem da condigdo do menor infrator, internos da FEBEM (Fundagéo Estadual
para o Bem Estar do Menor de Sao Paulo) e sua situagao de risco sob diferentes prismas. Apdia-se em dois estudos
homogéneos desenvolvidos em momentos diferentes, onde avaliam a vulnerabilidade do menor infrator a infeccao
pelo HIV e HCV, nos periodos de 1994 a 1995 e 2000 a 2001.

DESCRITORES: Infec¢des por HIV/transmissao. Hepacivirus. Comportamento sexual. Drogas ilicitas/efeitos adversos.
Drogas ilicitas/legislagéo & jurisprudéncia. Saude do adolescente institucionalizado. Transtornos relacionados ao uso
de substancias. Grupos de risco.

INTRODUCAO

sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (aids) ndo é um problema
puramente médico, pois traz consigo
muitas questdes ligadas a cultura que devem, néao
apenas serem respeitadas, como também, avaliadas

e trabalhadas na sua esséncia que envolvem a
cidadania, a sexualidade, o medo, os preconceitos,

0 género, a politica social e econdmica de cada pais,
cidade, estado ou regiao?.

Se, para os locais mais desenvolvidos e
favorecidos, é complexo abordar tais problemas,
como fica entao, essa abordagem em um pais em
desenvolvimento? As politicas de saude, social e
econdmica tém sido capazes de dar protecédo aos
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cidadaos, em especial ao menor abandonado?? Este,
quase que, de uma forma deterministica, termina
como um temido infrator. Quando enfocamos o
menor, mais precisamente, o adolescente, sabemos
que este apresenta uma capacidade capaz de
assimilar os impactos projetivos de pais, irméaos,
sociedade, ou seja, € como se fosse um receptaculo
que se encarrega dos conflitos alheios,
principalmente, os doentios do meio em que vive?.

Muitos fatores podem contribuir para que
adolescentes passem a ter um comportamento anti-
social, tornando-os delinqlientes. A prodpria
adolescéncia é tida como época complexa da vida
de uma pessoa, quando situacdes positivas e
negativas convivem intensamente. Essa afirmacgéo
remete a uma comparagdo com a sociedade, que
projeta suas falhas nos chamados “excessos de
juventude’ e que os responsabiliza pela delinqliéncia,
drogas, prostituicao?.

Freud', em 1958, afirmou: “E muito dificil
assinalar o limite entre o normal e o patolégico na
adolescéncia”. Winnicott?* enriquece a psicanalise
com sua forma de discutir a delinqiiéncia como uma
defesa anti-social organizada que é sobrecarregada
com ganho secundario e reagbes sociais.
Esclarecendo sobre a tendéncia anti-social de
Winnicott*, que diz que existe um “complexo de
privagdo” que ocorre quando uma crianga sofre de
privacao, ou seja, quando lhe faltam certas
caracteristicas que lhe sao essenciais da vida
familiar, que a faz expor um comportamento anti-
social. Em virtude desta tendéncia, a pessoa sera
considerada como desajustada ou levada ao tribunal
como incontroldvel. Porém, na delinqliéncia a crianca
pode ser mandada para um reformatdrio. A repeticéo
destes atos é denominada reincidéncia.

A tendéncia anti-social implica na esperanca,
na compreensao do ato. E, fundamental, no
tratamento, o momento ato anti-social, ele nao deve
ser desperdigado.

Segundo Winnicott?*, quando existe esta
tendéncia anti-social ha um desapossamento que
ndo quer dizer caréncia, pois no caso é entendido
como uma perda de algo bom, positivo na experiéncia
da pessoa até aquela data em que foi retirado. Essa
retirada foi por um periodo maior do que se pode
manter viva a lembranga da experiéncia boa. A
privac¢éo inclui o ponto exato do trauma sofrido e a
persisténcia da condigéo traumatica.

Voltando a delinqiiéncia como um ato anti-
social® que pode levar ao crime, diremos que a
atitude sentimentalista em relac&o ao crime leva ao
ddio recalcado e esse recalcamento n&o é saudavel.
Lembremos que o crime produz sentimentos de
vingancga publica, que redundaria em algo perigoso,
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sendo que 0 mesmo, é afastado num tribunal por um
magistrado que, ndo apenas, estabelece a sentenga,
como também, a chance de um tratamento humano
ao infrator, que é uma pessoa doente. Dito isto
Winnicott?>, em 1995, torna-se, mais claro, ao afirmar
que o criminoso retém uma doenca psicoldgica que
deve ser tratada, pois é apresentada como
recuperavel.

Numa familia onde marido e mulher assumem
a responsabilidade de uma crianga, somos cientes
de que os estagios iniciais do desenvolvimento
emocional sao conflitantes e repletos de
desintegragdes potenciais, o qual torna a crianga um
ser destrutivo, mas o lar a ajudara a suportar toda
esta desorganizacao e faz com que ela va brincar,
saudavelmente®,.

Na delinquéncia desenvolvida, a situagao fica
dificil, neste momento, pois a crianga busca um
protetor para recuperar seus impulsos primitivos de
amor, o seu desejo de recuperar-se, mas, ela esta
s6, 0 que, por conseguinte, fard com que cada vez
fiqgue mais deprimida e despersonalizada, incapaz
de sentir a realidade das coisas, exceto a realidade
da vida. Sé Ihe resta o ato anti-social que, nada mais
€, do que um pedido de socorro e controle as pessoas
fortes, amorosas e confiantes®.

Pesquisas feitas por Dryfoos®, em 1990, ja
identificavam que um em cada quatro adolescentes
corria o sério risco de tornar-se um adulto
irresponsavel, pois os mesmos nao estavam
adquirindo habilidades, suficientes e necessarias, a
participacao do sistema educacional e o cumprimento
a forca de trabalho. A vida familiar desses jovens
era limitada, tornando-os incapazes de serem pais
responsaveis. Dryfoos®, em 1990, afirmou que uma
nova classe estava surgindo: “os intocdveis” -
pessoas analfabetas desligadas da escola,
deprimidos, propensos ao uso excessivo de drogas,
pais de filhos indesejados, e, infelizmente, que
poderiam ligar-se a vida criminal. Quem ¢é a
sociedade, neste momento, para este grupo?

Uma condi¢gédo externa vivida por esses
adolescentes, com influéncia no processo ideolégico
e de um ideal, que antes era baseado na virtude,
hoje, 0 que mais conta, é o sucesso, ndo importando
de onde ele seja proveniente e quais os meios
necessarios exigidos para alcanga-lo. A sociedade
em que vivemos, faz com que o adolescente que
esta tentando planejar sua vida, controlar suas
mudancas, adaptar-se ao mundo e suas
necessidades imperiosas entre no seu conflito
pessoal, se depare com as frustracdes diarias do
cotidiano. Esta, talvez, seja a forma de explicar os
seus desejos e necessidades de reformas sociais.
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Reprimir um jovem com severidade e violéncia acaba
criando um distanciamento maior e um agravamento
de conflito, que colabora para sua agressao social.
As grandes cidades, os centros mais dinamicos do
capitalismo no Brasil, sdo espagos onde a riqueza e
a opuléncia confronta-se com a maior miséria,
ficando claro o porqué das maiores formas de
violéncia®.

De acordo com a Lei n. 7.244, de 7 de
novembro de 1984 sancionada pelo Presidente da
Republica: “...0 ser humano nao pode ser
considerado de forma isolada, mas sempre dentro
de um contexto mais dilargado, isto &, no cerne de
um complexo numeroso visualizado pela sociedade,
pois é parte desse todo” (p. 31)".

Esses adolescentes carregam uma carga
comum, bastante parecida: genitores desconhecidos,
criados pela caridade do outro e impelidos, muito
cedo, para a sarjeta, alguns permaneceram sob o
mesmo teto de 6dio permanente entre seus pais;
assistiram a cenas protagonizadas pelo uso abusivo
do alcool, imitaram pais criminosos, sofreram
castigos fisicos'?°, expuseram seus corpos a maior
miséria social e abandono econémico que termina
por conduzi-los a criminalidade e a maior exposicéao
a doencgas sexualmente transmitidas como a aids*®.

Quanto a esta herancga, acreditamos na
predisposicao geral da transmissao desenvolvida,
com a influéncia do meio vivido pelo individuo,
podendo seguir um paralelo, da pessoa subnutrida
estar mais predisposta a contrair tuberculose
pulmonar, ndo somente por ela, mas por tudo aquilo
que a cerca®.

Diante desse quadro, onde esse adolescente
especial vive exposto a um mundo tdo desigual,
desenhamos este estudo para avaliar a
vulnerabilidade destes adolescentes a infecgao do
HIV e HCV ao longo de um periodo de cinco anos.
Independente da identificagédo do risco medido pelo
comportamento inadequado, muitas questdes
cercam esse quadro, onde as estratégias de controle
sdo desejaveis.

No Brasil, na época em que os dois estudos
foram desenvolvidos, o nimero de menores infratores
era estimado em 2,7 por 100 mil habitantes?.

METODOS

Tipos de estudo: foram realizados dois estudos
em Sao Paulo: Strazza?®, em 1995 e Carvalho et al.b,
em 2001. Estudos do tipo transversais de prevaléncia
para a infeccdo HIV e HCV com abordagem
metodolégica bastante semelhante.

Os estudos utilizaram questionarios de
comportamento de risco tanto sexual como de uso
de drogas. Os resultados foram agrupados em
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categorias que pudessem ser tratadas de forma
homogénea. Embora ambos tenham sido feitos na
Fundagéo para o Bem-Estar do Menor de Sao Paulo-
SP (FEBEM) na cidade de Sao Paulo, os locais onde
dois estudos foram realizados foram diferentes e
estao descritos abaixo, quando da época do estudo:

»Dezembro de 1994 a margo de 1995 - 0 1°
estudo aceitou o convite da Secretaria do Bem Estar
Social daquela época e realizou este trabalho no
Quadrilatero Tatuapé - 12 unidades - (masculino) e
Rodovia dos Imigrantes trés casas (feminino) -
unidades com capacidade para 110 internos;

»outubro de 2000 a janeiro de 2001 - o 2°
estudo realizou este trabalho em duas unidades -
Unidade Parada de Taipas - (feminino) e Unidade
Raposo Tavares - (masculino) — unidades com
capacidade para 50 internos.

Instrumento e coleta de dados No 1° estudo
os adolescentes responderam a um questionario
realizado através de um questionario piloto feito
anteriormente e no 22 estudo eles responderam a
um questionario semi-estruturado, cujo nucleo basico
foi constituido pelo questionario padrao de estudo
multicéntrico de1994 da OMS™ utilizado em estudos
desenvolvidos no Brasil*#5. Em ambos os jovens
foram abordados pela técnica “face-to-face™.

Andlise estatistica: Foi utilizada analise
paramétrica do tipo teste t de Student para as
variaveis com distribuicdo normal e teste de qui
quadrado e H de Kruskal-Wallis para as variaveis
nao paramétricas. Foram também utilizados os
pacotes estatisticos EPIINFO versao 6.0®8 e SPSS
versao 10.0'® para elaboracédo dos bancos de dados
e execugao das analises descritivas e analiticas.

Analise laboratorial: Utilizou-se, para triagem
diagnostica de HIV, testes imunoezimaticos para
pesquisa de anticorpos (Elisa) anti-HIV tipos 1 e 2
de terceira geracao, da marca Ortho Diagnostics. Os
casos positivos tiveram resultados confirmados pela
técnica Western Blot, anti-HIV tipo 1, da marca
Sanofi-Pasteur. O diagndstico da infecgao pelo virus
da hepatite C foi determinado por testes Elisa anti-
HCV (virus da hepatite C) de terceira geracao, da
marca Ortho Diagnostics.

Os resultados de todos os exames foram
entregues individualmente pela equipe médica da
propria FEBEM, por decisédo de seus diretores.

Aspectos éticos: Foi dada especial atencéo
a todos os aspectos éticos envolvidos nesses
estudos. Ambos os estudos foram submetidos e
aprovados pela Comissdo de Etica Médica do
HCFMUSP, nos momentos devidos.
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RESULTADOS

Foram obtidos os diagndsticos soroldgicos
para a infeccdo pelo HIV e HCV nos diferentes
grupos, no periodo compreendido entre 1994 e 2001.

No estudo de Strazza? foram entrevistados 87
adolescentes do sexo feminino e 1122 adolescentes
do sexo masculino e no estudo de Carvalho et al.®
participaram 45 meninas e 38 meninos.

Ambos os estudos entrevistaram os
adolescentes que estavam presentes na unidade
naquele dia.

O perfil da amostra estudada foi sumarizado
na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas de
internos da FEBEM, em dois estudos conduzidos em
Sao Paulo entre 1994 a 1995, (estudo 1) e 2000 e 2001,
(estudo 2).

Variaveis Estudo 1 Estudo 2

Sexo

Masculino 1122 38

Feminino 87 45

Idade em anos

Masculino 16,21 17,5

Feminino 15,95 16,3

Estudo formal primeiro grau | primeiro
incompleto grau incompleto

Fonte: # Strazza et al.?%##, Carvalho et al.%; * Fundagdo do Bem
Estar do Menor

O padrao de comportamento sexual foi
semelhante em ambos os estudos nos seguintes
tépicos:

» A grande maioria destes individuos 95%
referiu ja ter tido relagdo sexual com uma média de
mais de 3 parceiros nos ultimos 12 meses;

» a prostituicao, isto é, troca de dinheiro, bens
ou droga por sexo, esteve presente nos discursos
dos meninos e meninas;

» foi relatado ja ter tido alguma doenca
sexualmente transmissivel em 13% dos internos.

A prevaléncia de infec¢des pelo HIV e HCV
(Tabela 2) ainda é presente em ambos estudos e
maior que o da populacéao geral’.

Carvalho et al.® observaram associagéo do
HCV com uso de drogas injetaveis (x2 = 15,3, p =
0,00009) e Strazza et al.?’ observaram que a via
parenteral esta fortemente indicada como fator de
vulnerabilidade para a transmissao do HIV entre os
adolescentes do sexo masculino, com odds ratio
de 20,7 para o uso de drogas injetaveis.

Quanto ao uso de droga injetavel foi
observado em Strazza? e Strazza et al.?"?223 que
15% das meninas e 6,5% dos meninos tinham
referido uso da droga por essa via, enquanto que
em Carvalho et al.§, apesar de ter apresentado uma
reducdo da freqUiéncia, apresentava a idade media
de primeiro uso que foi de 14 anos.

Tabela 2. Prevaléncia de HIV e HCV de internos da FEBEM, em dois estudos conduzidos em S&o Paulo entre 1994 a

1995, (estudo 1) e 2000 e 2001, (estudo 2).

Estudo Ano da Pesquisa Sexo N % HIV % HCV

Estudo 1 1994 Feminino 87 10,3 3,4
1995 Masculino 1122 2,6 59

Estudo 2 2000 e 2001 Feminino 45 1,0% 6,0%
2000 e 2001 Masculino 38 0% 6,0%

Fonte: # Strazza et al ## Carvalho et al & * Fundagdo do Bem Estar do Menor

Tabela 3. Prevaléncia de uso de droga ilicita dentro e
fora da FEBEM*, entre 1994 a 1995.

Droga Dentro Fora
Feminino| Masculino | Feminino| Masculino
Maconha| 8,3% 11,5% 87,4% 83%
Cocaina 1,2% 2,0% 64,4% 63%
Crack 6,0% 1,6% 69,0% 55%
Haxixe 1,2% 1,0% 41,4% 37%
LSD 0% 0,3% 9,2% 3,5%

Fonte: Strazza et al.?’; * Fundagao do Bem Estar do Menor
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Tabela 4. Prevaléncia de uso de droga ilicita fora da
FEBEM*, entre 2000 e 2001.

Droga Idade média em anos  ICI¥ ICS##
Inalantes 11,3 8 15
Alcool 11,8 12 15
Tabaco 11,2 11 15
Cocaina 18,5 10 17
Maconha 13,4 12 16
Crack 14,0 10 15

Fonte: Carvalho et al.b; * Fundagdo do Bem Estar do Menor #
Intervalo inferior; ## Intervalo superior
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As semelhancas dos dois estudos existem
quanto ao uso de drogas ilicitas (Tabelas 3 e 4) dentro
e fora da FEBEM, chamou aten¢éo, no entanto, que
no estudo de Carvalho et al.® referente ao “crack”
com consequéncias a problemas sociais e juridicos,
foi observado que todos (100%) dos que usaram o
“crack”, tiveram algum envolvimento com violéncia,
sendo que 72% desta violéncia estava associado a
droga. A violéncia era identificada por: roubo, brigas,
briga verbal, tréfico, roubo para obter droga, receber
ameaca, receber ameacga de morte, vitima de abuso
sexual, autor de abuso sexual.

DISCUSSAO

Este grupo, em especial, usa drogas muito
intensamente que é mais um agravante de sua
vulnerabilidade tanto a estes problemas citados como
as infecgOes estudadas.

Em paises em desenvolvimento, onde estes
jovens proliferam-se cada vez mais nas ruas das
areas metropolitanas, a prevengéo acaba sendo uma
prioridade para a saude publica.

Evidéncias apontam para um aumento do
consumo de “crack” no Brasil, a partir de 1990'°'°, e
a uma adesao dos usudrios de drogas injetaveis a
nova droga®, é pertinente supor a possibilidade de
existir um impacto na prevaléncia de infec¢des de
transmissao por via parenteral, caso haja uma
mudanga, no habito destes usuarios, no sentido da
troca, isto €, uso do “crack” pela droga injetavel*®.

Eles vivem muito proximos de varias formas
de violéncia que precisam ser melhor entendidas,
porém existem situagdes em que este menor infrator
é vulneravel a transmisséo do HIV e nem ao menos
Ihe é permitido decidir pelo sexo seguro como
demonstra abaixo o recorte do discurso de um
adolescente da FEBEM?° com algumas
consideracdes a respeito:

» “a gente dorme juntos porque tem medo que
no meio da noite a policia chegue, bata na gente e
jogue dentro do camburdo” (p. 27);

» pode-se dizer que esses adolescentes
escolheram dormir juntos e, assumir um
comportamento de risco?;

» esse comportamento é inadequado?;

» onde esta o risco a ser combatido: na
infeccdo do HIV ou na violéncia exposta?;

» qual a alternativa para aquele momento?

N&o se aceita a situacdo de risco como
condi¢do constitutiva da pobreza, miséria e do
desamparo da politica social, mas sim, estar frente
a uma situacao real de vida onde o risco se faz
presente e que mostra a vulnerabilidade destes
jovens, nao somente ao HIV, mas, sim, a violéncia
da realidade da vida que eles estdo expostos.
Freire''2lembra que a leitura critica da realidade se
constitui como um instrumento necessario de resgate
a cidadania do individuo que luta nos movimentos
sociais, ndo apenas, pela melhoria da qualidade de
vida, mas também, pela transformacao social.

Como evitar entdo, o0 comportamento de risco?
O sexo é um dos prazeres que esta populagédo tém e
sem duvida, é o escape que eles tem da realidade que
Ihes é muito cruel, ou melhor, suas vidas. Eles tém
muitos problemas em relagédo a pobreza que fazem
sombra a aids. O que realmente preocupa-os é saber
onde irdo dormir a noite e se acordarao com vida'®2'-22.23,

CONCLUSAO

Além de ficar evidenciada a associagdo do
“crack” com briga e assalto para obtenc¢ao de drogas,
foi observado a associagdo do HCV com uso de
drogas injetaveis (x2 = 15,3, p = 0,00009) e que a via
parenteral esta fortemente indicada como fator de
vulnerabilidade para a transmissao do HIV entre os
adolescentes do sexo masculino, com odds ratio de
20,77 para o uso de drogas injetaveis.

Porém, fica muito dificil pensar na
vulnerabilidade somente observando o
comportamento sem levar em conta o papel da
insercdo do adolescente na sociedade.
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