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Sumario

Partindo da no¢do de simbolos de estigma proposta por Goffman (2004), o presente
trabalho de investigagdo analisa os discursos e percursos de uma familia
multiproblematica (Sousa, 2007), constituida por dois homens com orienta¢do sexual
ndo normativa, a viver em unido de facto, bem como o seu percurso na prostituicdo,
contextualizando ainda a sua situagao face ao HIV. Por outro lado, visa ainda aferir em
que medida pode uma orientacdo sexual ndo normativa constituir uma forma de

exclusdo social ou agravéa-la.

O estudo, de carécter exploratério, recorre ao método qualitativo, com recurso a
entrevista em profundidade, semi-estruturada, aplicada na forma semi-directiva,

mediante a aplicacdo de um guido construido especificamente para este estudo.

Em termos gerais os resultados apontam que a palavra homossexual tem o poder de
rotular e estigmatizar as pessoas. Assim, neste sentido, aferimos que de alguma forma a
orientagdo sexual ndo normativa dos participantes constitui/constituiu uma forma de
exclusdo social e esta foi/é agravada. A orientacdo sexual ndo normativa ndo € uma
doenca e, portanto, ndo € contagiosa, mas reforca os esteredtipos na vida individual dos
participantes na regulacdo dos seus percursos e praticas. A familia ndo tem apenas um
problema, mas antes congrega diversos factores de risco, que se alimentam
continuamente. O facto destes elementos estarem infectados com o virus pode tornar-se
um acontecimento dramatico na medida em que estes poderdo encontrar o estigma e a
discriminacdo patentes na admiss@o a um trabalho, nos servigos no que diz respeito ao
acesso aos cuidados de satde. E importante referirmos que as regras e normas sociais
tém um peso na vida dos participantes, mas cada individuo é singular, € diferente, €
Unico nas suas caracteristicas; respeita-lo, qualifica-lo, acolhé-lo, ndo é uma concesséo,

mas sim um direito; esse direito € social, € politico, é de cidadania.



Agradecimentos

A0s meus pais,

gue me deram muita forca e que sempre acreditaram em mim.

A Susana Rocha,

pelo carinho, amizade e paciéncia.

Ao Hugo pelo seu amor, carinho, paciéncia, companheirismo e que sempre acreditou em mim.

Aos diversos profissionais com quem me cruzei,

pela ajuda que prestaram para a elaboracdo da monografia e para o cumprimento dos objectivos quer

pessoais quer académicos.

Aos participantes entrevistados,

pela sua disponibilidade, carinho e optimismo.

Aos verdadeiros amigos,

que estiveram sempre presentes e souberam apoiar nos momentos bons e menos bons.

Em especial ao Mestre Luis Santos (Orientador Pedagdgico) que foi mais do que orientador.

A Todos eles 0 meu Muito Obrigada!!!

VI



Indice Geral

Sumario

Agradecimentos

indice de Siglas e Abreviaturas

indice de Anexos

Introducgéo

Parte Tedrica

Capitulo I — As Familias Multiproblematicas Pobres e a Exclusédo Social

1.1. Introducéo

1.2. O conceito de familia multiproblematica

1.2.1. Noc&o e origem do conceito

1.3. Caracteristicas das familias multiproblematicas

1.3.1. Estrutura Familiar

1.3.1.1. Familia Nuclear

1.3.1.2. Familia Extensa

1.3.1.3. Familia Alargada

1.3.1.4. Familia Monoparental

1.3.1.5. Familia Homossexual

1.3.2. Funcionamento Familiar

1.3.2.1. Fun¢es Familiares

1.3.2.2. Comunicagao

1.3.2.3. Organizacdo
1.3.2.4. Economia Familiar

1.3.2.5. Redes Sociais

1.3.2.6. Recursos e Competéncias

1.4. Clarificagdo dos conceitos de Pobreza e Excluséo Social

1.4.1. Exclusdo Social

1.4.2. Pobreza

1.5. Politicas Sociais

1.5.1. Accdo Social

1.5.2. A nova geracdo de politicas sociais

1.5.3. Politicas Sociais como forma de intervencédo

Capitulo 1l — O Estigma e Simbolos de Estigma

2.1. Introducédo

VIl

11

12
12
12
12
14
14
15
15
15
15
16
16
17
18
19
19
20
20
21
21
26
28
28
30
32

35
35



2.2. Conceito de Estigma

2.3. O Estigma e a sua evolucéo

2.4. Os Simbolos de Estigma

2.4.1. A Orientacdo Sexual Nao Normativa

2.4.2. A Prostitui¢do Masculina
2.4.3.0 HIV

Parte Empirica

Capitulo 111 — Metodologia

3.1. Introducédo

3.2. Objectivos do estudo
3.3. Método

3.3.1. Instrumento e Procedimentos

3.4. Caracterizacdo sécio-demogréafica da amostra

Capitulo IV — Analise e Discussdo dos Resultados

4.1. Introducdo

4.2. Diagnéstico Social: alguns elementos de analise

4.2.1. Salde

4.2.2. Situacdo Habitacional

4.2.3. Despesas Mensais Fixas

4.2.4. Rendimentos Mensais

4.2.5. Situacdo Face ao Emprego

4.3. Momentos de Constituicdo da Familia

4.4. Redes de Suporte Formal e Informal

4.5. Sexualidades ndo normativas: discursos e percursos

4.5.1. Construcdo da ldentidade Sexual

4.5.2. A Partilha da Orientagdo Sexual

4.6. A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

4.6.1. Factores desencadeantes

4.6.2. Posicionamento Face a Préatica da Prostituicao

4.7. Projectos de Vida/Expectativas para o Futuro

4.8. Anélise e discussdo dos resultados

Reflexdes finais

Bibliografia

ANexos

VI

35
35
36
37
42
44

48
48
48
49
50
54

56
56
56
56
57
58
58
59
60
61
62
62
66
69
69
72
72
73

81

85



Indice de Siglas e Abreviaturas

AE — Projecto Auto - Estima

APA — American Psychological Association
APS — Australian Psychological Society

DGSS - Direccao Geral de Seguranca Social
DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

EP — Projecto Espaco Pessoa

IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social
IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nac6es Unidas

REAP — Rede Europeia Anti Pobreza

RMG — Rendimento Minimo Garantido

RSI — Rendimento Social de Insercédo

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida
VIH — Virus da Imunodeficiéncia humana

VP — Viatura de Apoio Mdvel a Prostituicéo



indice de Anexos

Anexo | — Lei n.° 135/99 de 28 de Agosto de 1999 — Adopta medidas de proteccdo da
Unido de Facto

Anexo Il — Lei n.° 7/2001 de 11 de Maio de 2001 — Adopta medidas de proteccdo das
Unides de Facto

Anexo |11 — Guido de entrevista

Anexo IV — Matrizes conceptuais referentes a 2.2 unidade de analise do Guido de
Entrevista

Anexo V — Matrizes conceptuais referentes a 3.2 unidade de andlise do Guido de

Entrevista

Anexo VI — Matrizes conceptuais referentes a 4.2 unidade de analise do Guido de

Entrevista

Anexo VII — Matrizes conceptuais referentes a 5.2 unidade de andlise do Guido de

Entrevista

Anexo VIII — Matrizes conceptuais referentes a 6.2 unidade de anélise do Guido de
Entrevista

Anexo IX — Matrizes conceptuais referentes a 7.2 unidade de analise do Guido de

Entrevista



Intervencdo Social em Familias: dos simbolos de estigma as dificuldades de (re)insercéo

Introducéo

O trabalho que apresentamos, intitulado “Intervencdo Social em Familias: dos simbolos
de estigma as dificuldades de (re)inser¢cdo” resulta de um conjunto de motivagdes que,
basicamente, consideram de particular relevancia cientifica analisar a questdo das
familias multiprobleméticas tendo por base os contributos de Erving Goffman, em
particular no que diz respeito ao seu entendimento daquilo que entendeu designar por

simbolos de estigma.

O trabalho encontra-se organizado em duas partes distintas. Na parte tedrica, organizada
em dois capitulos, encontrdmos o capitulo I, as familias multiprobleméticas pobres e a
exclusdo social, onde se pretende definir o conceito de familia multiproblemética e as
caracteristicas destas familias. Procuramos ainda clarificar os conceitos de pobreza e
exclusdo social, bem como as politicas sociais, a sua evolucdo e como forma de
intervencdo social. O capitulo Il define estigma e os simbolos de estigma, tendo por
base os contributos de Erving Goffman. Mais especificamente, a nossa analise percorre
a evolucdo do conceito de estigma e centra-se em simbolos de estigma como a
orientacdo sexual ndo normativa (leia-se ndo heterossexual), a prostituicdo masculina e
o HIV.

A segunda parte do trabalho, de caracter empirico, encontra-se dividida em dois
capitulos: Capitulo 1l - Metodologia e o Capitulo IV — Anélise e Discussdo dos
Resultados. No capitulo 111, relativo a metodologia, podemos encontrar o objecto e 0s
objectivos de estudo, o instrumento e os procedimentos utilizados, as técnicas utilizadas
para recolha e o tratamento da informacgdo e a caracterizacdo socio-demografica dos
participantes. No capitulo IV é apresentada a analise e discussdo dos resultados

provenientes da aplicacdo das entrevistas.

Por altimo, procurou fazer-se uma reflexdo sobre todo o percurso desenvolvido ao
longo do trabalho, tentando sistematizar alguns aspectos que nos pareceram fulcrais
nesta investigacdo, bem como as principais limitaces do estudo e possiveis pistas de

investigacao futura.
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Capitulo I — As Familias Multiproblematicas Pobres e a Exclusdo Social

1.1. Introducéo

As familias multiproblematicas constituem um dos maiores desafios para os técnicos de

accao social e de saude (Sousa, 2005).

A intervencao social constitui um dos mais fortes instrumentos da politica social e exige
uma reflexdo profunda acerca dos seus pressupostos tedricos e epistemoldgicos e da
validade dos seus modelos mais consolidados perante as transformagfes no nosso modo
de entender a vulnerabilidade social. As familias multiproblematicas pobres encontram-
se entre os grupos populacionais com mais dificuldades, ao mesmo tempo que se
incluem nos grupos mais dificeis de ajudar. Assim, € fundamental repensar as formas de
intervir com estas familias, sendo que esta transformacdo terd de se efectuar de modo
complementar a diversos niveis: a compreensdo do funcionamento e estrutura das
familias, a reformulacdo das estratégias de intervencdo com as familias e as politicas

sociais que organizam os apoios disponiveis (Sousa et al., 2007).

Contudo, os obstadculos a mudanga nas familias multiprobleméticas ndo existem
exclusivamente nos agregados, emergem, igualmente, da forma como 0s servicos e 0s

profissionais se organizam com o propasito de Ihes prestar apoio (Sousa, 2005).

1.2. O conceito de familia multiproblematica

1.2.1. Nog&o e origem do conceito

A designacdo familias multiproblematicas dirige-nos o pensamento para pessoas pobres
gue acumulam a vivéncia de multiplos problemas. A especificidade do conceito estd em
revelar familias de interacgdo caotica, as quais se encontram em todos 0S grupos sociais,
culturais e econdémicos, sendo que as familias pobres sdo somente a parte mais exposta

perante a comunidade e 0s servi¢os sociais (Sousa, 2005).
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As familias multiproblematicas distinguem-se pela presenca de um ou mais sintomas
sérios e graves de longa duragdo e forte intensidade (Weizman, 1985 cit. in Sousa,
2005). Sdo familias em que a violéncia, abuso de substancias, incesto e outros sintomas
severos co-existem por longos periodos de tempo. Segundo Linares (1997) (cit. in
Sousa 2005), as familias multiproblematicas sdo aquelas em que 0s sintomas
individuais, apesar de multiplos e variados, jogam um papel secundério face ao sintoma
familiar: tendéncia para o caos e desorganizacdo. Em suma, identificam-se por este
estilo relacional e pela presenca de uma série de problemas que afectam um numero
indeterminado de membros, podendo variar, tanto na qualidade como na quantidade,

dentro de amplas margens (Linares, 1997; Alarcdo, 2000 cit. in Sousa, 2005).

Em cada uma destas familias é possivel, sem dificuldade, elencar um conjunto de
problemas: maus-tratos, alcoolismo, prostituicdo, delinquéncia, toxicodependéncia,
insucesso escolar, depressdes, psicose, entre outros exemplos. A estas condicbes
perspectivadas, quase sempre dum prisma social, associam-se comprometimentos de
salde, como doencas cronicas e/ou deficiéncias. No entanto, volta-se a frisar, descreve-

se essencialmente uma familia desorganizada e caotica (Sousa, 2005).

De acordo com a mesma autora, o conceito de familia multiproblematica despontou por
volta de 1950, pela méo de investigadores e profissionais no ambito da accéo social
(Mazer, 1972 cit. in Sousa, 2005). Nos primordios identificava familias de baixo
estatuto socioecondmico, no limiar da pobreza, ndo tendo como propésito esclarecer
relacBes interpessoais, sociais ou familiares. A emergéncia desta nocdo é contingente as
transformacfes da sociedade industrial. Até ai, as familias tinham uma vivéncia
profundamente comunitaria: viviam nas ruas, trabalhavam nos campos e partilhavam
tarefas e espacos com os vizinhos. A industrializacdo, por seu lado, tende a isolar as
pessoas e familias, abrindo espaco para a vida privada: trabalha-se em fébricas,
esvaziam-se as ruas, as pessoas movimentam-se, apressadamente, na hora de entrada e
saida dos empregos, cada um procura chegar a casa, descansar e preparar 0 novo dia de
trabalho.
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Associado ao desenvolvimento industrial desponta o Estado de Providéncia’, apoiado
em ideias e obriga¢des de solidariedade. As familias mais pobres ou carentes séo, agora,
invadidas na sua privacidade, para receberem apoio do Estado. Esta nova conjuntura é
bastante diferente da anterior: quando se vivia em comunidade com o espago privado
reduzido, a usurpacdo do intimo era comum a todos; nas novas circunstancias sé ocorre
com aqueles que, aos olhos sociais, ndo cumprem as suas tarefas familiares (Sousa,
2005).

Inicialmente, o conceito de familias multiproblematicas abarcava grupos de baixo
estatuto social e pobres, todavia, a curiosidade natural dos investigadores permitiu
aprofundar a nogéo e dar atencdo a outras dimensoes, tais como a estrutura do grupo e

modalidades relacionais (Sousa, 2005).

1.3. Caracteristicas das familias multiproblematicas

As familias multiproblematicas sdo Unicas e especiais em termos da sua estrutura e
funcionamento. Debater estas vertentes é pertinente, uma vez que facilita e aprofunda a
compreensdo do sistema familiar, coadjuva a tarefa de definicdo de metas por parte dos
profissionais e auxilia na preparacdo e planeamento de estratégias de intervencao
(Sousa, 2005).

1.3.1. Estrutura familiar

A familia assume uma estrutura caracteristica e compfe-se de um conjunto de
individuos com condi¢bes e em posicBes, socialmente reconhecidas, e com uma
interacgdo regular e recorrente também ela, socialmente aprovada. A familia pode entéo
assumir varias estruturas: nuclear, extensa, alargada, monoparental e homossexual
(Velasquez, 1997).

! Modelo de Estado que surge no pé6s Il Guerra Mundial que incorpora ndo s6 a dimenséo da regulacio
econémica mas também social. Neste sentido, areas até ai ausentes de intervencgdo estatal, como a salde,
educagdo, habitagdo, entre outras, passam a expressar o conteildo das politicas sociais. Nesta regulacao
social esta patente simultaneamente um novo reconhecimento do cidadao e do papel do Estado, isto €, dos
direitos do primeiro e dos deveres do segundo (Rodrigues, 2003, p.20).
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1.3.1.1. Familia nuclear

Conformada por duas geracgdes, pais e filhos, unidos por lagcos de consanguinidade
convivem debaixo do mesmo tecto e por conseguinte desenvolvem sentimentos mais
profundos de afecto, intimidade e identificacdo. E dindmica na sua composicao,
evoluindo com os vaivéns do seu ciclo vital e com as trocas socio culturais que a
determinam (Velasquez, 1997). Conjunto de elementos que, vivendo sob o mesmo
tecto, estdo unidos por lagos bioldgicos e afectivos e que realizam actividades em
comum, tais como, refeicdes, férias, ocupacao de tempos livros, entre outros exemplos
(Alarcéo, 200).

1.3.1.2. Familia extensa

Esta integrada por um casal com os seus filhos e por outros membros como os seus
parentes consanguineos ascendentes, descendentes e/ou colaterais; recolhe varias
geracOes que partilham habitacdo e funcdes (Velasquez, 1997). Para Alarcdo (2000),

uma familia extensa é um conjunto dos ascendentes e colaterais do grupo familiar.

1.3.1.3. Familia alargada

Modalidade derivada da anterior, no entanto permite a presenca de membros nao
consanguineos, tais como vizinhos, colegas, afilhados. Partilham a vivéncia e

eventualmente outras fungdes na forma temporal ou definitiva (Velasquez, 1997).

1.3.1.4. Familia monoparental

Designam-se como monoparentais as familias onde a geragdo dos pais estd apenas
representada por um Unico elemento (Alarcdo, 2000). Isto pode acontecer quando ha
casos de separacdo, abandono, divorcio, morte ou auséncia por motivos for¢osos

(trabalho, prisdo) de um dos pais, o outro faz-se cargo dos filhos e convivem; a relacao
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do casal que isto supde varia desde a coabitacdo em flutuacdes temporais, até vinculos

volateis (Velasquez, 1997).

1.3.1.5. Familia homossexual

Com a reserva que implica um conceito tdo debatido, j& que se regista como uma
tendéncia universal, € uma emergéncia e reconhecimento desta organizacdo familiar,
que supde uma relacdo estavel entre duas pessoas do mesmo sexo. Os filhos chegam por
intercdmbios heterossexuais de um ou ambos 0s membros do casal, por adopcdo e/ou

procriacdo assistida (Velasquez, 1997).

Apesar da existéncia de diversos estereotipos que apontam para o facto de estas familias
serem menos efectivas no cumprimento das suas fungdes e, consequentemente, menos
capazes de educar adequadamente as criangas existe, hoje, alguma investigacéo que tem
demonstrado que as familias de homossexuais ndo diferem significativamente das
familias heterossexuais quando comparadas em determinados parametros (Alarcéo,
2000).

1.3.2. Funcionamento familiar

O funcionamento familiar refere-se aos padrbes de relacdo que ligam os membros,
como por exemplo: formas de demonstrar afectos, modos de resolver problemas,
desempenho das tarefas do dia-a-dia, entre outros exemplos. As familias variam na
consisténcia destes padrdes e no quanto sdo capazes de os mudar ao longo do tempo, a
medida que 0s membros crescem e as circunstancias se alteram. Assim, através do
funcionamento, pode verificar-se: se as leis sdo violadas ou respeitadas; se as atitudes
contribuem ou sdo prejudiciais ao bem-estar fisico, emocional e social da familia; se o
comportamento estd em harmonia ou em conflito com o status do grupo familiar; se o
funcionamento social é favorecido ou anulado. Neste ambito, as dimensdes
privilegiadas sdo funcbes familiares, comunicacdo, organizacéo, histéria e ciclo de vida

familiar, economia familiar, redes sociais e recursos e competéncias (Sousa, 2005).
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1.3.2.1. Funcdes Familiares

Nas familias multiprobleméticas escasseia o0 sentido de objectivos familiares, as
energias sdo gastas em conflitos imediatos, situacGes de emergéncia e sobrevivéncia
(Weizman, 1985 cit. in Sousa 2005). Daqui resulta que as funcdes familiares sejam
realizadas de forma bastante insatisfatoria, tanto nos aspectos de ordem mais
organizativa como nos mais relacionais (Alarcdo, 2000). Este panorama estimula a
procura de pessoas externas ao sistema para suprirem as necessidades, sendo que tal
presenca concorre para que a familia diminua a sua dedicacéo e aumente os sentimentos

de incompeténcia (Sousa, 2005).

Nas familias multiproblematicas, como a hierarquia de poder estd comprometida pela
ndo assunc¢do da lideranca por parte do subsistema parental, a desorganizacdo € levada
ao extremo, ndo existindo exercicio ou distribuicdo de poder, mas frequentes passagens
ao acto. Esta desorientacdo € traduzida ao nivel disciplinar, observando-se a alternancia

entre permissividade e autoridade rigida e a auséncia de assertividade (Sousa, 2005).

As emocgdes experimentam-se com grande intensidade e escasso controlo. Vivem o
império da accdo, pois ndo existe 0 habito ou a competéncia de reflectir através da
metacomunicacdo, o que facilmente gera agressdo (verbal e/ou fisica). Sucedem-se
acontecimentos protagonizados por um ou outro membro, que conduzem a
comportamentos descontrolados: desaparecimentos e reaparecimentos, zangas e
reconciliacbes (Sousa, 2005). A metacomunicacao € algo extremamente importante, na
medida em que ela possibilita esclarecer, negociar e ultrapassar conflitos. Na esfera da
interacgdo pessoal a metacomunicacdo tem como finalidade assinalar, especificar e
pontuar 0 contexto de interaccdo. Este contexto determina como devem ser

interpretados os comportamentos relacionais (Alarcao, 2000).

Os membros das familias multiproblematicas partilham poucas emogdes, talvez porque
os tormentos individuais permitem poucas coincidéncias, a complementaridade
frustrada desemboca em escalas simétricas, que chegam a atingir a violéncia. H& poucos

ritos familiares, pois as emoc¢des sdo tdo intensas quanto desordenadas no plano
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individual, que dificilmente convergem no grupo (Sousa, 2005). Neste sentido, as
escalas simétricas dizem respeito a cada um dos membros querer ndo s6 mostrar-se
igual ao outro como tem para com ele 0 mesmo comportamento que ele teve para

consigo (Alarcédo, 2000).

1.3.2.2. Comunicacéo

A comunicacdo ¢ uma dimensdo de extrema importancia na vida familiar, porquanto
faculta aos membros a expressao das suas caréncias, desejos e preocupacdes e envolve o
talento de prestar atencdo ao que 0s outros pensam e sentem e associa-se fortemente a
(in)satisfacdo com as relagbes familiares. As principais caracteristicas da comunicacao
nas familias multiproblematicas sdo o caos comunicacional, a pobreza emocional das
mensagens e a falta de directividade e clareza (Sousa, 2005). Espstein et al. (1993)
analisa a comunicacdo a partir de duas dicotomias: clara versus mascarada; directa
versus indirecta. Com base nestas dimensdes identifica quatro estilos comunicacionais:
claro e directo (0 mais saudavel); claro e indirecto; mascarado e directo; mascarado e
indirecto. Neste quadro, as familias multiprobleméticas tendem a comunicar de acordo
com o estilo mascarado e indirecto: a mensagem € vaga e ndo dirigida a pessoa-alvo.
Este estilo associa-se a varios problemas familiares: conflitos, ndo resolucéo efectiva de

problemas, auséncia de intimidade, fragil ligacdo emocional.

A comunicagéo divide-se usualmente em duas categorias: a instrumental e a afectiva.
Em termos instrumentais, a comunicacdo nas familias multiproblematicas descreve-se
pelo intercdmbio limitado de informacdo entre os seus elementos (Minuchim et al.,
1967), uso prevalecente de canais paraverbais (Alarcdo, 2000), existéncia de canais
permanentemente fechados e mensagens com mais ressonancia relacional do que
comunicacional. Ao nivel afectivo, descreve-se por: relacfes afectivas que variam entre
dois extremos, um, de muita qualidade e proximidade e, outro, de total auséncia;
inexisténcia de empatia, j& que as interac¢es sdo dominadas pela pobreza de afectos
(Weizman, 1985); negatividade, culpabilizagdo e critica constante perante o
comportamento dos membros (Weizman, 1985); uso frequente de generalizacdes, que
permitem a abertura a uma infinidade de interpretac0es; pensamento muito concreto,

inibidor da interpretacdo de metéaforas, quer ao nivel do discurso, quer do
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comportamento (Weizman, 1985); auséncia de metacomunicagdo, dificultando a
compreensdo das mensagens; incapacidade de conceptualizar o futuro e controlar os

impulsos, vive-se 0 momento (Blanfield, 1970).

1.3.2.3. Organizacéao

A organizacdo familiar € o espaco onde convergem as identidades dos membros e, nas
familias multiprobleméticas, € o espelho do estilo de comunicagdo predominante:
caotica ou desagregada, dispersa e centrifuga (Sousa, 2005). Linares (1997) utiliza uma
metafora para 0s aspectos organizativos nestes agregados: “a casa aberta a todos os
ventos, onde o observador desprevenido, a duras penas, atribui a cada pessoa critérios
de papel e estatuto”. A metafora concretiza-se, de modo 6bvio, no espago que habitam,
a imagem da porta aberta € simbdlica e, também, factual. Aliés, nas casas é notoria a
falta de delimitacdo dos espacos e, fundamentalmente, a precaridade e abandono
(Cancrini, Gregorio e Nocerino, 1997 cit. in Sousa 2005). De facto, dificilmente
podemos chamar lar a estas habitagdes, pois trata-se de um espaco onde se come,
dorme, entre outros exemplos. Mas estd despido de valor relacional, de privacidade e
intimidade. O espaco ndo é delimitado, entra-se e sai-se a qualquer hora e em qualquer
situacdo, ndo se encontra um espaco para cada elemento, podem viver todos numa
divisdo e dormir todos juntos. Consequentemente, ndo se encontram horarios comuns e
rituais, a vida ndo é regida pelo calendario e pelo relégio (Alarcdo, 2000).
Paradoxalmente, este tipo de vida no lar isola os varios elementos da familia, 0 mesmo
se verificando em relacdo ao exterior, pois a informacdo é veiculada em circunstancias

que impossibilitam o seu processamento (Sousa, 2005).

1.3.2.4. Economia familiar

Outro simbolo dos elementos das familias multiproblematicas é a raridade de uma
carreira profissional. Os seus empregos ndo conferem um significado destacado a vida,
trabalham para receber o salario, pelos contactos sociais, para se manterem activos ou
para se sustentarem (Fulmer, 1989). Mas, tanto faz um emprego como outro, desde que

sejam similares em dificuldade, salério, estimulo e estatuto social. A dificuldade em
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gerir os rendimentos e definir prioridades € clara, mas, acima de tudo, estas familias séo
consumidoras desenfreadas de servi¢os sociais, até ao ponto de existir uma relacéo
privilegiada entre ambos, tornando dificil desemaranhar os grupos. Vivem, em grande
parte, de subsidios sociais e de ajudas comunitarias ou institucionais, por vezes
acrescidas do produto de actividades ilegais, que tentam esconder dos técnicos (Alarcéo,
2000; Linares, 1997 cit. in Sousa 2005).

1.3.2.5. Redes Sociais

As redes sociais dos elementos das familias multiproblematicas sdo homogeéneas,
fechadas, instaveis e tendem a ser dominadas por parentes criticos e pouco apoiantes
(Warren, 1980). Revelam-se muito concentradas no proprio sistema familiar, de modo
que a rede constitui mais do mesmo, ao incluir pessoas com historias e vida similares.
As relagdes, apesar de geograficamente proximas, sao distantes ao nivel das funcdes que
desempenham e do envolvimento na resolucdo de problemas — as interaccGes sdo
frequentes mas pouco proveitosas. A baixa relevancia dos sectores ndo familiares nas
redes é uma enorme fragilidade, pois os amigos representam uma parte importante dos
membros intimos e permitem o acesso a maior variedade de recursos (Welman, 1990).
Na verdade, os membros destas familias tém baixas competéncias sociais, o que Ihes
dificulta a manutencdo de relagdes, quando os lacos, que ja sdo frageis, tendem a
quebrar-se, deixando 0s sujeitos sos.

1.3.2.6. Recursos e competéncias

Estas familias vivem problemas com contornos aparatosos e estdo em risco permanente
de produzir sintomas e desintegracéo, de tal forma que os aspectos mais positivos se
ofuscam (Weizman, 1985). Apesar disso, possuem recursos e competéncias, dificeis de

identificar e, principalmente, de valorizar pelos elementos externos.

Mesmo neste panorama tragico de dificuldades multiplas e complexas, as competéncias
existem. Nestes agregados é comum encontrarem-se reservas de lealdade e dependéncia,

a sua maneira sentem-se unidos. A espectacularidade dos problemas dinamiza a vontade
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de ajudar por parte da comunidade, vizinhos, conhecidos ou amigos, que estdo atentos e
langam o alarme. Estes sistemas de apoio constituem muitas vezes mecanismos
protectores e reparadores de algumas funcBes das familias (Linares, 1997; Alarcéo,
2000).

Alguns outros factores, menos frequentes, constituem potencialidades de evolucédo
positiva destas familias, s&o eles: a existéncia de algum elemento com emprego fixo, um
rendimento fixo e razodvel no agregado, uma habitacdo com condi¢Ges adequadas
(Sousa, 2005).

As familias multiproblematicas pobres atraem a solidariedade informal, a qual
desempenha um papel importante no seu suporte a varios niveis: apoiando com
alimentos, ajudando a tomar conta dos filhos, dando apoio emocional, colaborando na
relacdo com os servigos formais (por exemplo, ajudando no preenchimento de papéis ou
estabelecendo contactos com profissionais), auxiliando a arranjar emprego. A questdo
do papel das solidariedades informais e da sua relacdo com o apoio formal carece de
aprofundamento a nivel tedrico e préatico (Sousa et al., 2007).

As principais potencialidades das redes informais dos membros das familias
socialmente vulneraveis sdo: os fortes lacos familiares, 0s amigos como um recurso a

ser activado, 0 apoio emocional como uma ponte para outros apoios (Sousa, 2005b).

1.4. Clarificagéo dos conceitos de Exclusdo Social e de Pobreza

1.4.1. Excluséo Social

A defini¢do de excluséo social é como qualquer conceito socioldgico, alvo de alguma
controvérsia. Capucha (1998) define exclusdo social como “conjunto de direitos e
deveres que conferem o estatuto de cidaddos e dos quais algumas pessoas néo
beneficiam, sendo assim excluidas da participagdo social” (p.5). A definigdo mais geral
da exclusdo revela um fendmeno complexo, que ndo é apenas um problema de

rendimento: encontra-se ligado a precaridade, ao desemprego de longa duragéo, a baixa
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qualificacdo, a instabilidade das estruturas familiares, a modicidade das reformas, ao

analfabetismo, a doenca, a dificuldade de alojamento nas grandes cidades etc. (EAPN,

1996).

Segundo Costa (1998), a exclusao social apresenta-se, na pratica, como um fenémeno

de tal modo complexo e heterogéneo, que pode, com razdo, falar-se em diversos tipos

de exclusdo. Um dos critérios para essa classificagdo é o das causas imediatas da

situacdo. Este critério é particularmente importante, uma vez que, estando relacionado

com as causas, da indicacdo sobre o tipo de solucdes necessarias. Nesta perspectiva

podem identificar-se os seguintes tipos de exclusdo social:

a)

b)

De tipo econdmico: trata-se, fundamentalmente de “pobreza”, entendida, como
uma situacdo de privagdo multipla, por falta de recursos. Esta forma de exclusdo
¢ normalmente caracterizada por mas condicBes de vida, baixos niveis de
instrucdo e qualificacdo profissional, emprego precario, actividade no dominio
da economia informal, etc. Quando se trata de pobreza de longa duracéo,
reflectir-se-4 em caracteristicas psicoldgicas, culturais e comportamentais

préprias.

De tipo social: a prépria causa de exclusdo situa-se no dominio dos lacos
sociais. E uma situacdo de privacdo de tipo relacional, caracterizada pelo
isolamento, por vezes associada a falta de auto-suficiéncia e autonomia pessoal.
Este tipo de exclusdo pode ndo ter qualquer relacdo com a falta de recursos, e
resultar do estilo de vida de familiares e amigos, da falta de servicos de bem-
estar, ou de uma cultura individualista e pouco sensivel a solidariedade.
Todavia, este tipo de exclusdo pode também dever-se a falta de recursos, caso
em que teremos uma situacdo de excluséo de tipo social sobreposta a excluséo

de tipo econémico, ou mesmo decorrente desta.

De tipo cultural: a exclusdo social pode também dever-se a factores de ordem
cultural. Como se sabe, fenbmenos como o racismo, a xenofobia, a homofobia

ou certas formas de nacionalismo podem, sé por si, dar origem a exclusdo social

22



Intervencdo Social em Familias: dos simbolos de estigma as dificuldades de (re)insercéo

de minorias étnico-culturais ou sexuais. Também podem ser de natureza cultural
0s motivos que levam a sociedade a dificultar a integragéo social de ex-reclusos,

por exemplo.

d) De origem patoldgica: um tipo de causas que pode estar subjacente a situacoes
de exclusdo social diz respeito a factores patologicos, designadamente de
natureza psicoldgica ou mental. Por vezes, as rupturas familiares sdo originadas

por problemas psicoldgicos ou mentais.

e) Por comportamentos auto-destrutivos: algumas pessoas encontram-se em
situacdo de exclusdo social ou auto-exclusdo, em consequéncia de
comportamentos auto-destrutivos. Trata-se de comportamentos relacionados
com a toxicodependéncia, o alcoolismo, etc. Também aqui, ndo raro, estas

causas imediatas tém por detras problemas de pobreza (Costa, 1998).

Segundo Capucha (1998), a utilizacdo do conceito de exclusdo social é relativamente
recente, sendo a sua abordagem dificultada pela difusdo que vai tendo nos varios
discursos, nomeadamente nos meios politicos e intelectuais. Com efeito, a medida que a
noc¢ao se generaliza e a sua utilizacdo se torna comum, ela torna-se também fluida e, por
vezes, equivoca enquanto conceito cientifico, o que requer esfor¢o acrescido de
definicdo. Considerando a desigualdade como intrinseca a estruturagdo social, €
legitimo esperar dos actores sociais diferentes capacidades de articulacdo e de
acumulacdo de recursos (materiais e sociais). A excluséo é resultado da agudizacdo das
desigualdades e consequéncias dos mecanismos que a produzem. Segundo Capucha
(1998), resulta de uma dialéctica de oposicdo entre aqueles que efectivamente
mobilizam os seus recursos no sentido de uma participacdo social plena e aqueles que,
por caréncia de recursos materiais, culturais e sociais, se encontram incapacitados para o
fazer. A exclusdo resulta, entdo, de uma desarticulacdo entre as diferentes partes da
sociedade e dos individuos, gerando a ndo-paticipacdo num conjunto minimo de
beneficios proprios da participagdo como membro de pleno direito dessa sociedade e
cria a figura dos excluidos, em oposicéo a dos integrados (Capucha, 1998).
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A exclusdo configura-se como um fendmeno multidimensional, como um fendmeno social
ou um conjunto de fendmenos sociais interligados que contribuem para a producdo do
excluido. Coexistem, ao nivel da excluséo, fendmenos sociais diferenciados, tais como o
desemprego, a marginalidade, a discriminacdo e a pobreza, entre outros. Acresce o facto de
a exclusdo ter um caracter cumulativo, dinamico e persistente, encerrando no seu nucleo
processos de reproducao (através da transmissao geracional) e evolugdo (pelo surgimento
de novas formas), que garantem as suas vias de persisténcia, constituindo simultaneamente
causa e consequéncia de multiplas rupturas na coesdo social, implicando manifestagdes de
dualismo e de fragmentacéo social (Rodrigues, s/d, p.65).

Numa situacdo de exclusédo verifica-se uma acentuada privacdo de recursos materiais e
sociais, arrastando “para fora ou para a periferia da sociedade” todos aqueles que “nao
participam dos valores e das representagdes sociais dominantes” (Fernandes, 1995,
p.16). O excluido encontra-se fora dos universos materiais e simbdlicos, sofrendo a
accdo de uma espiral crescente de rejeicdo, que culminara na incorporacdo de um
sentimento de auto-exclusdo. A nivel simbdlico, “tende a ser excluido todo aquele que é
rejeitado de um certo universo simbolico de representacdes, de um concreto mundo de
trocas e transacgdes sociais” (Fernandes, 1995, p.17). Esta dimensdo da exclusdo
assume-se pela transformacéo da identidade do individuo, inevitavelmente marcada por
um sentimento de inutilidade, ligado a sua propria incapacidade de superar 0s

obstaculos e 0s processos que provocam e/ou acentuam a sua exclusdo.

Nas sociedades modernas ocidentais, contudo, a pobreza e a exclusdo reforcam-se
mutuamente. A exclusdo do mercado de trabalho gera a pobreza e esta impede 0 acesso
a bens e servigos socialmente relevantes (habitacdo, saude, lazer, etc.). Um excluido
sera aquele que ndo consegue configurar uma identidade (social) no trabalho, na familia
ou na comunidade. Torna-se um excluido das relagbes sociais e do mundo das
representacdes a elas associadas. Assim, “(...) os excluidos ndo constituem uma ordem,
uma classe ou um corpo. Eles indicam, antes, uma falta do tecido social” (Rosanvallon,

1981, p.204).

A exclusdo social evoca uma fractura nos lagcos entre o individuo e a sociedade,
propiciando uma quebra na prépria unidade social. Com efeito, a pobreza e a exclusao

aparecem, ndo poucas vezes, associadas ao surgimento de classes perigosas ou
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marginais, que colocam em causa a estabilidade e a normalidade social e que interessara
acantonar, do ponto de vista politico, para melhor controlar. Desta forma, 0s processos
de exclusdo traduzem a acumulagdo das deficiéncias ou insucessos em varias esferas
sociais, assumindo igualmente a forma de uma ruptura dos lacos simbolicos (Xiberras,
1996). A configuracdo da exclusdo estd estritamente ligada a desintegracdo social
(quebra de lacos de solidariedade e risco de marginalizagdo), a desintegracdo do sistema
de actividade (associada as mutagdes econémicas) e a desintegracéo das relagcdes sociais
e familiares (tais como o aparecimento de novos tipos de estruturas familiares mais
vulneraveis a exclusdo, familias monoparentais e/ou enfraquecimento das redes de

entreajuda familiares, de vizinhanca e comunitarios.

A exclusdo social ultrapassa, pois, 0 caracter econémico (insuficiéncia ou auséncia de
rendimentos) que caracteriza a pobreza, pressupondo a existéncia de preconceitos e
discriminacdes. Excluido ndo € o que ndo tem (como pobre), mas o que esta arredado e
é discriminado da e pela sociedade em que vive (Rodrigues, 2003). Os aspectos
monetarios mostram a existéncia de fragilidade num ou vérios aspectos de
vulnerabilidade. A privacdo de recursos e a dificuldade de acesso aos modos de vida
dominantes traduzem ainda um défice de exercicio de cidadania, desde logo, porque a
ndo satisfacdo das necessidades basicas e universais nega as possibilidades de
participacdo social (Rodrigues, 2003).

N&o podemos, por isso, falar em exclusao social sem também nos referirmos a inclusao
social. E-se excluido de uma situacdo concreta de inclusdo. Inclusdo social tem, tal
como a exclusao social, diferentes dimensdes: a individual e a colectiva, a igualdade e a
diferenga. Esta perspectiva distancia-se da que assume uma dominancia na sociedade
actual, a neoliberal, que restringe a inclusdo ao nivel individual e ao mercado, uma vez
que pressupbe que a sociedade como um todo, os proprios individuos e o Estado
desenvolvem accbes que promovam o exercicio da cidadania. Pelo contrario, na
perspectiva neoliberal, a responsabilidade pela saida de situacdo de exclusdo € atribuida
aos individuos (Sposati, 1997). Na abordagem de Sposati (1997), considera-se que ha
uma responsabilidade tripartida (individuos, sociedade e Estado) na garantia de

condigdes de vida dignas.
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1.4.2 Pobreza

A pobreza é a dimensdo talvez mais visivel da exclusdo social. Empiricamente, a
utilizagdo difusa do termo excluséo social tende, em alguns discursos, a substituir a de
pobreza (Almeida et al., 1994). A exclusdo social, enquanto conceito com relevancia
tedrica no campo da Sociologia, substitui o conceito de pobreza no debate social dos
finais dos anos 80, querendo acentuar aspectos mais complexos do que das condicdes
meramente econdmicas de vida. Para Pereirinha (1992) h4, no entanto, uma distingdo

conceptual necessaria para a apreensao do fenémeno:

O conceito de pobreza, analisado enquanto situacdo de escassez de recursos e que um
individuo ou familia dispGem para satisfazer as suas necessidades consideradas minimas,
acentua o aspecto distributivo do fenémeno (a forma como os recursos se encontram
distribuidos entre os individuos e/ou familias na sociedade). J& o conceito de excluséo
social acentua os aspectos relacionais do fendmeno, quando encaramos este conceito

enguanto situacao de inadequada integracéo social (p.170).

A evolucdo do conceito de pobreza reflecte, em parte, os diferentes contributos destas
abordagens, evidenciando uma progressiva desmultiplicacdo do conceito em varias
dimensBGes que procuram enquadrar novas realidades associadas a pobreza. Neste
sentido, surgiram dicotomias no conceito de pobreza que nos ddo conta da
multiplicidade de significados que pode assumir: pobreza absoluta/relativa, pobreza
objectiva/subjectiva, pobreza tradicional/nova pobreza, pobreza rural/urbana, pobreza
temporéaria/pobreza duradoura (Costa, 1984). Segundo Costa (1984), no passado, a
nocdo de pobreza passava pelos rendimentos familiares e pelas necessidades de

sobrevivéncia.

A pobreza absoluta baseia-se na no¢do de necessidades basicas, medindo-se 0s recursos
em rendimentos, bens de capital, beneficios em espécie associados ao trabalho, etc.
(Costa, 1984) enquanto que a pobreza relativa remete para a analise da pobreza face aos
padrGes sociais em geral. Nesta dicotomia, estd presente uma relagdo de

complementaridade e ndo de antagonismo.
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A pobreza objectiva baseia-se num padrao de referéncia frequentemente corporizado na
construcdo de um limiar de pobreza que tipifica as situagOes de pobreza, permitindo
caracterizar objectivamente 0s pobres. No caso da pobreza subjectiva, sdo as
representacdes da pobreza construidas pelos actores e grupos sociais que estdo em
causa, introduzindo a dimensdo da percepcdo e perspectiva subjectiva da pobreza
(Costa, 1984). Em conexd@o com esta dicotomia, encontram-se as nocbes de pobreza
total e parcial. Ainda segundo o mesmo autor, a pobreza total existe se as familias e as
pessoas estdo, para todos os indicadores (recursos), abaixo do limiar convencional. A
pobreza parcial verifica-se quando as familias estdo, para alguns dos indicadores

considerados, abaixo e para outros acima do limiar convencional.

Ainda segundo o mesmo autor, a pobreza tradicional estd associada a uma situacao
cronica, geralmente localizada no mundo rural, que enquadra um estatuto inferior e
desvalorizado. A nova pobreza esta directamente relacionada com as reestruturacdes
econdmicas e tecnoldgicas e com o0s seus efeitos no sistema produtivo, expressos

nomeadamente no crescimento do desemprego estrutural e na precaridade do emprego.

A oposicdo pobreza rural e urbana traduz formas de exclusdo espacial que encerram
dois loci diferenciados. A primeira traduz-se como uma escassez basica de recursos,
proveniente da baixa produtividade agricola e pela falta de actividades econémicas
alternativas, agravada por uma alta dependéncia face as prestacfes da Seguranca Social
por parte de uma populacdo maioritariamente idosa. No meio urbano afecta diversos
grupos socais, reflectindo problemas associados e baixos rendimentos e desemprego, a
falta de qualificacdes e a incapacidade de as desenvolver, a precaridade de emprego, as
situacbes de doenca ou problemaéticas sociais diversas tais como o alcoolismo, a
toxicodependéncia, deficiéncia, etc., as pressdes subjacentes aos processos de
urbanizagéo, estando estas associadas a mecanismos de discriminacdo e de segregagéo

espacial (Rodrigues et al., 1999).

Pode acrescentar-se a esta dicotomia uma outra manifestacdo da excluséo espacial, a
pobreza suburbana. O espacgo suburbano é afectado por problemas sociais emergentes
que, pela sua proximidade ao meio urbano, apresentam contornos semelhantes as

problemaéticas vivenciadas neste, tais como o trafico de estupefacientes, a prostituicao, a
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delinquéncia, etc.. As zonas suburbanas caracterizam-se por uma forte dependéncia em
relagdo aos centros urbanos, nomeadamente ao nivel do mercado de trabalho. A presséo
demografica, associada a estrutura econdémica, implicam uma forte procura de habitacdo
que tem consequéncias ao nivel do uso dos solos, originando formas de desordenamento
territorial, caréncia de infra-estruturas e consequentes falta de qualidade de vida e danos

ambientais (Rodrigues et al., s/d).

1.5. Politicas Sociais

Partindo-se do conceito de accao social, abordam-se genericamente a nova geracao de

politicas sociais e estas como forma de intervencao social.

1.5.1 Accéao Social

Segundo a Direccdo Geral da Seguranca Social (2008), a ac¢do social € um sistema que
tem como objectivos fundamentais a prevencdo de situacdes de caréncia e de
desigualdades sdcio-econdmicas geradoras de dependéncia, de disfungédo, exclusdo ou
vulnerabilidades sociais, bem como a integracdo e promogdo comunitérias das pessoas e
o desenvolvimento das respectivas capacidades. Destina-se também a assegurar especial
proteccdo aos grupos mais vulneraveis, nomeadamente criangas, jovens, pessoas com
deficiéncia e idosos, bem como outras pessoas em situacdo de caréncia econdémica ou
social, disfuncdo ou marginalizacdo social. A proteccdo prestada pela accdo social
realiza-se através da concessdo de prestacdes pecuniarias de caracter eventual e em
condicdes de excepcionalidade, prestacbes em espécie, 0 acesso a rede nacional de
Servigos e equipamentos sociais e apoio a programas de combate a pobreza, disfuncéo,

marginalizacdo e excluséo social (www.portaldocidadao.pt).

A designacdo de accdo social é usada com sentidos e ambitos muito diferenciados. Ela
pode indicar: i) quer o conjunto das intervengdes sociais, publicas e privadas, face aos
problemas societais, ii) quer os dispositivos e técnicas facilitadores e de

acompanhamento dos processos de insercdo social, iii) quer, ainda, 0 ramo da politica
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de seguranca social, cujas medidas cobririam os riscos ndo abrangidos pelo esquema

previdenciario (Rodrigues, 2003).

De acordo com o primeiro entendimento, a Acgdo Social é vista como o somatorio das
iniciativas transversais aos diversos sectores sociais, nos quais ocuparia as funcdes
afectadas as medidas para os publicos mais desfavorecidos ou em risco de
vulnerabilidade (Rodrigues, 2003). No segundo sentido, a Acc¢do Social como
procedimento que, nos processos de insercdo, e através de métodos e técnicas, se ocupa
do seguimento socio-institucional dos destinatarios com vista a estimular, acompanhar e
avaliar os percursos para a integracdo, assim também suplementando outras facetas e
etapas desse percurso. Esta concepcdo estd hoje expandida nos programas do
Rendimento Minimo Garantido (actualmente designado por Rendimento Social de
Insercdo) onde a Accdo Social se juntam as areas da Educacdo, Emprego e Formacéo
Profissional, Salde e Habitacdo, todas elas sendo as areas convocadas para proporcionar

a insercdo dos cidad&os abrangidos (Rodrigues, 2003).

Na terceira acep¢do, Ac¢do Social corresponde a designacao que tem desde a década de
70, enquanto parte integrante da politica pablica da Seguranca Social feita ainda do
ramo previdenciario. Neste sentido, trata-se da designacdo oficial que veio substituir a
anteriormente chamada Assisténcia ou Assisténcia Social. Muito embora as alteragdes
verificadas na denominacdo tivessem sido enunciadas com o objectivo de alargamento e
criacdo de novas fungdes mais proximas do plano dos direitos, de facto, tais alteracdes
ndo conduziram a mudancas substantivas do seu conteido nem a criacdo de padrdes de
atendimento universal, pelo que consideramos que acc¢do social e assisténcia social tém
0 mesmo contetdo substantivo. Na verdade, esta nova designacéo parece traduzir mais a
tentativa de legitimacdo do proprio Estado (e as suas intencdes de intervir na
modernizacdo do sistema de proteccdo social) através das politicas sociais, do que
consolidar o que vinha sendo feito na area da Assisténcia (Rodrigues, 2003). Esta forma
de encarar a accao social aproxima-se da perspectiva stricto sensu definida por Sposati
(1994). Segundo esta abordagem, a accdo social é vista como prestadora de auxilio
financeiro e/ou em espécie e visa minimizar as condi¢@es de precaridade da populacao,
ndo existindo preocupacdes quanto a alteracdo da estrutura social. Esta subjacente uma

visdo assistencialista, sendo a accédo social entendida
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(...) apenas na sua funcdo residual como uma pratica e nao como uma politica, como um
espaco de reproducdo da exclusdo e privilégios e ndo como um mecanismo de

universalizacdo dos direitos sociais (Sposati, 1991, p.20).

Compreender a accdo social na actualidade implica, pois, entender o seu percurso
historico como politica publica, no qual se inscrevem diversas praticas de intervencao
social (Rodrigues, 2003).

1.5.2. A nova geracdo de politicas sociais

O Estado-Providéncia tem-se comportado ao longo dos anos como uma “maquina de
indemnizar” na formulagao expressiva de Rosanvallon (1995, p. 107) e isso revelou-se
claramente inadequado para o tipo de situacGes de risco social que se apresentam hoje
em dia, como o desemprego de longa duracdo ou o desemprego dos trabalhadores sem
qualificacdes profissionais. O emprego ndo existe pura e simplesmente para certas
categorias da populacéo, a ndo ser que essas pessoas melhorem a sua situacéo perante 0s
mercados de trabalho o que raramente esta ao seu alcance sem qualquer ajuda. Porém, a
melhoria desejavel da sua situacéo so € possivel se o Estado desenvolver outras politicas
distintas das politicas classicas de garantia de rendimentos (politicas indemnizatorias),
politicas que ajudem verdadeiramente as pessoas a (re)inserir-se na sociedade (Sousa et
al., 2007).

Este é precisamente o objectivo da nova geracdo de politicas sociais. Ajudar as pessoas
a se inserirem socialmente, seja nos mercados de trabalho, seja em actividades
socialmente reconhecidas. Insercdo passou a ser uma palavra-chave. Em geral, a
inser¢do pretende constituir um espacgo intermédio entre o emprego assalariado e a
actividade social naqueles casos em que as politicas indemnizatdrias falham. Para tal,
ela reveste-se de um conjunto de caracteristicas que sdo inovadoras e que marcam a

diferenga relativamente as politicas sociais classicas (Sousa et al., 2007).

Em primeiro lugar, a insercdo € mais do que um mero direito de subsisténcia pois

reconhece ao seu titular um papel positivo na sociedade, o de contribuir com a sua
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actividade para a utilidade social (Sousa et al., 2007). Como refere Castel (1995), ndo se
trata apenas de um direito a (sobre)viver mas também a viver em sociedade. Ao
considerar os individuos como cidad&os activos e ndo apenas como assistidos, introduz-
se uma filosofia de cidadania que estava afastada na classica relacdo paternalista entre
Estado e assistido, geradora de dependéncia e pela qual este ultimo tende a tornar um

sujeito subordinado.

Em segundo lugar, a obrigacdo ndo pesa apenas sobre uma parte, ela pesa também sobre
a sociedade, obrigando-a a levar a sério os direitos da populacdo marginalizada. Esta
implicacdo mutua entre individuo e sociedade afasta-se, quer o direito social tradicional
quer da ajuda social paternalista e, por isso, as obrigacdes sdo reciprocas: uma
responsabilizacdo do beneficiario considerado actor do seu proprio futuro e uma
obrigacdo de meios por parte da sociedade. O processo de insercdo social €, em regra,

objecto de um acordo entre o beneficiario e o Estado (Sousa et al., 2007).

Em terceiro lugar, a inser¢do constitui um conceito aberto a experimentacdo. As
solugbes que emergem num processo de insercdo podem revestir as formas mais
diversas, num amplo espaco que vai desde o emprego assalariado até a actividade de
utilidade social, incluindo novas formas de oferta publica de trabalho, bem como a

combinacédo de indemnizacdo com remuneracdo (Sousa et al., 2007).

Uma orientacdo recente das politicas de proteccdo social, mas sobretudo das
assistenciais, consiste na criacdo de programas especificos para espacos sociais com
determinadas caracteristicas. A concentracdo da pobreza nos bairros das grandes
cidades, aumentou a visibilidade do problema pobreza e suscitou 0 aparecimento de
novas formas de intervengdo destinadas a eliminar as “bolsas de pobreza”. A escassez
de recursos favoreceu também esta orientacdo das politicas para as comunidades pobres
onde os problemas culturais de uma pobreza herdada s&o muito salientes e, a0 mesmo
tempo, onde a accdo dos profissionais pode ajudar um maior nimero de pessoas pobres
a custo menos elevados. A uma selectividade social — o contraponto do universalismo
das politicas sociais classicas — junta-se agora também uma selectividade geografica

como orientagcdo dominante das formas de intervencao publica (Sousa et al., 2007).
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Este é apenas um exemplo da mudanca de perspectiva que assumem hoje as politicas
assistenciais. Enquanto o Estado tinha uma postura relativamente passiva (atendimento
de balc&o), muito centralizada e baseada numa estrutura burocratica de servicos, regida
por normas rigidas, a relacdo com os cidadaos era de autoridade, sem que a estes fossem
reconhecidos verdadeiros direitos. O Estado assumia a responsabilidade exclusiva da
intervencdo, operando isoladamente. O cidad&o era apenas um agente passivo porque se
desconfiava que uma maior autonomia pudesse vir a ser aproveitada para obter um
qualquer proveito pessoal. Em geral, a desconfianca de que os privados se determinem
mais pelo interesse particular do que pelo interesse publico é uma regra nas relacfes

publico-alvo (Sousa et al., 2007).

A nova abordagem implica uma atitude mais activa quer por parte do Estado quer por
parte dos cidaddos. Os servigos sociais revelam uma maior iniciativa na procura dos
cidadaos em risco social, descentralizam mais a sua gestdo e tornam-na mais flexivel. A
intervencdo baseia-se em projectos, utilizando o principio da gestdo por objectivos e
partilhando a responsabilidade pela realizacdo de objectivos com outros parceiros. Por
sua vez, o cidadao torna-se um agente activo e competente com quem o Estado negoceia

o formato das medidas e define os direitos e obrigacfes (Sousa et al., 2007).

As mudancas sdo perceptiveis quer do lado do Estado quer do lado da sociedade. Do
lado do Estado, existe agora uma atitude de confianca nas capacidades da sociedade
civil para desenvolver iniciativas autbnomas e para assumir um papel mais forte na
organizacdo das solidariedades. Do lado da sociedade, verifica-se um aumento da
consciéncia dos direitos, um aprofundamento das solidariedades e novas formas

organizativas de accao e combate a passividade e ao fatalismo (Sousa et al., 2007).

1.5.3. Politicas sociais como forma de intervengao social

Mozzicafredo (1994) (cit. in Rodrigues et al., 1999) refere que as politicas sociais em
Portugal tém sido descontinuas, fragmentadas e sectoriais, estando assim orientadas
para a resolucdo de situacdes de forte necessidade, designadamente atraves de varios

tipos de pensdes e de prestacfes sociais. Um bom exemplo disto é o facto de sé em
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1990 se ter assistido a implementacdo de uma medida planeada e pensada
transversalmente para um problema que ha muitos anos existe, o fendmeno da pobreza.
Hé& que salientar os esforcos de criacdo do Programa Nacional de Luta Contra a Pobreza
que, desde o inicio da década de noventa, apoiou iniciativas locais, com o objectivo de
combater a pobreza e a exclusdo social, de acordo com uma logica integrada e
articulada que realca a importancia das parcerias locais e do empowerment?
institucional, numa finalidade de auto-sustentabilidade das ac¢des futuras. Nos Gltimos
anos foram surgindo outras medidas de politica social, onde se destaca o Rendimento
Minimo Garantido (agora designado Rendimento Social de Insercdo), tendo subjacente
0 conceito de desenvolvimento alternativo no qual a resolu¢do de problemas sociais

pressupde o envolvimento de todos os actores implicados (www.reap.org.pt).

Segundo Madeira (1996), agir sobre a pobreza implica o delineamento de uma politica
de luta contra a pobreza e esta tera que ser uma politica de desenvolvimento centrada no
factor humano, essencialmente nas pessoas e grupos mais desfavorecidos e que tenha
como objectivo a plena integragédo de todos, que valorize a igualdade de oportunidades,
0 respeito pela dignidade e direitos humanos promovendo a solidariedade a varios
niveis. Para 0 mesmo autor, delinear uma politica implica actuar a trés niveis
simultaneamente, sendo eles a prevencédo, a proteccdo social e a integracdo. O autor
explica que uma politica de desenvolvimento deve estar sempre orientada para
prevencdo e deve ter em conta as preocupacdes familiares e sociais no sentido de trazer
melhorias a qualidade de vida. Para além disso, o autor enfatiza a ideia de que 0 homem
deve ser visto como um todo e, como tal, as politicas que pretendem resolver os

problemas que afectam o homem, devem ser integradas intersectorialmente.

Relativamente ao segundo nivel, a proteccdo social, Madeira (1996) afirma o seguinte:

Os sistemas de seguranca social estdo muito vinculados as l6gicas do mercado de trabalho e

ao funcionamento das economias, deixando mais desprotegidos os que ndo desenvolvem

2 Empowerment pode ser definido como “um processo de reconhecimento, criagio e utilizacéo de
recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos ou comunidades, em si mesmos € no meio
envolvente, que se traduz num acréscimo de poder - psicolégico, socio-cultural, politico e econémico —
que permite a estes sujeitos aumentar a eficacia do exercicio da sua cidadania” (Pinto, 2001, p. 247).
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uma actividade produtiva (...). Estes sistemas baseiam-se essencialmente nos conceitos de

empregado/empregador e ndo de cidaddo (2003, p.5).

E por fim, no que diz respeito ao terceiro nivel, a integracdo, o autor faz apelo a
necessidade de pensar e aplicar as politicas de desenvolvimento in loco, apelando a
participacdo dos grupos-alvo, a accdo local proxima da realidade, a qual permite um
aumento das possibilidades de insercdo social e profissional, ndo constituindo por si so,

0 instrumento capaz de erradicar a pobreza.

Assim, a principal alteracdo face as formulacdes das politicas sociais é a exigéncia de
participagdo dos individuos alvo das medidas na sua propria execucdo. Os individuos
deixam de ser considerados como receptores para serem Vistos como agentes da propria
operacionalizacdo das medidas (Rodrigues et al., 1999). Segundo Paugam (1996), trata-
se de uma regulacdo negociada, uma vez que passa a haver uma partilha da
responsabilidade social entre o Estado, as entidades publicas e privadas centrais,
regionais e locais e a populacdo destinataria das medidas de politica social, tendo como
objectivo garantir condigdes minimas de subsisténcia. Preconiza-se uma abordagem
predominantemente focalizada no individuo e/ou familia, tratando-se de uma avaliacao

fundamentalmente individual das situacdes.
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Capitulo Il — Estigma e Simbolos de Estigma

2.1. Introdugéo

No presente capitulo abordamos 0s conceitos de estigma e simbolos de estigma. Mais
concretamente, centramos a nossa analise em trés dimensdes especificas, consideradas
simbolos de estigma, a saber: orientacdo sexual ndo normativa, prostituicdo masculina e
HIV.

2.2. Conceito de Estigma

Para Goffman (2004), estigma € um atributo depreciativo confinado a um individuo,
partindo de uma determinada caracteristica, tornando-a totalizadora e que é
incongruente com um esteredtipo criado de como as pessoas devem ser ou agir. Assim
sendo, podemos dizer que o estigma existe a partir das relagdes entre pessoas, ou seja,
da interaccdo entre aqueles que se regem pelos padrdes morais vigentes e socialmente
aceites e entre 0s que ndo se regem por tais padrdes. Estabelece-se entdo um estigma por
uma caracteristica de determinado individuo, pelo qual este passa a ser unicamente por

ele reconhecido, como se agisse unicamente com aquela identidade.

2.3. O Estigma e a sua evolucao

Segundo Goffman (2004), os gregos, que tinham bastante conhecimento de recursos
visuais, criaram 0 termo estigma para se referirem a sinais corporais com 0s quais se
procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o status moral de
guem os apresentava. Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que
0 portador era um escravo, um criminoso ou traidor, uma pessoa marcada, ritualmente

poluida, que devia ser evitada; especialmente em lugares publicos.

Mais tarde, na Era Cristd, dois niveis de metafora foram acrescentados ao termo: o

primeiro deles referia-se a sinais corporais de graca divina que tomavam a forma de
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flores em erupcao sobre a pele; o segundo, uma alusdo médica a essa aluséo religiosa,

referia-se a sinais corporais de distarbio fisico (Goffman, 2004).

Actualmente, o termo é amplamente usado de maneira um tanto semelhante ao sentido
literal original, porém é mais aplicado no sentido de algo negativo do que a sua
evidéncia corporal. Além disso, houve alteracbes nos tipos de situacdes (entendidas
como desgraca) que causam preocupacao. O termo estigma, portanto, sera usado em
referéncia a um atributo profundamente depreciativo, fomentando uma linguagem de
atributo e ndo de relacbes de atributos. Um atributo que estigmatiza alguém pode

confirmar a normalidade de outrem (Goffman, 2004).

2.4. Os Simbolos de Estigma

No estudo do estigma, a informacdo mais relevante tem certas propriedades. E uma
informacdo sobre um individuo, sobre as suas caracteristicas mais ou menos
permanentes, em oposicdo a estados de espirito, sentimentos ou intencdes que ele
poderia ter num certo momento. Essa informacdo, assim como o signo que a transmite,
é reflexiva e corporificada, ou seja, é transmitida pela prépria pessoa a quem se refere,
através da expressdo corporal na presenca imediata daqueles que a recebem. Alguns
signos que transmitem informacdo social podem ser acessiveis de forma frequente e
regular, e procurados e recebidos habitualmente; esses signos podem ser chamados de
“simbolos” (Goffman, 2004).

A informacdo social transmitida por qualquer simbolo particular pode simplesmente
confirmar aquilo que os outros signos nos dizem sobre o individuo, completando a
imagem que temos dele de forma redundante e segura. Entretanto, a informagao social
transmitida por um simbolo pode estabelecer uma pretensao especial a prestigio, honra
ou posicdo de classe desejavel — uma pretensdo que ndo poderia ter sido apresentada de
outra maneira ou, caso o fosse, ndo poderia ser logo aceite. Tal signo é popularmente
chamado de “simbolo de status”, embora a expressdo “simbolo de prestigio” possa ser
mais exacta, j& que o primeiro termo é empregue de modo mais adequado quando o

referente € uma determinada posi¢do social bem organizada. Os simbolos de prestigio
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podem ser contrapostos aos simbolos de estigma, ou seja, signos que sdo especialmente
efectivos para despertar a atengdo sobre uma degradante discrepancia de identidade que
quebra o que poderia, de outra forma, ser um retrato global coerente, com uma redugéo

consequente na nossa valorizacao do individuo (Goffman, 2004).

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, o termo estigma e 0s seus sindnimos ocultam uma
dupla perspectiva: por um lado, o estigmatizado assume que a sua caracteristica
distintiva j& é conhecida ou é imediatamente evidente, ou por outro lado, ndo é
conhecida pelos presentes e nem imediatamente perceptivel por eles. No primeiro caso,

estamos a lidar com a condicéo do desacreditado, no segundo com a do desacreditavel.

Neste sentido, prossegue 0 autor, podem-se mencionar trés tipos de estigma. Em
primeiro lugar, hd abominacfes do corpo, ou seja, as varias deformidades fisicas. Em
segundo, as culpas de caracter individual, percebidas como vontade fraca, paixdes
tirdnicas ou ndo naturais, crencas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas a
partir de relatos conhecidos de, por exemplo, distarbio mental, prisdo, vicio, alcoolismo,

homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico radical.

2.4.1. Orientacao Sexual Ndo Normativa

A American Psychological Association (APS, 2006), considera a orientacdo sexual
como uma atrac¢do emocional, romantica, sexual ou afectiva face a individuos de um
determinado sexo. A orientacdo sexual é encarada como uma das quatro componentes
da sexualidade, sendo as restantes componentes: o sexo bioldgico (sexo masculino ou

feminino); a identidade de género (socialmente atribuida) (APS, 2006).

Geralmente, sdo reconhecidos trés tipos de orientacdo sexual: heterossexual, a fim de
designar atracgdo face a individuos do sexo oposto; homossexual, quando se refere a
uma atracc¢do face a individuos do mesmo sexo; e bissexual, para classificar a atracgdo
face aos membros de ambos os sexos. Homens e mulheres com uma orientagdo
homossexual sdo geralmente designados, respectivamente por gays e lésbicas (APS,
2006).

37


http://2.4.1./

Intervencdo Social em Familias: dos simbolos de estigma as dificuldades de (re)insercéo

A orientacdo Sexual, contudo, distingue-se de comportamento sexual porque se refere
aos sentimentos e as opinides que os individuos tém sobre si préprios e do que se
consideram ser. O comportamento sexual é simplesmente a forma como os individuos
se comportam numa situacdo sexual, podendo esses mesmos individuos expressar, ou
ndo, a sua orientacdo sexual nos seus comportamentos (APS, 2006). A American
Psychological Association (APA, 2006), considera ainda que a orientacdo sexual
processa-se num continuo da vida do individuo, que ndo tem que ser exclusivamente
homossexual ou heterossexual, podendo sentir variados graus de atrac¢do por ambos 0s

SEXO0S.

A homossexualidade e a bissexualidade, tal como a heterossexualidade, s&o orientagdes
sexuais. Significam que um individuo sente atraccéo fisica, psicoldgica e emocional por
outro individuo do mesmo sexo ou de ambos 0s sexos, respectivamente, ao contrario

dos heterossexuais que 0 sentem apenas por pessoas do sexo oposto.

Assim sento, iremos debrucar a nossa atengéo na orientacdo sexual ndo normativa, alvo,
ainda hoje, de diversas discriminacdes e, nesse sentido, favoravel a uma agudizacgdo das

dificuldades de (re)insercdo social, por ser ainda considerado um simbolo de estigma.

As pessoas ndo podem ser linearmente divididas naquelas que sdo homossexuais e
heterossexuais. O potencial bissexual é maior na adolescéncia e quando o
comportamento heterossexual ndo estad disponivel, como por exemplo, nas prisdes
(Maclnnes, 2002). Muito antes de perceberem a sua orientacdo sexual, 0s homossexuais
internalizam um série de mensagens correspondentes ao valores negativos face a
homossexualidade (Cascais et al., 2004). Assim, o medo da homossexualidade esta
relacionado com estereotipos acerca do homem homossexual e da sua relagdo com o
feminino, com um preconceito religioso de que a homossexualidade esta moralmente
errada, com as teorias cientificas que a identificaram como uma doenca ou desvio, e
com a crenca de que a homossexualidade coloca em risco a sobrevivéncia da sociedade
(Cardoso, 2000).
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E praticamente impossivel para qualquer gay, Iésbica ou bissexual n4o ter interiorizado
(homofofia internalizada) as mensagens negativas que a sociedade transmitiu sobre a
sua sexualidade (a homofofia institucionalizada). Estes sentimentos negativos sobre a
sua propria orientacao sexual podem levar ao preconceito, ao 6dio ou a comportamentos
de auto-destruicdo (Cascais et al., 2004). De acordo com 0 mesmo autor, muitas vezes
os individuos reconhecem o0s seus sentimentos de atrac¢do por pessoas do mesmo sexo e
iniciam um processo psicolégico de auto-rotulacdo e auto-regulacdo que ndo é
acompanhado por nenhuma abertura interpessoal das suas proprias emocdes e
comportamentos. Uma vez iniciado o processo de auto-rotulacdo, os efeitos de dano

psicoldgico ocasionados pelas tais mensagens negativas tomam lugar.

Richardson (1993) (cit. in Carneiro e Menezes, 2004), refere que do ponto de vista
psicolégico, a interaccdo simbdlica entre a estruturacdo sécio-cultural da
homossexualidade e 0 modo como os gays e Iésbicas assimilam esta estruturacdo e a ela
ddo resposta, assume importancia extrema através do processo de interiorizacdo das
respostas homopreconceituosas, ao que se da habitualmente o nome de homofobia

internalizada.

llan Meyer e Maura Dean (1998) (cit. in Pereira e Leal, 2004), definem homofobia
internalizada como o direccionamento das atitudes sociais negativas para o self da
pessoa gay, levando a desvalorizacdo desse self e resultantes conflitos internos e uma
auto-imagem empobrecida. E um fenémeno cultural, que ndo é universal, nem toma as
mesmas formas ou o mesmo significado consoante a sociedade em que o homossexual

se insere (Pereira e Leal, 2004).

Paralelamente ao preconceito em torno da homossexualidade, a homofobia também
lanca o debate sobre as relagbes de amizade entre 0os homens. Estudos desenvolvidos
concluiram que os homens ndo tém verdadeiros amigos intimos e que mesmo quando
organizam alguma actividade em conjunto (assistir a um jogo, jogar cartas, etc.)
mantém uma distancia emocional considerada segura, isto porque as relacbes entre
homens sdo minadas pelo medo da homossexualidade, de que outros pensem que se é
homossexual (Mott, 1999).
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De acordo com Mason e Palmer (1996), a homofobia resulta do medo e do desprezo que
alguns individuos sentem pelos homossexuais. Pode inclusive ser fruto do medo de elas
proprias serem homossexuais ou de que 0s outros pensem que o sdo. O termo é usado
para descrever uma repulsa face as relacdes afectivas e sexuais entre pessoas do mesmo

sexo, traduzido na negacdo generalizada para com homossexuais.

Quando seres humanos dizem que algo é natural, em oposi¢cdo a um comportamento
adquirido através de um processo de aprendizagem, geralmente querem dizer que nédo €
possivel desafid-lo nem muda-lo e que seria até mesmo perigoso tentar fazé-lo. No
passado, dominava a ideia de que os homens eram naturalmente melhores nas ciéncias e
no desporto, e lideres natos. O facto da maioria dos homens e mulheres assumirem a
heterossexualidade como orientagdo sexual tera, ndo raras vezes, a ver com a persuasao,
coercdo e a ameaca de ostracizacdo sentidas socialmente do que com um acto de

coeréncia entre o que se sente e o que se exterioriza (Kingsley, 2002).

Desta forma, os homossexuais, quando ndao obtém o apoio esperado por parte da familia
e dos amigos, podem tornar-se pessoas com baixa auto-estima. A juventude gay vive,
ainda, numa sociedade que discrimina comportamentos considerados ndo normativos. A
sociedade cria mitos acerca deles e nega virtualmente a sua existéncia. Os pais, a
familia, os amigos e os professores sao geralmente ignorantes no que respeita ao saber o
que é ser gay. Os homossexuais tém raras oportunidades de falar com alguém que
conheca e compreenda a sua identidade. A hostilidade aberta, adicionada a ignorancia e
ao siléncio, envolve, muitas vezes, os individuos com orientacdo ndo heterossexual.
Tanto os adultos como os amigos rejeitam-se frequentemente. Os primeiros efeitos da
hostilidade da sociedade e da auséncia de aceitagdo sdo os sentimentos de isolamento e
uma auto-estima extremamente baixa. Daqui pode resultar uma espécie de édio contra si
mesmo que conduz a uma percentagem alarmante de gays e lésbicas a infligirem
violéncia sobre si proprios atraves de tentativas de suicidio, de abuso de drogas e de
alcool ou através de outros comportamentos de alto risco. Outros, em vez de tornarem
esse odio em violéncia auto-infligida, atacam aqueles que Ihes sdo semelhantes (Vinck,
& Heeringen, 1998).
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Segundo Bourdieu (1999), a violéncia simbdlica institui-se aqui por intermédio da
adesdo que o dominado n&o pode deixar de conceder ao dominante quando ndo disp0e,
para 0 pensar e para se pensar ou, melhor, para pensar a sua relacdo com ele, sendo de
instrumentos de conhecimento que tem com ele em comum e que, ndo sendo mais do
que uma forma incorporada da relacdo de dominacdo, fazem com que a relagdo em
causa pareca natural; ou, noutros termos, quando 0s esquemas que aplica para se
perceber e se apreciar, ou para perceber e apreciar 0s dominantes sdo o produto da
incorporacdo das classificacbes, assim naturalizadas, das quais o seu ser social € o
produto. O efeito da dominacdo simbolica exerce-se ndo na logica pura das consciéncias
cognoscentes, mas atraves dos esquemas de percepcao, de apreciacdo e de accdo que
sdo constitutivos dos habitus e que fundam, aquém das decisbes da consciéncia e dos
controlos da vontade, uma relacdo de reconhecimento profundamente obscura de si

prépria.

Segundo Pereira (2004), é praticamente impossivel para qualquer gay, lésbica ou
bissexual ndo ter interiorizado as mensagens negativas que a sociedade transmitiu sobre
a sua sexualidade. Esses sentimentos negativos sobre a sua propria orientacdo sexual
podem levar a davida face ao preconceito, ao 6dio ou a comportamentos de auto-
destruicdo. No momento da descoberta da orientacdo sexual é usual haver a esperanga
de que esses sentimentos sejam s6 uma fase passageira. Contudo, com o passar do
tempo, apercebem-se que este sentimento ndo € s6 uma fase e que tém de encontrar uma
forma de os aceitar e lidar com o facto de que se sentem sexualmente atraidos por
pessoas do préprio sexo. Para alguns, esta fase aparece e desaparece e volta a aparecer
mais tarde, sobretudo as pessoas ligeiramente mais velhas, que ja ttm uma vida
construida, e que acreditaram que Se casassem 0S Seus sentimentos homossexuais
desapareciam, ideia esta, de resto, reforcada por diversos profissionais (Moita, 2001).
Porém, a maior parte vai acumulando grande stresse e ansiedade para 0S Seus anos
vindouros, e muitos deles constroem, ou véem-se forgados a construir uma vida dupla.
Importa salientar, neste contexto, que a homossexualidade, tal como qualquer
orientacdo sexual, ndo é uma escolha, a Unica escolha feita é quando decidem viver a
sua sexualidade, honesta e livremente, de serem eles proprios e de, acima de tudo, serem
felizes (Gomes, 2004).
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Existe uma pandplia de formas de violéncia muito frequentemente usadas contra
homossexuais. Porém, o tipo de violéncia mais usualmente praticada contra
homossexuais € a violéncia verbal. Sdo alvo deste tipo de violéncia nos mais variados
locais, tais como, na rua, nas escolas, nos meios de comunicacgéo social, etc.. Os locais
publicos sdo também, frequentemente, palco de violéncia. Os homossexuais séo (em
alguns paises) considerados “inaptos” para o servigo militar e para 0 ingresso numa
carreira policial (Herdt e Knoff, 2002).

Em matéria de homossexualidade, o aparelho legislativo portugués apresenta mais
omissBes do que referéncias explicitas; estas omissdes criam mdaltiplas situacbes de
exclusdo, remetendo a diferenca para o dominio da desprotec¢édo legal, a0 mesmo tempo
que a reconhece enquanto direito (Santos e Fontes, 2001). Neste sentido, foi, pois,
durante a década de noventa que, em Portugal, as questdes relacionadas como a
homossexualidade comecaram a ser discutidas de uma forma aberta e sistematica, facto
que se deveu, sobretudo, ao trabalho desenvolvido pelas (e nas) associagdes de defesa
de direitos de léshicas, gays (e também de bissexuais e transgenders) (Amaral e Moita,
2004).

Em Marco de 2001, assistiu-se a revisao da Lei n.° 135/1999 (Anexo I), que regulava as
“unides de facto”, quando o Parlamento votou a favor do alargamento dos direitos ja
concedidos a heterossexuais. A Lei n.° 7/2001 (Anexo Il) de 11 de Maio veio,
efectivamente, alargar os direitos sociais de cidadania a casais homossexuais vivendo
em unido de facto ha mais de dois anos. Entre esses direitos incluem-se a proteccao da
casa de morada de familia, a aplicacdo do regime do imposto de pessoas singulares nas
mesmas condi¢des dos sujeitos casados, a proteccdo na eventualidade da morte do
beneficiario, pela aplicacdo do regime da seguranca social e da Lei ou por morte

resultante de acidente de trabalho ou doenca profissional (Amaral e Moita, 2004).

2.4.2. A Prostituicdo Masculina

De acordo com Bullough e Bullough (1998), a prostituicdo masculina remonta ao tempo

em que se iniciou a prostituicdo feminina, contudo, os estudos que se referem a
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prostituicdo apontam sobretudo as mulheres e muito menos os homens. Segundo
Werzer-Lang et al. (1994) (cit. in Martins, 2004), este facto podera dever-se ao numero
de mulheres que se prostitui ser superior ao nimero de homens. Contudo, na opinido do
mesmo autor, tem vindo a notar-se um aumento significativo do nimero de homens que
se prostitui, sejam, ou ndo, homossexuais, travestis ou transsexuais. Apesar da
prostituicdo masculina ser frequentemente associada a homossexualidade, quer os

prostitutos, quer os clientes, identificam-se muitas vezes como heterossexuais.

Earls e David (1989) (cit. in Oliveira, 2004), consideram que o envolvimento dos
homens na prostituicdo aumenta de acordo com as seguintes variaveis: idade jovem,
orientagdo homossexual e falta de emprego. A Rede Europeia para a prevencao do VIH/
DST na Prostituicdo (2001) refere, que em muitas zonas da Europa, 0s projectos para
homens que praticam a prostituicdo sdo praticamente inexistentes e 0s proprios servicos
que existem nem sempre dao resposta aos padrdes de prostituicdo masculina. A
visibilidade menor de homens (ou rapazes) que recebem dinheiro para ter relagdes
sexuais com outros homens ou mulheres e o préprio tabu relativo a homossexualidade,
ja anteriormente referido, € uma das razGes apontadas para a nao existéncia de tantos

projectos que apoiem prostitutos masculinos.

Contudo, ainda refere que os projectos de apoio a prostituicdo masculina ndo devem
assumir que os prostitutos que praticam sexo com outros homens sdo homossexuais,
uma vez que a homossexualidade inclui ndo s6 o comportamento homossexual, como
também uma identidade e um estilo de vida. Jovens entre 0os 15 e 0s 25 anos que
vendem sexo a outros homens podem ser particularmente vulneraveis, por estarem num
fase de desenvolvimento de identidades sexuais. West (1998) aponta ainda que, a
semelhanca da prostituicdo feminina, existem categorias contrastantes. Refere o0s
prostitutos de rua, que tém, tal como no caso das mulheres, varios problemas e
privacdes sociais e pessoais e 0S massagistas/call-boys, considerados trabalhadores

independentes, actuando em locais privados e protegidos.
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2.43. O HIV

Associada a problematica social da prostituicdo encontra-se a problemaética da salde
individual e pablica. Uma das questbes que mais tem preocupado a comunidade
cientifica € o VIH/SIDA associado as préaticas prostitutivas. Apos varias investigacdes e
intervencdes preventivas, verificou-se que nos paises ocidentais, a taxa de infeccdo pelo
VIH em homens que se prostituem é baixa, ja que estes indicam uma elevada taxa do
uso do preservativo com os seus clientes (Rhodes et al., 2002). No entanto, existe uma
excepc¢do, que tem provocado o aumento da SIDA em prostituicdo de rua, que se deve
ao grande numero de toxicodependentes, entre os prostitutos de rua (Porter e Bonilla,
2000). Entre os proprios prostitutos existe uma maior taxa de utilizagdo do preservativo
nas suas relagcdes comerciais do que nas privadas, uma vez que funciona como barreira

emocional na relacdo com clientes.

Warr e Pryett (1999), demonstraram que, pelo contrario, nas relacdes que estabelecem
com os parceiros fixos ndo usam 0 preservativo, uma vez que assim consideram
distinguir emocionalmente os dois tipos de relagBes, tornando-se este Gltimo mais
genuino. Contudo, esta atitude coloca-os em riscos de contraccdo de infeccdo
sexualmente transmissivel (IST), uma vez que 0s seus companheiros muitas vezes
mantém relacdes sexuais desprotegidas com outras mulheres ou injectam drogas, com

seringas contaminadas (Manita e Oliveira, 2002).

No sentido de responder as necessidades sanitarias de grupos de prostituicdo de rua,
nomeadamente no controlo da disseminacdo das IST, e a0 mesmo tempo a necessidades
sociais e psicoldgicas, existem por todo o pais diversos projectos de apoio a grupos de
prostituicdo, como por exemplo, o Projecto Auto — Estima (AE), o Projecto Espaco
Pessoa (EP) e a Viatura de Apoio Mdvel a Prostituicdo (VAMP) (Manita e Oliveira,
2002).

De acordo com as autoras acima referidas, pode-se considerar que o nivel de informacao
que 0s grupos possuem acerca das vias de transmissdo e de proteccdo em relacdo ao

VIH/SIDA é elevado e adequado. No entanto, no que se refere a préaticas de
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masturbacdo, aos beijos e ao sado-masoquismo, verifica-se uma maior dispersao de
respostas, sugerindo muitas davidas. Segundo Manita e Oliveira (2002), tal fendbmeno
poder-se-a dever a informac&o transmitida habitualmente pelas campanhas de prevengéo
(incidindo sobretudo no uso do preservativo que se associa as relacfes genitais, orais e

anais).

A saude publica continua a ser uma das primeiras e mais significativas questfes a serem
levantadas quando se discute as vantagens e desvantagens da legalizacdo da
prostituicdo. Também Oliveira (2004) salienta ainda que a disseminacdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), se associa a actividade da prostituicdo. No entanto,
a autora afirma que se tem verificado em varios estudos que a maior percentagem de
disseminacéo se encontra nas relagcdes ndo comerciais, pelo facto de se praticarem mais
frequentemente relacdes desprotegidas. A mudanca do termo grupos de risco para
comportamentos de risco justifica-se pelo facto de, independentemente do grupo social
de pertenca, qualquer individuo pode apresentar comportamentos que o coloquem a si e
aos outros em risco. As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo infecgdes cuja
transmisséo se faz através de contacto sexual, havendo, no entanto, algumas que podem

também ser contraidas por outras vias que ndo so de ambito sexual.

De acordo ainda com a Organizacdo Mundial de Saude e a segundo publicacdo — Guia
para 0 Tratamento de IST (OMS, 2005), as infeccbes do aparelho reprodutor
classificam-se em trés grupos principais de infeccdes que ocorrem mais frequentemente
em mulheres, mas também nos homens: infeccdes endogenas, do aparelho genital por
exemplo Candidiasis e vaginosis bacteriana; as infeccdes iatrogénicas que podem ser
contraidas em préticas pessoais, culturais ou médicas sem esterilizacdo, por exemplo
apos a examinacdo, intervencdo durante a gravidez, o parto ou o0 periodo pos-parto e as
infeccbes sexualmente transmissiveis (Gonorreia, Sifilis, Clamidia, Herpes genital,
VIH).

Com o aparecimento do VIH e da SIDA, o controlo das IST passou a ser observado com
mais atencdo, uma vez que existe uma forte relacdo entre a disseminacdo das IST
convencionais e a transmissdo do VIH. A disseminacdo da infeccdo por VIH e SIDA

veio complexificar o manuseamento e controlo de outras IST, como € exemplo o
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tratamento do cancroide cada vez mais dificil em zonas de alta prevaléncia por VIH,
devido & imunodeficiéncia relacionada com o préprio virus. A resisténcia
antimicrobiana de varios agentes patogenicos transmitidos sexualmente esta a aumentar,
tornando alguns tratamentos ndo eficazes. Apesar de se dispdr de novos agentes como
as cefalosporinas e fluoroguinolonas de terceira geracdo para o tratamento de infeccdes
com cepas resistentes, o seu custo continua alto. Contudo, deve-se comparar o alto custo
inicial, com os custos de um tratamento inadequado, a reincidéncia e a continuacdo da
transmissdo (OMS, 2005).

Um adequado e efectivo tratamento e controlo das IST evita o desenvolvimento de
complicacdes e sequelas, reduzindo a propagagédo nas comunidades, devendo, a0 mesmo
tempo, promover-se actividades educativas sobre a prevencdo do VIH. Se nos primeiros
contactos estabelecidos entre pacientes, prestadores de cuidados de salde e promotores
de saude, for realizado um tratamento apropriado das IST, esse facto constituira uma
importante medida de sadde publica, sobretudo ao nivel dos adolescentes, onde havera a
possibilidade de influenciar, para o futuro, possiveis comportamentos sexuais e praticas

de tratamento, se necessario (OMS, 2005).

E ainda recomendacdo da OMS (2005) que os paises elaborem protocolos, em
colaboracdo com os “peritos locais em IST e de saude publica” e os usem para o
tratamento das IST, de modo a que haja uma garantia da igualdade de oportunidades
para todos os cidadaos, no que diz respeito a tratamentos adequados em todos 0s niveis

dos servicos e cuidados de saude.

O estigma em relacéo ao HIV parece estar enraizado tanto no medo como na ignorancia.
Existem pesquisas que tém mostrado que toda a gente tem alguma informacao sobre o
HIV e SIDA, mas poucos tém informagdo suficiente para ultrapassar os medos
irracionais associados ao HIV e a sua transmissdo. A maioria das pessoas sabe que 0
HIV pode ser transmitido através do sexo, mas poucas pessoas estdo convencidas que
nao ha risco de transmissao nos “contactos casuais” nao-sexuais. O medo do “contacto
casual” muitas vezes leva ao isolamento e a segregacdo. As atitudes e crencas em

relacdo a transmissdo também sdo influenciadas por conhecimentos ndo baseados em
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factos, assim o estigma relacionado com o HIV é reconhecido como uma barreira a

prevencao, cuidado e tratamento (International HIV Alliance, 2006).
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Capitulo 111 - Metodologia

3.1. Introducéo

O presente capitulo apresenta os objectivos do nosso estudo, bem como o método e as
técnicas de recolha e tratamento de informacéo utilizadas. Caracteriza o instrumento de
recolha de informacdo e os procedimentos adoptados na aplicagdo do mesmo, assim
como explica 0 modelo teérico utilizado no tratamento da informacgdo. Por fim,

caracteriza socio demograficamente os participantes do estudo.

3.2. Objectivos de estudo

O objectivo geral do nosso trabalho, de caracter exploratdrio, consiste em analisar 0s
discursos e percursos de uma familia constituida por dois homens com orientacao
sexual ndo normativa, bem como o seu percurso na prostituicdo, contextualizando ainda

a sua situacdo face ao HIV.

Dessa forma, definimos como objectivos especificos:

a) Caracterizar a situacdo econdmica da familia;

b) Aferir em que medida pode uma orientagdo sexual ndo normativa constituir uma

forma de exclusédo social ou agrava-la;

c) Inventariar os principais problemas/obstaculos sentidos pelos entrevistados e
manifestados pelas suas familias relativamente a sua sexualidade, bem como a

pratica da prostituicéo;

d) Caracterizar as trajectorias dos entrevistados na procura de respostas para 0S

seus problemas;
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e) Aferir quais os projectos de vida de cada um dos elementos da familia.

3.3. Método

De acordo com Lakatos & Marconi (1994, p.83):

“O método ¢ o conjunto das actividades sistematicas e racionais que, com maior seguranca e
economia, permite alcancar o objectivo — conhecimentos validos e verdadeiros — tracando o

caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista”.

Os métodos qualitativos integram-se nas ciéncias humanas que pesquisam, explicitam,
analisam fenémenos (visiveis e ocultos), que ndo sao passiveis de serem medidos (uma
crenca, uma representacdo, uma estratégia face a um problema, etc.) visto possuirem

caracteristicas especificas dos factos humanos (Holanda, 2006).

A escolha do método qualitativo para a nossa investigacdo deve-se ao facto de
considerarmos, face as suas caracteristicas, ser este 0 mais adequado para a exploracdo
aprofundada das vivéncias de um casal que, conforme teremos oportunidade de
constatar, reline um conjunto de simbolos de estigma e, com base nessa andlise, melhor

podermos responder aos n0ssos objectivos.

Segundo Alberti (s/d), existem dois tipos de entrevista na historia oral possiveis de
serem realizados: a entrevista tematica ou entrevista de historia de vida. A tematica é
adequada para o caso de assuntos que tém estatuto relativamente definido na trajectoria
de vida dos depoentes, como, por exemplo, um periodo determinado cronologicamente.
Numa entrevista de historia de vida, a preocupacdo maior ndo € o tema e sim a

trajectoria do entrevistado.

O mesmo autor refere ainda que a entrevista de historia de vida contém diversas
entrevistas tematicas, ja que, ao longo da narrativa da trajectéria de vida, os temas

relevantes para a pesquisa séo aprofundados.
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3.3.1. Instrumento e Procedimentos

Com vista a preparacdo da nossa entrevista, criamos um guido da entrevista (Anexo I11)
que serviu de linha de orientagéo para a realizagdo da mesma. O guido da entrevista
conta com 7 unidades de anélise, devidamente articuladas com 0s nossos objectivos,
considerados pertinentes para a obtencdo de informacdo pretendida para o presente

estudo.

Assim, a primeira unidade de analise refere-se a caracterizacdo sdcio-demografica dos
participantes. Procurdmos recolher dados tais como: a idade, o estado civil, as
habilitacdes literarias, a profissao e a situacdao na profissdo, bem como ha que tempo se

dedicam a prética da prostituicao.

A segunda unidade de analise diz respeito a alguns elementos do diagnostico social dos
entrevistados. Assim, relativamente a saude, pretendemos identificar quais os problemas
de salde e o contexto do seu surgimento, as despesas mensais com a medicacdo, se
estdo inscritos no centro de saide bem como se tém médico de familia. No que diz
respeito a habitacdo desta familia, desejamos recolher dados como o tipo de habitagéo, o
namero de divisbes, o regime de ocupacdo, o conforto e salubridade e as despesas
mensais com a mesma. Procurdmos ainda apurar outras despesas mensais fixas do casal
em estudo, bem como os rendimentos mensais do casal e a sua proveniéncia. Quisemos

ainda apurar a situacdo face ao emprego deste casal.

A terceira unidade de analise refere-se aos momentos de constituicdo da familia.
Pretendemos apurar quanto tempo um dos participantes esteve casado, 0 motivo da
separacdo, bem como o motivo deste estar detido. Na quarta unidade de analise
procurdmos recolher dados relativamente as redes de suporte formal e informal, como é

o0 caso do Hospital Joaquim Urbano, institui¢des de solidariedade social e a familia.

A quinta unidade de andlise aborda o tema das sexualidades ndo normativas. Desejamos
compreender as percepgdes dos nossos participantes face a sua sexualidade e a

implicagéo desta nas suas vidas.
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A sexta unidade de anélise refere-se ao contexto da prostituicdo. Procuramos recolher
dados acerca dos factores desencadeantes que levaram este casal a prostituir-se, do tipo
de atendimento efectuado, o prego cobrado, o tipo de clientes, o uso de proteccdo, 0s
locais e o programa realizado. Quisemos saber ainda quais as perspectivas deste casal

face a pratica da prostituicéo.

Por ultimo, na sétima unidade de anélise pretendemos entender que expectativas tem

este casal para o seu futuro.

A técnica de investigacdo utilizada para a recolha de dados na presente investigacdo foi
a entrevista qualitativa, semi-estruturada, com questbes abertas e em profundidade,
aplicada na forma semi-directiva. A entrevista semi-directiva permite também a recolha
de informacéo através de um conjunto de tdpicos, elaborados previamente por um guido
de entrevista, tendo o investigador o papel de orientacdo de forma a conduzir a mesma

para 0s seus objectivos (Albarello et al., 1997).

Bravo (1992) refere que a entrevista permite tratar temas complexos, que seriam
impossiveis de tratar através de um questionario. A entrevista semi-estruturada permite
que o entrevistador consiga estruturar o seu pensamento a volta do objectivo
perspectivado. Desta forma, o entrevistador tem a liberdade para conduzir as situacoes
pelo caminho que considera mais adequado, podendo, assim, explorar mais

profundamente as questdes.

A entrevista, enquanto técnica de recolha de dados, € bastante adequada para a
obtencdo de informacdes acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam, sentem ou
desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas explicacdes ou
razdes a respeito de algo que desejamos saber ou investigar (Selltiz et al., cit. in Gil,
1999).

No &mbito da nossa investigacdo, numa primeira fase, o contacto com esta familia
deveu-se ao facto desta ter sido encaminhada pelo Hospital Joaquim Urbano para uma

Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), onde, no momento, prestavamos
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apoio voluntario no Gabinete de Accdo Social. A escolha deste casal deveu-se ao facto
de este ter sido um caso Unico numa IPSS e ao facto de assumirem desde o inicio uma
sexualidade ndo normativa. A escolha debrucou-se também na curiosidade da
entrevistadora em relacdo a certos aspectos da homossexualidade, bem como da

prostituicdo masculina, até entdo pouco conhecida.

A abordagem a este casal foi de extrema importancia. Em primeiro lugar procuramos ter
como base a aceitacdo, ou seja, ter respeito pelos entrevistados relativamente a sua
orientacdo sexual e procuramos ter a capacidade para ndo julgar. Foi ainda importante
ter capacidade de sermos imparciais e criar uma relacdo de empatia, exercitando, dessa

forma, alguns dos principais conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura.

Quando surgiu a oportunidade de voltarmos a estar com este casal, foi-lhes explicada a
vontade de envolvé-los na nossa investigacdo. Foram-lhes entdo explicados 0s nossos
objectivos e que seria necessario entrevista-los e que tudo o que eles viessem a
verbalizar seria confidencial e andnimo. Apds estes terem anuido com a nossa proposta,
partimos para as entrevistas, as quais foram gravadas em &udio e posteriormente
transcritas integralmente, para seguidamente podermos fazer a analise de conteudo,

obtendo, assim, um maior rigor da informacéo.

As entrevistas foram realizadas em dois momentos distintos e o intervalo entre estas foi
de um dia. O local para a realizagdo da entrevista foi previamente estipulado de acordo
com o0s participantes. DeslocAmo-nos duas vezes a casa dos participantes para a
realizacdo das entrevistas para estas ndo se tornarem cansativas para 05 mesmos e para a
entrevistadora. A divisdo das entrevistas em dois momentos deve-se também ao facto de
a entrevistadora querer aprofundar diferentes contetdos. Foi de igual modo importante
uma vez que tivemos a possibilidade de aprofundar as questdes e, dessa forma, “entrar
nos problemas” de forma estratégica e tacticamente calculada. Possibilitou ainda captar
mais informacédo dos diversos aspectos da vida dos participantes. Tivemos o cuidado de
comecar com perguntas de &mbito geral para, progressivamente, conseguirmos chegar
ao particular, bem como respeitar a autonomia e liberdade dos participantes. Foi nesse

sentido que se optou pela entrevista semi-directiva e semi-estruturada.
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No decorrer da entrevista surgiram-nos situacbes como a incapacidade ou o medo de
questionar de outra maneira. As reaccOes e estados emocionais por parte dos
participantes ndo evidenciaram qualquer tipo de receio ou medo em darem resposta as
diferentes questdes. Durante as entrevistas ndo denotdmos também quaisquer
resisténcias por parte dos entrevistados. Houve apenas um momento em que um dos
participantes expressou sentimentos de revolta pelo atendimento que tiveram num dos
servicos da Seguranca Social. E importante ainda referir que no decorrer da entrevista,
em algumas questdes apenas um dos entrevistados, 0 mais velho, responde, dominando

parte da conversa.

Por parte da entrevistadora houve o receio de deixar transparecer qualquer tipo de
valorizacdo de determinados pontos de vista, bem como influenciar nas suas opinies
pessoais sobre as respostas dos participantes. Em certas questdes existiu a incapacidade
dos participantes para responder adequadamente, talvez por a entrevistadora ndo

questionar de forma esclarecedora.

Em termos de analise de dados, seguimos 0 modelo interactivo proposto por Miles &
Huberman (1984) (cit. in Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 1994), que consiste em
trés passos, ou componentes, de actividades concorrentes: a reducdo dos dados, a sua

apresentacdo e, por fim, a sua interpretacao/verificacdo das conclusdes.

No que diz respeito a primeira etapa, a reducdo de dados, optamos por proceder a uma
reducdo antecipada (Miles & Huberman, cit. in Lessard-Hébert, Goyette & Boultin,
1994). Neste sentido, partimos de uma base conceptual, a que corresponde a parte
tedrica do nosso estudo, ajustado ao fendmeno da exclusdo social, onde sdo abordados
os factores como a prostituicdo e a sexualidade ndo normativa. Foi a partir desta base
conceptual que resultaram 0s nossos objectivos de estudo, aplicando assim as

entrevistas em profundidade.

Quanto a segunda etapa, a apresentacdo de dados, e seguindo de perto o modelo teodrico
proposto por Miles & Huberman (1984) (cit. in Lessard-Hébert, Goyette & Boutin,

1994), sobre este assunto, organizamos 0os mesmos em diferentes matrizes conceptuais
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classificadas em conformidade com as diferentes unidades de analise contidas no guido

de entrevista e que apresentamos em anexo.

As matrizes conceptuais sdo compostas por unidades de registo (formal e semantico) e
unidades de contexto (Vala, 2003). No caso primeiro caso estas podem dizer respeito a
uma palavra, uma frase ou uma expressdo do entrevistado; no segundo correspondem,
essencialmente, ao que o analista depreende do discurso do sujeito. As unidades de
contexto, por seu lado, funcionam de suporte as escolhas do analista para as unidades de
registo que este escolheu (Vala, 2003).

A analise de contetdo referente as unidades de contexto presentes nas diferentes
matrizes conceptuais que organizam os dados recolhidos d& corpo ao Ultimo capitulo do
nosso trabalho. A anélise de contetdo tem vindo a adquirir, na investigacao social, uma
importancia cada vez maior, na medida em que oferece a possibilidade de tratar
metodicamente informacdo e testemunhos que apresentam um elevado grau de

profundidade e de complexidade (Quivy & Campenhoudt, 1992).

3.4. Caracterizacdo socio-demografica dos participantes

A razdo pela qual seleccionamos este casal deve-se ao facto deste apresentar e combinar
uma multiplicidade de problemas sociais, como a precaridade econémica, a prostituicao,
a doenga cronica e relagbes familiares conflituosas. Ndo tivemos a oportunidade de
contactar com os participantes na nossa investigacdo durante o periodo de estagio.
Porém, ap0s este periodo académico, surgiu um tempo de voluntariado no mesmo local.
Foi a oportunidade que tivemos de maior autonomia, mas também responsabilidade.
Continuamos a ter a possibilidade de contactar com uma diversidade de utentes e
coincidiu que este casal reunia condicdes interessantes para poder dedicar-lhe uma
maior atengdo. A sua selecgdo, porém, ndo obedeceu a uma logica linear, tendo

recorrido a uma amostra por conveniéncia (Hill, Magalhdes & Hill, 2002).

Assim, contdmos com a colaboracdo de dois homens com a orientacdo sexual ndo

normativa, que partilharam connosco as suas experiéncias de vida. Frederico (nome

54



Intervencdo Social em Familias: dos simbolos de estigma as dificuldades de (re)insercéo

ficticio) é do sexo masculino, tem 29 anos, encontrando-se ainda formalmente casado e
tem uma filha. Na actualidade, encontra-se em processo de divorcio. E natural do Porto,
da freguesia de Massarelos e tem como habilitagdes literarias 0 6.° ano de escolaridade.
Em tempos exerceu o oficio de serralheiro e dedica-se, actualmente, a pratica da

prostituicdo ha cerca de dois anos e meio.

Gabriel (nome ficticio) é do sexo masculino, tem 22 anos, € solteiro e nasceu em
Macau, mas residiu em Braga. Quanto as habilitacdes literarias, completou o0 9.° ano de
escolaridade. No passado trabalhou na area da restauracao e vendas. Na actualidade, ndo
se dedica a prostituicdo, mas chegou a prostituir-se durante 6 meses. Abandonou a

prética ha cerca de um ano.

Frederico e Gabriel coabitam ha mais de um ano, em regime de Unido de Facto.

Relativamente a ligacdo dos participantes aos servicos de apoio formal, estes sdo
acompanhados no Hospital Joaquim Urbano (nas consultas de Infecciologia), na
Seguranca Social (sendo apoiados com o Rendimento Social de Insercdo, bem como um
apoio econdmico para a renda da casa desde Janeiro do presente ano), na LBV e na

Céritas. Nestas Gltimas, sdo apoiados em géneros alimentares desde Dezembro de 2007.

No que diz respeito a saude, sdo portadores do virus do HIV, tendo este Ihes sido

diagnosticado ha cerca de um ano.
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Capitulo IV — Analise e Discussédo dos Resultados

4.1. Introducao

No presente capitulo procedemos, conforme o titulo nos indica, a apresentacdo, a
analise e discussdo dos resultados obtidos nas entrevistas. A andlise e discussdo dos
resultados seguem uma orientacdo que respeita a estrutura contemplada no guido de
entrevista. Procurdmos efectuar uma leitura alicer¢ada no quadro conceptual do estudo,

devidamente articulada com 0s nossos objectivos.

Tendo em consideracdo 0s objectivos deste trabalho foram realizadas, conforme ja
referimos, entrevistas aos participantes em dois momentos distintos. Passaremos, por
isso, a apresentar os resultados provenientes das mesmas, respeitando esses dois

momentos.

Num primeiro momento, o leitor encontrard os resultados provenientes da analise dos
principais problemas sentidos pelos participantes, bem como a questdo da sexualidade
de cada um. Consideramos pertinente falar da sexualidade ndo normativa dos
entrevistados para compreender em que medida esta constitui, ou ndo, uma forma de

exclusdo social ou, por outro lado, agrava a situacdo de pobreza e exclusdo ja existente.

Num segundo momento, procuramos aprofundar a questao destes se dedicarem a pratica
da prostituicdo. Foi importante percebermos qual foi o motivo destes entrarem no

mundo da prostituicdo e a forma como se posicionam face & mesma e a sua prética.

4.2. Diagnostico Social: alguns elementos de analise

4.2.1. Situacdo da Saude

No que concerne a salde, foram analisados os problemas de salde dos participantes, se

estes estavam inscritos em algum centro de salde e se tinham médico de familia. Em
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relacdo aos problemas de satde, ha que destacar que Frederico é portador do virus HIV,
como o proprio afirma. Gabriel também é portador do mesmo virus, mas para além

deste contraiu sifilis.

Frederico - “(...) ndo fez um ano que eu soube que era portador do HIV”.

Gabriel — “HIV e Sifilis”.

Assim, por um lado, os participantes podem, em maior ou menor grau, Ser
estigmatizados por serem portadores do virus. Por outro lado, as pessoas podem néo
estar devidamente informadas sobre o virus do HIV e por isso pode contribuir para a

estigmatizacao.

Ambos os entrevistados afirmam estar inscritos em Centros de Saude e ter Médico de
Familia. Gabriel ndo soube dizer-nos quem € o seu médico de familia. O facto deste
entrevistado ndo saber quem é o seu médico de familia, leva-nos a questionar e a
reflectir sobre este assunto. Serd que ndo frequenta o Centro de Saude com

regularidade? Seréa que nao tem necessidade de se deslocar ao Centro de Saude?

Frederico - “(...) o meu Centro de Satude é 0 AAA (...) a médica de familia é a Dr.* YXZ”.

Gabriel - “O meu é o Centro de Saude de BBB (...) o médico neste momento néo sei dizer quem ¢é”".

4.2.2. Situacao Habitacional

A situacdo habitacional foi outra categoria focada neste trabalho. Desta forma, segundo
Frederico, este casal reside actualmente num T1. O apartamento é arrendado e as

condi¢des de habitabilidade sdo “as minimas”, sendo que o valor mensal da renda da

casa ¢ de 350€.

Frederico — “E um T1 (...) tem 4 divisdes: um quarto, uma cozinha / sala, uma casa de banho e uma despensa
(...) o apartamento ¢ arrendado (...) [relativamente as condigdes estas sd0] minimas (...) a renda da casa,
350,00€”.
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4.2.3. Despesas mensais fixas

Quanto as despesas mensais, Frederico afirma que, para além da renda da casa e das
despesas com agua e luz, tem que pagar mensalmente 100€ de pensdo de alimentos a
sua filha que se encontra sob a guarda da ex-mulher. Para além disso, referiu ainda que
efectua despesas nos deslocamentos que faz para o Hospital no qual efectua tratamento
contra o virus do HIV, mas nédo referiu o valor. Afirma ainda que gasta cerca de 20€

mensais em medicacao.

Frederico — “(...) mais agua cerca de 30,00€, mais luz cerca de 120,00€ de dois em dois meses, (...) tenho que

de pagar mensalmente 100 euros que dou & milha filha, porque foi combinado pelo Tribunal...”.

Frederico — “Com a saude, s6 quando me desloco de autocarro, quando tenho de ir ao Hospital”.

Frederico — “Cerca de 20,00€ mensais [em medicacdo]”.

4.2.4. Rendimentos mensais

Relativamente aos rendimentos mensais, Frederico declara que actualmente é
beneficiario do Rendimento Social de Insercdo (RSI) sendo que o valor do mesmo
ascende aos 179€.

Frederico — “Neste momento estou a usufruir do Rendimento Minimo (...) 179,00€”.

Para além disso, segundo o proprio, usufrui ainda de uma ajuda da Seguranca Social

para a renda da casa de 325,00€ por més e acrescenta ainda o resultante da prostituigao.

Frederico — “Uma ajuda da Seguranga Social para a renda da casa (...) de 325,00€ por més”.

Frederico — [acrescenta ainda o rendimento resultante] “(...) da prostituicdo. Quando eu me vejo aflito,

porque eu fui pedir ajuda a Seguranca Social, porque eu queria deixar esta vida, mas ha sempre aqueles meses

que ndo da e eu tenho que recorrer a isso. Que neste caso agora muito raramente o fago”.
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Em relacdo a Gabriel, é necessario salientar que, segundo Frederico, quando solicitaram
0 RSI o seu processo ndo foi aprovado, porque segundo a técnica que os atendeu da
primeira vez estes ndo poderiam receber como casal. Frederico afirma ainda que
solicitaram de novo o RSI e que aguardam resposta, por isso, actualmente Gabriel ndo
aufere qualquer tipo de rendimento, nem mesmo através da prostituicdo, porque de

acordo com o mesmo, Gabriel nunca mais exerceu.

Frederico — “(...) Ficou parado, porque a primeira vez a Dr.2 da Rua da ABC, da Seguranga Social, quando a
gente disse que éramos um casal homossexual (...) ela disse que foi contra e fez um processo, o meu foi
aprovado e o dele ndo foi (...) fomos chamados outra vez (...) [Frederico cita as palavras que a Dr.2 que 0s
atendeu lhes disse] A Dr.2 que vos atendeu da primeira vez ja devia ter feito isso e vocés ja estavam os dois a

receber (...) agora estamos a espera para se incluir os dois”.

Frederico - “O Gabriel nunca mais exerceu. Eu tirei-o da prostituicdo. Nunca mais o deixei prostituir. O

Gabriel fez agora em Fevereiro um ano que deixou de se prostituir”.

E importante referirmos, relativamente & questdo de os entrevistados afirmarem que
foram vitimas de exclusdo social por parte das técnicas/servicos, que ndo sabemos até
que ponto estas afirmacBes sdo veridicas, uma vez que nao questionamos 0S outros
elementos envolvidos, estamos apenas a debrucarmo-nos num dos lados do discurso. E
importante referirmos que até este momento, Gabriel ndo fala, porque as questfes até
aqui questionadas dizem respeito aos dois entrevistados. N&o fazia sentido questionar as

mesmas questdes aos dois.

4.2.5. Situacao face ao emprego

Relativamente a situacdo destes dois elementos face ao emprego, ambos declaram estar
desempregados e encontram-se inscritos no Centro de Emprego. Como ja foi
mencionado anteriormente, Frederico refere que ja exerceu a profissdo de serralheiro e
que chegou inclusivé a trabalhar temporariamente num restaurante. Gabriel laborou nas
areas de restauracdo e vendas. Actualmente os dois entrevistados encontram-se

desempregados.

Frederico — “Eu sempre fui serralheiro. (...) neste momento estou desempregado. (...) J& trabalhei num

restaurante também, mas provisorio”.
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Gabriel — “Eu trabalhei na area da restaurago e nas vendas. (...) também me encontro desempregado”.

E importante salientar uma declaracio proferida pelos dois elementos, que desde que
comecaram a trabalhar, ambos bastante jovens, nunca mais dependeram de ninguém,

nem sequer da propria familia.

Frederico — “N&o, nunca dependi da minha mae (...) Fui trabalhar com 13 anos”.

Gabriel — “Eu quando comecei a trabalhar nunca dependi de ninguém”.

Encontrdmos ainda resisténcia por parte de Frederico em relacdo da oferta de Cursos do

Centro de Emprego.

Frederico — “(...) S6 que nessas reunides [do Instituto de Emprego] eles sd oferecem cursos, e eu disse-lhes a
eles, eu sou muito sincero, um curso € para meter um bando de desocupados, ocupado. O que eu quero é um
trabalho, ndo um curso. Porque , eu sou serralheiro, eu j& fiz um curso hé anos, foi de um ano e meio. Sou
serralheiro, tenho a minha categoria. Agora andar a tirar um curso de pasteleiro, ou um curso de padeiro, que é
0 que eles oferecem, o que é que isso vai trazer para mim? VVou um ano tirar um curso que nao vai servir de

nada, se a minha profissdo ¢ outra (...)”.

4.3. Momentos de Constituicdo da Familia

Por fim, na unidade de analise Momentos de Constitui¢cdo de Familia, constatimos que
apenas Frederico ja constituiu familia no passado. Frederico afirma que aos 16 anos
envolveu-se com pessoas que vendiam droga e foi preso aos 18 anos acusado por trafico
de droga. Cumpriu a pena de 3 anos e logo ap0s a saida da prisdo nasceu a sua filha e

juntou-se com a mae da crianca.

Frederico — “(...) aos 16 envolvi-me com uma gente que vendia droga (...) acabei por ir preso aos 18 (...) por
trafico de droga (...) sal da cadeia tinha 21... mal sai da cadeia tive a filha, juntei-me [a mulher] e

praticamente no tive liberdade nenhuma”.

Como ja foi referido anteriormente, Frederico ja foi casado durante 4 anos, tendo-se

separado ha cerca de 2 e tem uma filha com 7 anos de idade.
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Frederico — “Estive casado com a minha ex-mulher 4 anos (...) estou separado ha cerca de 2 anos (...) Tenho

uma filha (...) Tem 7 anos”.

Quando questionado sobre as razdes que conduziram a separacdo, Frederico apontou
diversos motivos. Encontrava-se com muitas dividas, estava cansado dos ciimes que a
mulher sentia e sentia-se pressionado. Segundo Frederico, 0s ciumes e a pressao da
mulher relativamente ao facto de esta pensar que o marido a traia com outras mulheres,

foram os principais motivos da sua separacao.

Frederico - “Estava carregado de dividas, ja ndo suportava, queria também viver sozinho que era para ver se
conseguia pagar aquilo que devia (...) também depois estava cansado (...) a mulher é muito ciumenta, fazia
muita pressdo e perdi um bocado a minha liberdade (...) mas [a mulher] tinha muitos ciimes, pois pensava

que eu a traia com outras mulheres e nunca a trai”.

Contudo, refere que costuma visitar a filha com frequéncia e que mantém um

relacionamento cordial com a ex-mulher.

Frederico — “Neste momento, ela estd com a mée (...) costumo ir 14 a0 Domingo. Mas eu posso visita-la a

qualquer dia da semana, porque ndo ficou com visitas estipuladas (...) melhor é impossivel”.

Actualmente, estes dois elementos constituem uma familia, formada h4 um ano e meio.
Segundo Frederico, conheceram-se na prostituicdo e acrescenta ainda que é um

relacionamento certo.

Frederico - “H4 um ano e meio quase (...) eu conheci-0 passado um ano, através da prostituigdo (...) é um
relacionamento certo, deixamos de ir a discotecas gays, vivemos a nossa vida, ndo nos envolvemos com

amigos homossexuais”.

4.4. Redes de suporte formal e informal

Relativamente as redes de suporte formal, os participantes tém apoio por parte das
InstituicOes de Apoio Social como o Hospital Joaquim Urbano, as IPSS e a Seguranca
Social. Segundo as afirmag0es de Frederico estes sdo apoiados em cabazes de compras

por parte de duas instituicdes de solidariedade social.
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Frederico — (...) do Hospital Joaquim Urbano, onde estou a ser acompanhado nas consultas (...)”:

Frederico - “ (...) estamos a ser apoiados em cabaz de compras pela HHH Vontade e também ja fomos
apoiados em cabaz de compras pela VVV”.

Frederico alega que ndo foram os préprios a dirigirem-se as instituicdes de apoio social
por iniciativa propria, mas que foram encaminhados por técnicos, primeiro do Hospital
Joaquim Urbano para uma IPSS e depois a técnica desta encaminhou-0s para outra
IPSS.

Frederico — “Nédo fomos nds que nos dirigimos por iniciativa prépria. A Dr.2 do Hospital Joaquim Urbano,
onde estou a ser acompanhado nas consultas é que nos encaminhou para a Legido e depois a Dr.2 da Legido é

que nos encaminhou para a Caritas”.

No que diz respeito ao apoio da familia, apenas Frederico pode contar com o apoio
desta. J& Gabriel ndo mantém contacto com a sua familia, mas pode contar com o0 apoio

da familia do companheiro e afirma que é muito bem tratado.

Frederico — “Sim tanto eu como ele, nds vamos 14 comer todos os fins-de-semana”.

Gabriel — “Ninguém! Absolutamente ninguém (...) eu sou bem tratado. Tratam-me muito bem”.

4.5. Sexualidades ndo normativas: discursos e percursos

4.5.1. Construcdo da ldentidade Sexual

Esta unidade de andlise refere-se essencialmente ao contexto da descoberta da
identidade sexual dos entrevistados. Procuramos, em particular, recolher as suas
opiniBes quanto as suas vivéncias, no que concerne a0 momento e a forma da
construcdo de identidade e as principais atitudes e comportamentos por parte da familia,
dos amigos e da sociedade.

Como se sabe, a homossexualidade é alvo, ainda nos dias de hoje, de indmeras

discriminagdes. O tema da homossexualidade continua a trazer muita polémica e
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controvérsia. As discussdes sobre a homossexualidade costumam ser influenciadas por
ignorancia, medo e fuga, colidindo com dogmas morais e religiosos e contrastando com

intuitos politicos (www.ilga-portugal.pt).

Ao tomarem consciéncia da sua orientacao sexual, 0s entrevistados tém consciéncia que
vao passar por inumeras provas e reprovacfes. Logo, foi pertinente para o estudo
abordarmos a questdo da homossexualidade, para sabermos até que ponto esta contribui

ou agrava, na opinido dos entrevistados, uma forma de excluséo social.

Pode afirmar-se que as opinides dos dois entrevistados divergem ligeiramente. Assim,
enquanto que Frederico afirma que teve relacionamentos com pessoas do sexo oposto e
que nunca sentiu atraccdo por individuos do mesmo sexo até se ter iniciado na
prostituicdo, Gabriel refere que sempre soube que era homossexual, apesar de se ter
relacionado com elementos do sexo feminino por quem, segundo o préprio, nao sentia

atraccdo nenhuma.

Frederico - “(...) quando passava na rua eu ndo olhava para um homem, ndo olhava com aquela intencéo,
depois de me envolver na prostituicdo ai as coisas vao mudando ndo é, uma pessoa vai pensando e eu gostei e

gosto (...) acho uma coisa diferente”.

Gabriel — “(...) eu sempre... sempre tive atrac¢do pelos homens. Eu nunca liguei as mulheres. Simplesmente
s6 namorei duas vezes... namorei duas vezes com mulheres mesmo assim nio sentia... atrac¢do nenhuma.

Sempre me interessei... sempre tive atrac¢do por homens”.

Este refere ainda que encara a homossexualidade como uma coisa normal, que ndo é
uma doenca. Gabriel também encara a questdo da homossexualidade com naturalidade.
No entanto, ambos denotam sentimentos de inseguranca e frustracdo relativamente a
questdo da aceitacdo da descoberta da homossexualidade, que justificam com a reacgéo

negativa da sociedade em geral ao assumir da homossexualidade.

Frederico - “Eu encaro a homossexualidade como sendo uma coisa normal (...) porque a gente nio tem a

culpa de sentir atrac¢do por um homem”.

Gabriel - “Eu encaro normalmente, sem problema nenhum”.
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Frederico - “(...) a gente encara normalmente, mas com um bocado de frustracdo de que os outros se
apercebam (...) as vezes ponho-me na brincadeira com ele na rua e sou assim: “olha dd-me um beijo” ¢ ele
fica logo todo vermelho, todo envergonhado (...) qualquer homossexual, normalmente vive uma vida na
frustracdo, mesmo frustrado! Porque um casal vai na rua, vamos sempre com medo que alguém note aquilo

que a gente ¢€”.

Gabriel concorda com este e afirma que ndo adopta determinados comportamentos na
rua, como beijar o parceiro ou andar de mdos dadas por causa da mentalidade
portuguesa, que classifica como “atrasada”. Pode assim verificar-se que estes dois
elementos encararam positivamente a descoberta da sua homossexualidade, mas
manifestam sentimentos negativos perante esta condi¢do, como a inseguranca e a

frustracao.

Apuramos que existem aqui representacGes negativas e violéncia simbdlica nas
afirmacGes de Frederico, ou seja, € uma fabricacdo continua de crencas, que o induzem
a ver-se e a avaliar o mundo seguindo critérios e padrdes do discurso. Assim, estes
elementos sdo levados a mudar o seu estilo de vida, para ndo terem que se defrontar
diariamente com os comentarios homofobicos de pessoas menos informadas ou menos

sensiveis a causa da homossexualidade.

Quanto as principais atitudes e comportamentos por parte da familia, verificamos que
ambas as familias destes entrevistados encararam negativamente a questdo da

homossexualidade, manifestando sentimentos de revolta, vergonha e indignacéo.

Frederico - “(...) a minha mae s6 soube ha pouco tempo (...) nunca me fez perguntas até hoje, nunca
conversei nada (...) ficou uma vez zangada e estivemos sem falar, foi quando eu metia antincio no jornal ¢ a
minha fotografia saiu no jornal. Ai ela sentiu-se envergonhada, porque toda a gente na zona onde ela mora

comentou”.

Gabriel - “Ficou chocada (...) chorou (...) teve a tentar a aceitar mas ndo conseguia”.
Pese embora as reaccdes iniciais por parte das familias de ambos os participantes terem

sido pouco positivas, o relacionamento que cada um destes mantém actualmente com as

respectivas familias é diferente. Assim, enquanto que Frederico, apesar de nunca ter
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conversado com a sua mae acerca da sua sexualidade, afirma que esta fala para ele

como sempre falou, Gabriel afirma que a sua mée fez a sua vida num inferno.

Frederico - “(...) fala para mim de maneira igual como sempre falou (...) sabe que eu vivo com ele, ela vem
aqui praticamente todos os Domingos da parte da tarde, a gente almoca la e depois vimos para aqui ou vamos

dar um passeio”.

Gabriel - “(...) fez a minha vida um inferno (...) eu quando saia de casa, comegou a ir ter com 0s meus

amigos: “ah, o meu filho é gay, é paneleiro”.

Frederico conclui que a mée sempre o ajudou e apoiou e Gabriel que a méde ndo gosta

dele, ao contrario da familia de Frederico, que o tratam como uma pessoa “normal”.

Em relacdo a reaccdo por parte dos amigos, Frederico e Gabriel referem que nunca
tiveram grandes amizades e que se foram gradualmente afastando por iniciativa prépria.
Frederico ao longo do seu discurso estd constantemente a reproduzir um discurso

estigmatizante relativamente as pessoas com orientacdo sexual homossexual.

Frederico - “Os amigos s6 querem saber para irem contar noutro lado (...) ndo ha consideragéo por amigos,

ndo ha amizades. Amizades na vida homossexual nio existem”.

Gabriel - “(...) eu é que comecei a afastar as pessoas aos poucos € poucos (...) ndo perdi amigos nem nada”.

Contudo, Gabriel ainda declara que uma amiga aceitou e que outros ainda o avisaram da

reaccdo da sua mée quando soube que o filho era homossexual.

Gabriel - “(...) olha, tem cuidado que a tua mae esta a fazer assim (...) ah, o meu filho é gay, é paneleiro”.

Por fim, em relagdo as atitudes da sociedade em geral para com 0s homossexuais, tanto
Frederico como Gabriel concordam que Portugal ndo esta preparado para encarar

positivamente a questdo da homossexualidade.

Frederico - “(...) é um pais muito conservador (....) se virem dois homens de mdo dada é que sdo
discriminados na hora (...) se souberem que a pessoa ¢ homossexual comecam logo: “olha o filho daquela

fulana é gay, é isto, é homossexual”, e as pessoas sentem-se envergonhadas, por isso é que nunca chegam a
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aceitar os filhos assim. Tentam sempre inverter a situacdo, mas sdo coisas também que sdo impossiveis,

porque inverter, nunca da para inverter”.

Gabriel - “(...) aqui, basta estar de méos dadas ja toda a gente fica a olhar”.

Desta forma, segundo estes elementos, a sociedade portuguesa reage a questdo da
homossexualidade com vergonha, indignacdo e discriminacdo para com 0S

homossexuais (www.ilga-portugal.pt).

Logo, os entrevistados tém dificuldade em se integrar na sociedade e encontrdmos,
implicitamente, a ideia que por vezes eles sdo obrigados a representar um papel que néo

corresponde por completo aos seus sentimentos nem a sua forma de ser.

4.5.2. Partilha da Orientacéo Sexual

A deciséo de partilhar com terceiros a orientacdo sexual é um assunto delicado e nédo
existe uma foérmula secreta. Contar a coisa errada, na hora errada, ou a pessoa errada,

pode ditar o fim de uma relagéo (www.ilga-portugal.pt).

Em primeiro lugar, é importante reter que, relativamente a questdo da afirmacgdo da
homossexualidade, as opinides divergem. Enguanto que Gabriel se assume como
homossexual desde sempre e exprime total seguranca em relacdo a sua condicdo,
Frederico afirma que ndo se considera homossexual, mas sim bissexual, isto porque
tanto se excita com uma mulher como com um homem. Acrescenta ainda que ter um
relacionamento homossexual € um caso complicado. Conclui que ter um relacionamento
homossexual é completamente diferente de ter um relacionamento heterossexual devido,

na maior parte dos casos, a total auséncia de sentimentos.

Gabriel — “Sim estou seguro. Sou homossexual”.

Frederico - “(...) vivo uma vida homossexual, porque vivo com um homem, sé tenho relagbes com um
homem, mas a minha orientagdo sexual, eu considero-me bissexual” (...) tanto me excito com uma mulher

como me excito com um homem”.
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Frederico - “Por muito que um homossexual saiba que eu namoro, que tenho um relacionamento, (...) se olhar
para mim e gostar de mim, mesmo a saber que eu tenho namorado, vai andar a olhar em cima se mim até

conseguir”.

Frederico - “Nao interessa a pessoa ter um relacionamento, o que um homossexual quer é, que nao é 0 nosso

caso, mas a maioria do homossexual s6 pensa em sexo”.

A visdo de Frederico é um produto de poder simbolico (Bourdieu, 2007), uma vez que
tanto num relacionamento heterossexual como homossexual pode ou ndo existir
auséncia de sentimentos. Este participante reproduz esteredtipos em relacdo a
homossexualidade e a outros individuos homossexuais (incluindo o seu companheiro).
Este pode estar ou ndo consciente e julga todos por igual, pois convive com individuos
que tém esses comportamentos, mas nem todos 0s homossexuais, tal como pessoas com
outra orientacdo sexual agirdo da mesma forma. Pois, 0s comportamentos de pessoas
com orientagdo sexual homossexual séo téo diversificados como 0s de heterossexuais.
Logo, os esterettipos advém da ignorancia e do preconceito. Por vezes os esteredtipos
de um dado grupo ndo se aplicam a ninguém desse grupo, outras aplicam-se a alguns,

outras a mais, mas nunca a todos.

Quanto as Dificuldades, também aqui as opinides dos entrevistados tomaram rumos
diferentes. Gabriel considera que 0s acontecimentos negativos que se seguiram ao
assumir da sua homossexualidade foram totalmente desencadeados pela sua mée. Por
um lado, teve que abandonar a actividade que exercia por causa dela, chegando mesmo
a culpa-la por se ter prostituido. Por outro lado, as dividas que a sua mae contraiu em
seu nome e que teve que pagar a qualquer custo também foram um acontecimento
negativo. Frederico considera que enfrenta obstaculos gerados por toda a sociedade

envolvente.

Gabriel - “A minha mée fez a minha vida um inferno, houve um conflito bem grande entre nos dois” (...)
andei na prostituicdo por causa dela, foi ela que me meteu na vida fodida (...) tinha muita coisa que eu
assinei, e quando eu soube que ela sé pagou uma mensalidade de cada e 0 meu nome estava vermelho no
Banco de Portugal ai houve conflito entre nds (...) e eu tive que deixar o trabalho, porque eu tinha medo, por
exemplo, eu ganhava 500 euros por més e comecei a ganhar uma coisa minima que nem dava para a renda,

por isso dediquei-me a prostituicdo”.
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Sob outra perspectiva, Frederico considera que a maior dificuldade que tem que
enfrentar na condi¢do de homossexual é o assumir do seu relacionamento homossexual

sem ser discriminado.

Frederico - “(...) em todo o lado hé discriminacdo. A gente vai a qualquer lado, se diz que somos um casal
homossexual ja sabemos que se vao rir na nossa cara, vocés vao virar a cara, vocés vao comentar com o

amigo do lado. A gente ja sabe que vai acontecer isso, por isso, € que a gente muito raramente se assume””.

Curiosamente, apesar de anteriormente Frederico ter apontado o conservadorismo da
sociedade portuguesa como o principal motivo para a ndo-aceitacdo dos homossexuais,
também corrobora que os préprios homossexuais tém a sua quota-parte de culpa em

relacédo a esta questéo.

Frederico - “(...) ndo se sabem comportar ¢ ndo sabem manter aquilo que eles sdo (...), a maioria dos
homossexuais ¢ uma vergonha nacional para o nosso pais (...), sdo provocadores, por isso ¢ que Portugal ¢

contra a homossexualidade”.

Desta forma, observa-se uma contradicdo nas declaracGes proferidas por Frederico, na
medida em que afirma que se virem dois homens de méo dada sdo discriminados na
hora, para seguidamente concluir que os homossexuais sdo discriminados pela

sociedade em geral porque muitos sao “provocadores”.

Frederico — “Se virem dois homens de mao dada é que sdo discriminados na hora”.

Para finalizar esta questdo, Frederico também comentou as dificuldades com que se

depara para formar amizades com outros homossexuais.

Observamos que, por um lado, os entrevistados se véem como pessoas discriminadas
pela sociedade, mas, por outro lado, um dos participantes reproduz, sempre no decorrer

da entrevista, estereotipos em relacdo aos individuos homossexuais e a sociedade.

E importante salientar que a dado momento as respostas de Frederico sdo desacordadas,

ou seja, este esta constantemente a ter um discurso discriminatério e ele préprio parece
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estigmatizar os homossexuais e este coabita e tem um relacionamento com uma pessoa,

cuja orientacdo € ndo normativa, mas afirma ser bissexual.

4.6. A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

4.6.1. Factores desencadeantes

A Prostituicdo Masculina foi mais um tema desenvolvido neste trabalho monogréafico
com o objectivo de aferir até que ponto esta contribui ou agrava uma forma de exclusao
social e analisar os principais problemas/obstaculos sentidos pelos entrevistados e
manifestados pelas suas familias relativamente a pratica da prostituicao. Iniciando pelos
motivos que levaram os entrevistados a dedicarem-se a préatica da prostituicdo, podemos
afirmar que ambos alegam que as dificuldades econémicas foram o motivo crucial para
terem exercido a actividade de prostituto. Contudo, enquanto que Gabriel, como ja foi
referido, alega que teve que abandonar o seu antigo trabalho e prostituir-se devido as
dividas geradas pela sua mae, que eram elevadas, Frederico afirma que ndo abandonou
0 seu antigo trabalho quando se comecgou a prostituir, porque a prostituicdo constituia
um “ordenado extra” para fazer face as suas caréncias econdomicas. Alega também que
os altos rendimentos que podem advir da prostituicdo foram uma forte influéncia para si

quando decidiu prostituir-se.

Frederico — “Eu envolvi-me na prostitui¢do por dificuldades mesmo... (...) dificuldades econdémicas (...)".

Gabriel — “E eu também...”.

Frederico — “Eu ndo deixei o meu trabalho para me meter na prostitui¢ao. Eu trabalhava e prostituia-me, andei
assim durante um ano e tal. O trabalho a mim ndo me afectava na prostitui¢do, eu fazia da prostituicdo um

ordenado extra. Ganhava o meu ordenado na mesma no més e ganhava o meu ordenado extra...”.

Frederico - “(...) a gente trabalha um més inteiro e ganha 500 euros, essas pessoas que se prostituem as vezes
ganham mais num dia do que a gente ganha num més. A gente até pode dizer que ndo, mas é uma influéncia

para a gente ir para a prostitui¢do”.
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E importante realcar a afirmacdo acima referida, na medida em que o proprio

entrevistado se destaca das outras pessoas que se prostituem.

Para finalizar, € importante salientar que, segundo a opinido de Frederico, Gabriel se
envolveu na prostituicdo ndo somente, conforme refere, por causa da méae, mas também

por influéncia dos amigos.

Frederico - “(...) [Gabriel] envolveu-se num mundo, que os amigos dele praticamente eram sé prostitutos. E
depois o Gabriel estava em casa de uma amiga, que o deixou prostituir 1a em casa. Teve uma amiga que 0

incentivou e deixou prostituir na casa dela”.

Na presente investigacdo foi importante compreendermos quais 0s procedimentos que
estdo em prol do atendimento efectuado pelos participantes para percebemos até que
ponto estes tém consciéncia das doencas infecciosas, uma vez que ambos sdo portadores
do virus do HIV. Assim, principiando pelo preco praticado pelos entrevistados na
prostituicdo, Frederico refere que o valor cobrado por programa ronda normalmente os

50€, embora ultimamente tenha frequentemente baixado esse valor para 40€.

Frederico — “Eu comecei por cobrar 50 euros na altura em que eu comecei a trabalhar, muitas vezes até

cobrava mais, como era novidade o cliente pagava. Depois o programa foi praticamente para 40€ (...)".

O preco cobrado pode ainda variar de prostituto para prostituto, dependendo das
qualidades pessoais de cada um. Este preco sofre variacdes conforme a funcdo que o
prostituto venha a desempenhar durante o acto sexual, se passivo ou activo, ou ainda

participante em orgias sexuais (www.prostitui¢do.hpg.ig.com.br).

O baixo indice de procura por parte de clientes do sexo feminino aparece como a

principal caracteristica no que se refere ao tipo de clientes atendidos pelos entrevistados.

No respeitante ao uso de protecgdo, tanto Gabriel como Frederico afirmam, por um
lado, que usavam contraceptivos nas relacfes sexuais com os clientes, por outro lado,

tinham a resisténcia dos clientes de ndo aceitarem o uso da protecg&o.
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Frederico - “(...) se a gente for a fazer sem camisa o cliente ndo vem (...) o cliente gosta de chupar sem

camisa, porque diz que se for com camisa vai estar ali a chupar uma borracha e que nao gosta”.

Quanto aos locais onde normalmente se prostituiam, Frederico salienta que, enquanto
que Gabriel se prostituia em casa de uma amiga este fazia-o na rua. No entanto, mais
tarde, afirma que tomou a iniciativa de colocar anincios nos jornais com o objectivo de

efectuar atendimento na sua residéncia.

Frederico - [Gabriel] ““Teve uma amiga que o incentivou e deixou prostituir na casa dela (...) eu comecei por

me prostituir na rua. Era dentro dos carros, atras de uma casa, nos montes (...) [mais tarde efectuava o

atendimento na sua propria casa pois] tinha muito mais higiene e era muito melhor .

Frederico — “J4 trabalhei na Foz de noite, nas redondezas da Escola Garcia da Horta e junto a rotunda do

Castelo do Queijo e também no centro da cidade, nas ruas proximas ao mercado do Bolhéo, que sdo variadas”.

Relativamente as actividades que exerciam com o0s clientes, somente Frederico
respondeu a esta questdo e referiu que s6 fazia aquilo que estd dentro dos seus
parametros, contudo referiu diversas actividades que os clientes lhe solicitavam, a maior
parte relacionadas com o sexo, mas outras vezes fundamentadas s6 na “companhia”.
Relativamente as relagfes sexuais que praticava com os clientes, aponta que teve

clientes que desejavam de tudo um pouco.

Frederico — “Sé aquilo que esta dentro dos meus pardmetros (...)”.

Quanto ao conhecimento da familia, ambos os entrevistados afirmam que a reaccdo da
familia a sua actividade como prostitutos ndo foi seguramente positiva. No entanto,
apesar da evidente oposicao da familia, confirma que mantém actualmente com ela um

relacionamento cordial.

Frederico - “(...) nenhum deles ficou a favor, ficaram contra, tanto é que, a minha mée quando soube que eu
tinha o anuncio no jornal sé ligou para mim e disse: “enquanto andares nessa vida ndo quero que tu venhas

mais a minha casa”, a partir dai eu deixei de meter antincio no jornal”.

Gabriel - “A minha mée teve conhecimento quando eu comecei a andar nessa vida (...) por iSSo eu comecei a
estar em casa de uma amiga minha. Ela uma vez chamou-me prostituto e eu disse: “mais vale ser prostituto do

que ser vigarista”.

71



Intervencdo Social em Familias: dos simbolos de estigma as dificuldades de (re)insercéo

4.6.2. Posicionamento face a pratica da prostituicao

No que diz respeito ao posicionamento de cada um face a pratica da prostituicao, foram
referidos varios topicos. O primeiro consiste nas dificuldades que a prostituicdo acarreta

para estes individuos.

Frederico - “(...) se a gente ndo for a fazer sem camisa o cliente ndo vem (...), os homens cheiram mal (...)

vém a cheirar a podre (...) é preciso ter muito estomago mesmo”.

Salienta que nunca gostou de ser prostituto, que a prostituicdo Ihe gerou outro obstaculo

e realca ainda que deseja deixar a prostituicao.

Frederico - “(...) se eu ndo tivesse metido na prostituicdo, também n&o estava infectado com o HIV (...)".

Frederico — “(...) Deixar a prostitui¢do (...) neste momento praticamente quase que ja deixei, sO que
infelizmente quando me sinto apertado, quando necessito mesmo, é normal uma pessoa ter sempre uma

recaida.”

Relativamente a visdo da sociedade acerca da prostituicdo, tal como na questdo da
homossexualidade, Frederico corrobora que grande parte dos portugueses ¢ “contra” os

prostitutos, pese embora, “na maioria se calhar sdo esses os clientes dos prostitutos”.

Frederico - “(...) porque séo frustrados. Porque ndo se conseguem assumir perante a sociedade e criticam a

homossexualidade, porque quem critica mesmo é quem é homossexual, ¢ quem anda metido nisso”.

4.7. Projectos de vida/Expectativas para o futuro

Através dos dados recolhidos, pretendeu-se observar 0s objectivos destes entrevistados
em relacdo as suas vidas futuras. Desta forma, apurou-se que o Gabriel j4 ndo se

prostitui, segundo influéncia de Frederico.

Frederico - “(...) o Gabriel fez agora em Fevereiro um ano que ele deixou de se prostituir. Eu nunca mais o

deixei”.
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Acrescenta que, actualmente, ndo abandonou a prostituicdo, embora s6 em casos
pontuais exerca essa actividade, acto que justifica devido as necessidades econémicas

sentidas pelo casal.

Frederico - “(...) quando necessito mesmo, é normal uma pessoa ter sempre uma recaida. Uma pessoa chega a
um ponto e diz assim: “onde ¢ que eu vou buscar o dinheiro para pagar isto, onde é que eu vou buscar o

dinheiro para pagar aquilo”.

Salienta que o apoio econémico que a Seguranca Social Ihe concedeu através do RSI e
do subsidio para pagar a renda da casa contribuiu para diminuir o numero de vezes que
se prostituiu presentemente, e que no futuro espera ter uma vida “normal, completa,

estavel”, através de um novo trabalho.

Frederico — “(...) um trabalho correcto (...), se possivel ser eu o patrdo e ter os meus empregados (...)

enquanto prostituto eu ndo gosto de exercer essa fungéo, nunca gostei. Detesto mesmo”.

Frederico — “Eu encaro como uma pratica imoral e ainda como forma de sobrevivéncia”.

No seguimento desta afirmacéo, tivemos dificuldades em compreender as motivacoes e
expectativas do entrevistado. Devemos salientar que Frederico encara a prostituicdo

como imoral reforgando ainda como uma forma de sobrevivéncia.

4.8. Analise e Discussao dos Resultados

Dos dados obtidos através das entrevistas realizadas procedemos agora a triangulacao
da informacéo e a discussao dos resultados que foram apresentados no capitulo anterior.
Os nossos objectivos iniciais também vao ser alvo de reflexdo e discussdo ao longo do
presente capitulo. E importante salientar que durante a realizacdo das entrevistas foi
possivel observar que um dos entrevistados (Frederico) ndo dava voz ao seu
companheiro (Gabriel). Notou-se que este era o lider e que Gabriel estava repreensivo

em se comunicar.
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A primeira nota que ressalta da analise das entrevistas é o facto desta familia viver
situacdes de risco social extremamente complexas. Esta familia apresenta trajectorias de
vida que combinam uma multiplicidade de problemas sociais como a precaridade

econdmica provocada pelo desemprego e pelos baixos rendimentos monetarios.

Assim, 0s nossos dados confirmam a afirmacéo de Sousa (2005, p. 17) quando referiu
que: “(...) em cada uma destas familias é possivel, sem dificuldade, elencar, um
conjunto de problemas: maus-tratos, alcoolismo, prostituicdo, delinquéncia,
toxicodependéncia, insucesso escolar, depressoes, psicoses... A estas condig¢oes
perspectivadas, quase sempre dum prisma social, associam-se comprometimentos de

saude, como doengas cronicas e/ou deficiéncias (...)"”.

Assim, podemos verificar que esta familia ndo tem apenas um problema, mas antes
congrega diversos factores de risco, que se alimentam continuamente, contribuindo para
a manutencdo de situacdes de exclusdo social. Para além da precaridade econdmica e

dos baixos rendimentos, existe a questdo da prostituicdo e do HIV.

A salde representa um elemento-chave para compreender o modo de vida desta familia,
pois verificamos que os dois elementos estdo infectados com o HIV. O facto destes
elementos estarem infectados com o virus pode tornar-se um acontecimento dramatico
na medida em que estes poderdo encontrar o estigma e a discriminacdo patentes na
admissdo a um trabalho, nos servicos no que diz respeito ao acesso aos cuidados de
salde. Assim, por um lado, podemos constatar que os participantes sdo, em maior ou
menor grau, estigmatizados por serem portadores do virus. O estigma relativamente ao
HIV é expresso através de ostracismo social, rejeicdo pessoal, discriminacdo directa e
indirecta e leis que privam as pessoas que tém, e que sdo afectadas dos seus direitos
basicos, como por exemplo, no trabalho, na habitacdo, nos servicos, entre outros
(www.ilga-portugal.pt). Por outro lado, as pessoas parecem ndo estar devidamente

informadas sobre o virus do HIV e por isso pode contribuir para a estigmatizacao.

Neste sentido, reforcamos a ideia de Goffman (2004), que define estigma como um

atributo depreciativo confinado a um individuo, partindo de uma determinada
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caracteristica, tornando-a totalizadora e que é incongruente com um estere6tipo criado
de como as pessoas devem ser ou agir. Assim sendo, podemos dizer que o estigma
existe a partir das relacGes entre pessoas, ou seja, da interaccdo entre aqueles que se
regem pelos padrBes morais vigentes e socialmente aceites e entre 0s que nao se regem

por tais padroes.

A habitacdo € das raras questdes em que 0s entrevistados coincidem em identificar
como um problema fundamental. O agregado familiar desta familia é constituido apenas
por dois elementos do sexo masculino. Encontram-se juntos ha cerca de um ano e meio

e vivem num apartamento arrendado.

Relativamente aos baixos niveis de rendimento dos entrevistados, verificAmos que estes
resultam da combinacdo de uma série de factores: situacdo de desemprego e baixa
prestacdo pecuniaria da Seguranca Social. Se nos debrucarmos sobre o rendimento per
capita desta familia, compreendemos mais claramente as dificuldades que esta enfrenta
quotidianamente para assegurar a sua subsisténcia. Logo, os nossos dados reforcam a
ideia de Rodrigues (2003, p. 41) quando refere que: “Os aspectos monetarios mostram a
existéncia de fragilidade num ou varios aspectos de vulnerabilidade. A privacdo de
recursos e a dificuldade de acesso aos modos de vida dominantes traduzem ainda um
défice de exercicio de cidadania, desde logo, porque a ndo satisfacdo das necessidades

basicas e universais nega as possibilidades de participacéo social”.

Para aléem dos entrevistados viverem uma situacdo de exclusdo social de caracter
econdmico, enfrentam ainda a existéncia de preconceitos e discriminages no que diz
respeito a viverem uma orientacao sexual ndo normativa, sem esquecer também que sao
vitimas de excluséo por se dedicarem a préatica da prostituicdo. Assim, e de acordo com
a mesma autora, “(...) a exclusdo social ultrapassa pois o caracter econémico
(insuficiéncia ou auséncia de rendimentos) que caracteriza a pobreza, pressupondo a
existéncia de preconceitos e discriminacgdes. Excluido ndo é o que ndo tem (como
pobre), mas o que estd arredado e é discriminado da e pela sociedade em que vive”
(2003, p. 40).

75



Intervencdo Social em Familias: dos simbolos de estigma as dificuldades de (re)insercéo

Existem com frequéncia reac¢des discriminatorias, na medida em que esta familia foi/e,
segundo a propria, tratada de maneira injusta por ser uma familia homossexual. Assim,
verificAmos que o facto desta familia ter uma orientagdo sexual ndo normativa pode ter
contribuido para um agravamento da sua exclusdo social. Os entrevistados tiveram
recusa de um determinado servigo. Estes foram ou ndo devidamente informados dos
seus direitos pelos técnicos do servico. E importante salientar que apenas temos uma
perspectiva, sendo esta apenas a dos entrevistados, logo ndo podemos afirmar, assim

que a perspectiva deles é veridica.

Embora estes ndo se encontrassem a viver em Unido de Facto hd mais de dois anos
poderiam requerer o Rendimento Social de Insercdo individualmente. Na maioria dos
casos, estas situacOes verificam-se por mero desconhecimento dos responsaveis ou
funcionarios relativamente a esta Lei (Lei n.° 7/2001). Verificamos ainda que 0s
elementos desconhecem os seus direitos como cidaddos e que muitas das regalias
sociais que poderiam ser usufruidas ainda ndo séo reivindicadas pelos mesmos, como

por exemplo, usufruirem do RSI em comum.

Corroboramos a ideia de Costa (1998), na medida em que esta familia também se
encontra numa situacdo de exclusdo social em consequéncia de comportamentos auto-
destrutivos, ou seja, comportamentos relacionados com a orientagdo sexual néo

normativa e com a prostituicao.

Importa referir aqui a este respeito e tal como indica o artigo 13.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa: “(1. Todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e sdo
iguais perante a lei. 2. Ninguém pode ser beneficiado, prejudicado, privado de
qualquer direito ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga,
lingua, territorio de origem, religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrucéo,
situacdo econdmica, condicdo social ou orientagdo sexual) todo o ser humano tem
direito a sua liberdade e n&o pode sofrer de qualquer tipo de discrimina¢@o em funcéo

do estabelecido no artigo apresentado” (Constituicdo da Republica Portuguesa, 2005).

Assim, a homossexualidade deve ser entendida como uma aspecto da condi¢cdo humana

que tem profundos efeitos sobre a vida dos individuos, das comunidades e da sociedade
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como um todo. Quando uma pessoa toma consciéncia da sua homossexualidade, é usual
utilizar mecanismos para ignorar e rejeitar a sua orientagdo. E frequente que esta
rejeicdo se manifeste através de sintomas como o temor, a ira, 0 sentimento de culpa, 0
isolamento e a violéncia. Existe uma tendéncia para, enquanto ndo hd uma auto-
aceitacdo, esconder o que se esta a sentir, com 0 medo de ser rejeitado pela sua familia,

amigos e sociedade em geral (www.ilga-portugal.pt).

Devido a sociedade exigente em que estamos inseridos, constituida por familia, amigos,
trabalho, lazer, etc., devido a dominacdo masculina, devido a todos estes conceitos
estabelecidos na nossa sociedade que apontam para um tipo de comportamento que deve
ser meticulosamente cumprido de acordo com o género a que se pertence, torna-se
dificil para o homossexual assumir a sua orientacdo sexual. Dependendo da
personalidade de cada um e do suporte das redes anteriormente referidas, o processo de
Comming Out pode ser tranquilo, sem grandes problemas a nivel psicologico, ou entdo
turbulento e carregado de sentimentos negativos e de culpa (Valadares, 2006). Quando o
homossexual consegue, finalmente, partilhar com as pessoas que Ihe sdo mais proximas
a sua orientacdo sexual, cada gesto, cada atitude, cada palavra, cada postura pode

marca-lo, quer de forma positiva, quer de forma negativa (www.ilga-portugal.pt).

Neste sentido, podemos verificar através dos dados recolhidos que estes corroboram as
afirmacdes acima referidas, pois as relacdes familiares que o0s entrevistados
estabeleceram com pais e irmdos, ou que ainda continuam a estabelecer, sdo/foram na
sua maioria conflituosas. Tal facto deveu-se a entrada no mundo da prostituicdo, que
ndo foi aceite familiarmente. A orientacdo sexual (sobretudo a homossexual) foi

também um factor que determinou as rela¢des familiares conflituosas.

E importante referirmos que os entrevistados foram levados a mudar o seu estilo de
vida, para ndo terem que se confrontar diariamente com comentarios homofdbicos de
pessoas menos informadas ou menos sensiveis. De acordo com Mason e Palmer (1996),
a homofobia resulta do medo e do desprezo que alguns individuos sentem pelos
homossexuais. Pode inclusivé ser fruto do medo de elas proprias serem homossexuais

ou de que 0s outros pensem que 0 sdo. O termo é usado para descrever uma repulsa face
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as relacOes afectivas e sexuais entre pessoas do mesmo sexo, € a negacdo generalizada

para com homossexuais.

Apuramos que ao longo do discurso dos entrevistados, existem representacdes negativas
e violéncia simbdlica, ou seja, por um lado, os entrevistados sentem-se inferiorizados,
por outro lado, avaliam o mundo seguindo critérios e padrées do discurso dominante.
Neste sentido, corroboramos a ideia de Bourdieu (1998) que nos define violéncia
simbdlica como sendo uma forma invisivel de coagdo que se apoia, muitas vezes, em
crencas e preconceitos colectivos. A violéncia simbdlica funda-se na fabricacédo
continua de crencgas no processo de socializacao, que induzem o individuo a ver-se e a

avaliar o mundo seguindo critérios e padrdes do discurso dominante.

Para aléem dos problemas/obstaculos que os elementos sentiram ao partilharem a sua
orientacdo sexual com terceiros, sentiram de igual modo quando tiveram de partilhar
que se dedicavam a prostituicdo. A familia dos entrevistados no inicio nada sabia da
prética destes, mas quando descobriu ndo teve uma boa reaccdo, deixando mesmo de

comunicar com eles.

Podemos afirmar que os elementos ndo entraram na prostituicdo por gosto, ou prazer. A
principal razdo dos entrevistados iniciarem a actividade de prostituicdo foi a questdo
monetéria, num caso necessaria a sobrevivéncia, noutro caso para necessidades de
caracter mais secundario. Assim, 0s nossos resultados corroboram a afirmacdo de
Rigoletto (2001), o factor econdmico € o determinante mais comum de ingresso na

prostituicdo.

E de realcar o facto de um dos entrevistados actualmente nio manter bom
relacionamento com os seus familiares. Porém, os familiares do seu companheiro
tratam-no a familia como uma pessoa “normal”. Neste sentido, ¢ importante referir que
assim como a heterossexualidade, ser gay ndo é uma doenca ou desvio de
comportamento, ou até mesmo perversao, como algumas pessoas infelizmente ainda
teimam em acreditar. Muito pelo contrario: ser homossexual ¢ o mesmo que ser

heterossexual (www.ilga-portugal.pt).
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Perante a complexidade dos problemas que afectam a vida dos entrevistados, 0s
servigos apenas conseguem dar respostas parcelares, concretizadas em pedidos de
“subsidios” ou “servigos” especificos, ndo tendo a capacidade para apoiar a familia de
uma forma global, permitindo-lhe ultrapassar situacGes de pobreza e exclusdo social
(Sousa, 2005).

Por vezes o pedido de ajuda ndo parte de qualquer um dos membros das familias, sdo
outros servigos que os encaminham ou alertam as entidades competentes. O pedido
acaba por ser dirigido ou encaminhado a diversas instituicdes consoante a problematica

destacada por quem identificou o problema (Sousa, 2005).

Pela anélise dos nossos resultados, ficou uma ideia de que esta familia estd dependente
de instituicbes de apoio social para enfrentarem as dificuldades/obstaculos. O facto de
estes serem apoiados com alimentos e com a ajuda monetaria, estes apoios parecem-nos
ndo ser suficientes para dar resposta aos seus problemas. Constatdmos, ainda, que
estdmos perante uma familia multiassistida, isto é, esta estd sendo acompanhada e

apoiada por VAarios servicos.

Assim, o trabalho em rede e as parcerias sdo uma forma segura e mais eficaz de
acompanhamento da situacdo dos participantes, pois s6 assim se consegue abranger
todas as areas, que necessitam de resposta aos problemas quase sempre
multidimensionais. As necessidades de caracter econdmico parecem “aprisionar” um
dos entrevistados a actividade da prostituicdo, embora este considere a possibilidade de
abandonar a prostituicdo. Assim, concluimos que um dos projectos de vida para este

elemento é abandonar a prostituicdo, uma vez que ndo gosta do que faz.

Outro projecto é ter um novo trabalho, preferencialmente na area que sempre trabalhou
(serralheiro), mas abrindo ele o préprio negocio. Os nossos resultados apontam para
uma visdo pouco realista por parte do participante. O proprio coloca
entraves/resisténcias inconscientemente, por nao “investir” na sua formagao profissional

e nas oportunidades que véo aparecendo atraves do Centro de Emprego.
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Assim, constatamos que Frederico tem uma visdo pouco realista para o seu futuro.
Denotamos aqui algumas resisténcias parte de Frederico em procurar alternativas para

minimizar as dificuldades/obstaculos que o impedem de atingir os seus objectivos.
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Reflexdes finais

O estudo efectuado teve sobretudo a funcdo de permitir o levantamento de algumas
questdes e reflexdes relativas & sexualidade ndo normativa e a prostituicdo, bem como
compreender se estes factores contribuem ou agravam uma forma de exclusdo social.
Apbs a primeira discussdo dos resultados, na qual ja fomos colocando algumas questdes
em aberto, fruto da nossa reflexdo, cabe-nos agora registar algumas das nossas
dificuldades sentidas e alguns apontamentos finais que nos parecem importantes.

A pobreza ndo é uma fatalidade, um destino impossivel de vencer. Para que isso
aconteca, porém, torna-se necessario que Estado, individuos e sociedade pautem as suas
politicas, quadros de pensamento e comportamentos por valores que respeitem a
diversidade, numa perspectiva de capacitacdo de todos, com vista a sua autonomia. As
politicas econdmicas tém de criar empregos, dar acesso a propriedade privada por parte
de familias mais pobres e promover uma distribui¢cdo mais justa dos rendimentos. Uma
luta eficaz contra o empobrecimento requer que se acabem com certos preconceitos que

impedem uma correcta compreensdo do fendmeno.

A exclusdo social abrange formas de privacdo que nao passam, exclusivamente, pela
caréncia de recursos materiais. Este fendmeno é atingido por uma diversidade de
necessidades nos ambitos social, econémico, socio-cultural, psicoldgico, etc. Portanto, a
exclusdo social como fenémeno pluricausal contém uma série de problemas sociais
como o estigma social, o desemprego, a discriminacdo, a marginalizacdo, a pobreza,

entre outros.

E preciso, portanto, compreender melhor o estigma e o preconceito. O estigma é, como
vimos, uma marca, um rotulo que se atribui a pessoas com certos atributos que se
incluem em determinadas classes ou categorias diversas, porém comuns na perspectiva
de desqualificacao social. Os rétulos associados aos estigmas decorrem de preconceitos,
ou seja, de ideias pré-concebidas, cristalizadas, consolidadas no pensamento, crencas,

expectativas socio-individuais.
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Nos dias de hoje talvez seja mais facil compreender os direitos individuais. Existe a
nocdo de que o respeito a eles é fundamental para a qualidade de vida. Talvez seja a
Unica forma de eliminarmos o preconceito e tornar melhor a vida em sociedade. A
homossexualidade ndo é uma doenca e, portanto, ndo € contagiosa. O preconceito sim,
esse é contagioso e destroi. Ndo se pode avaliar o homem e a mulher apenas por uma

das suas caracteristicas, sob pena de perdermos o melhor que ele tem para nos oferecer.

E importante aceitar e respeitar cada um. Cada caso é um caso e cada pessoa tem 0s
seus ideais, valores e ideologias, sendo muito importante respeitar as pessoas. N&o se
devem fazer juizos de valor nem julgar ninguém, logo a funcdo dos técnicos e da

sociedade é apoiar e ndo censurar.

Neste sentido, é chegado o momento entdo de mudar as estratégias, através de uma
abordagem de empowerment e de participacdo, no qual o papel dos profissionais é
colaborar com as pessoas em vez de as controlar, para que estas ndo se tornarem

resisténcias ao seu processo de mudanga.

O exercicio da prostituicdo ndo € crime em Portugal, logo a sua legalizacdo significara
ndo a sua discriminacdo (que ja existe), mas a admissao da prostituicdo como profissao,

implicando, por exemplo, o pagamento do imposto profissional.

Neste sentido, a intervencéo social constitui um dos mais fortes instrumentos da politica
social e exige uma reflexdo profunda acerca dos seus pressupostos tedricos e
epistemoldgicos e da validade dos seus modelos mais consolidados perante as
transformacbes no nosso modo de entender a vulnerabilidade social. Assim, é
fundamental repensar as formas de intervir face a populacdo marginalizada, sendo que
esta transformacédo tera de se efectuar de modo complementar a diversos niveis: a
compreensdo do funcionamento e estrutura da populagdo marginalizada, a reformulagéo
das estratégias de intervencdo e as politicas sociais que organizam 0S apoios

disponiveis.
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Ao longo da investigagdo fomo-nos deparando com algumas dificuldades, entre as
quais: 0 pouco conhecimento das tematicas abordadas; a bibliografia indisponivel; a
falta de informacdo, ou seja, aprofundar algumas questdes nas entrevistas, que

certamente enriqueceriam o0 nosso estudo.

Alguns aspectos emergentes do nosso estudo que nos parecem mais relevantes: parece-
nos correcta uma tentativa inicial de colocar sempre o0s participantes como
determinadores da sua trajectdria de vida, no sentido do seu auto-empowerment. As
dificuldades sentidas pelos mesmos devem ser analisadas pelos técnicos que 0s
acompanham de modo a trabalhar com eles estratégias que Ihes permitam ultrapassar

essas mesmas dificuldades, numa perspectiva de valorizagéo e auto-promocao social.

Na sequéncia deste trabalho diversas séo as possibilidades de percorrer novos trilhos de
investigacdo: entrevistar de novo os participantes, conduzindo-os a uma reflexdo sobre
as suas préprias perspectivas em determinados assuntos; alargar o estudo a uma amostra
de participantes superior, para que fosse possivel mais claramente comparar as suas

opinides.

Enquanto investigadores, considerdmos necessario conhecer algumas das realidades
sociais que estavam em prol dos participantes. Ndo apenas como membros
estigmatizados, mas também como cidaddos com caracteristicas préprias, concepcoes,
ac¢des, comportamentos, perspectivas e dificuldades semelhantes a todos os outros, as

quais € preciso atender, sem no entanto incorrer em generalizacGes desajustadas.

Os resultados da nossa investigacdo apontam ainda potenciar a Rede Social no
fortalecimento da articulagdo inter-institucional (Seguranca Social, Instituto de
Emprego e de Formacédo Profissional, Saude, Centro de Emprego, entre outras) que
coordene acgdes, recursos e competéncias na intervencao, tantas vezes desenvolvidas de
forma fragmentada e desarticulada. Sugerem ainda, promover projectos de qualificagéo
e integracdo profissional, tendo em conta as trajectérias individuais, formativas e
profissionais, abrangendo um leque diferenciado de respostas. Por fim, sugerem que é

importante clarificar aos participantes o qudo o seu discurso é estigmatizante. E
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importante ainda, quebrar as resisténcias que tém em relacdo as oportunidades que tém

tido em relagdo a formacao profissional, em que estes constantemente recusam.

Em conclusdo, cada individuo € singular, é diferente, é Gnico nas suas caracteristicas;
respeita-lo, qualifica-lo, acolhé-lo, ndo é uma concessdo, mas sim um direito; esse
direito é social, é politico, é de cidadania. Assim, 0 que se pondera €, sobretudo, a
proposta de superagdo de preconceitos em favor de avangos no sentido de palavras e
atitudes de inclusdo e de respeito a vida no seu significado social pleno, inerente a

valores, direitos e deveres que garantem a dignidade de ser humano e cidadao.
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Lei n.° 135/99 de 28 de Agosto

Adopta medidas de proteccao da uniao de facto

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea c) do artigo 161.°
da Constituicao, para valer como lei geral da Republica, o seguinte:

Artigo 1°
Objecto

1 - A presente lei regula a situacao juridica das pessoas de sexo diferente
que vivem em uniado de facto ha mais de dois anos.

2 - Nenhuma norma da presente lei prejudica a aplicacao de qualquer
outra disposicao legal ou regulamentar em vigor tendente a protecgao
juridica de unides de facto.

Artigo 2°
Excepgoes

Sdo impeditivos dos efeitos juridicos da uniao de facto:

a) Idade inferior a 16 anos;

b) Deméncia not6ria, mesmo nos intervalos llcidos, e interdigdao ou
inabilitacdao por anomalia psiquica;

c) Casamento anterior nao dissolvido. salvo se tiver sido decretada
separacao judicial de pessoas e bens;

d) Parentesco na linha recta ou no segundo grau da linha colateral ou
afinidade recta;

e) Condenacgdo anterior de uma das pessoas em uniao de facto como
autor ou camplice por homicidio doloso ainda que ndo consumado contra o
conjuge do outro.

Artigo 3°
Efeitos

Quem vive em unido de facto tem direito a:

a) Proteccao da casa de morada de familia, nos termos da presente
lei;

b) Beneficiar de regime juridico de férias, faltas, licencas e
preferéncia na colocacao dos funcionarios da Administracao Publica
equiparado ao dos conjuges, nos termos da lei;

c) Beneficiar de regime juridico das férias, feriados e faltas, aplicavel
por efeito de contrato individual de trabalho, equiparado ao dos conjuges,
nos termos da lei;

d) Aplicacao do regime do imposto de rendimento das pessoas
singulares nas mesmas condicdes dos sujeitos passivos casados e nao
separados judicialmente de pessoas e bens;

e) Adoptar nos termos previstos para os conjuges no artigo 1979.° do
Cé6digo Civil, sem prejuizo das disposicoes legais respeitantes a adopcao
por pessoas nao casadas;

f) Proteccao na eventualidade de morte do beneficiario, pela aplicagdo
do regime geral da seguranca social e da lei;

g) Prestacao por morte resultante de acidente de trabalho ou doenca
profissional, nos termos da lei;



h) Pensao de preco de sangue e por servigos excepcionais e
relevantes prestados ao Pais, nos termos da lei.

Artigo 4°
Casa de morada de familia

1 - Em caso de morte do membro da unidao de facto proprietario da casa de
morada do casal, o membro sobrevivo tem direito real de habitacao sobre a
mesma pelo prazo de cinco anos e direito de preferéncia na sua venda ou
arrendamento.

2 - 0 disposto no niumero anterior ndo se aplica caso ao falecido
sobrevivam descendentes ou. ascendentes que com ele vivessem ha pelo
menos um ano e pretendam continuar a habitar a casa, ou no caso de
disposicao testamentaria em contrario.

3 - Em caso de separacgao, pode ser acordada entre os interessados a
transmissdo do arrendamento em termos idénticos aos previstos non.° 1
do artigo 84.° do Regime do Arrendamento Urbano.

4 - 0 disposto no artigo 1793.2 do Cédigo Civil e no n.? 2 do artigo 84.° do
Regime do Arrendamento Urbano é aplicavel a unido de facto se o tribunal
entender que tal é necessario, designadamente tendo em conta o interesse
dos filhos do casal.

Artigo 5°

O artigo 85.° do Decreto-Lei n.° 321-B/90, de 15 de Outubro, que aprova o
Regime do Arrendamento Urbano, passa a ter a seguinte redacgao:

" Artigo 5.°
[---]
3
- )
o ) T
o)) T
L« )

e) Pessoa que com ele viva ha mais de dois anos em condicbes
analogas as dos conjuges, quando o arrendatario ndao seja casado ou
esteja separado judicialmente de pessoas e bens.

2 - Caso ao arrendatario ndao sobrevivam pessoas na situacao prevista nas
alineas b), c) e d) do n.° 1, ou estas nao pretendam, a transmissao, é
equiparada ao cOnjuge pessoa que com ele vivesse em unido de facto nos
termos da presente lei.

3 - (Anterior n.° 2.)
4 - (Anteriorn.© 3.) "

Artigo 6°
Regime de acesso as prestacées por morte



1 - Beneficia dos direitos previstos nas alineas f) e h) do artigo 3.° da
presente lei quem reunir as condigoes previstas no artigo 2020.° do Cédigo
Civil, decorrendo a accao perante os tribunais civis.

2 - Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de bens da herancga, o direito
as prestacoes efectiva-se mediante accdao proposta contra a instituicdo
competente para a respectiva atribuicao.

3 - Nao obsta ao reconhecimento da titularidade do direito as prestacoes a
inexisténcia ou insuficiéncia dos bens da heranca para atribuicao da
pensao de alimentos.

4 - 0 direito a prestacao pode, ser reconhecido na accao judicial proposta
pelo titular contra a heranga do falecido com vista a obter a pensao de
alimentos, desde que na accgao intervenha a instituicao. competente para a
atribuicdo das prestacoes.

5 - O requerente pode propor apenas accao contra a instituicao
competente para a atribuicdao das prestacoes.

Artigo 7°
Regulamentagao

O Governo publicara, no prazo de 90 dias ap6s a entrada em vigor desta
lei, a legislacdao necessaria a sua execucgao.

Aprovada em 1 de Julho de 1999.
O Presidente da Assembleia de Republica, Antdonio de Almeida Santos.
Promulgada em 13 de Agosto de 1999.

Publique-se,
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendada em 18 de Agosto de 1999.

O Primeiro-Ministro, Antéonio Manuel de Oliveira Guterres.



LEI N° 7/2001 DE 11 DE MAIO
ADOPTA MEDIDAS DE PROTECAO DAS UNIOES DE FACTO

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da alinea c) do artigo 161° da Constituigéo,
para valer como lei geral da Republica, o seguinte:

Artigo 1° - Objecto

1 - A presente lei regula a situacao juridica de duas pessoas, independentemente do sexo, que
vivam em unido de facto ha mais de dois anos.

2 - Nenhuma norma da presente lei prejudica a aplicacdo de qualquer outra disposicao legal ou
regulamentar em vigor tendente a proteccéo juridica de unifes de facto ou de situac@es de
economia comum.

Artigo 2° - Excepcdes
Sao impeditivos dos efeitos juridicos decorrentes da presente lei:
a) ldade inferior a 16 anos;

b) Deméncia notdria, mesmo nos intervalos lacidos, e interdi¢do ou inabilitagdo por anomalia
psiquica;

c) Casamento anterior ndo dissolvido, salvo se tiver sido decretada separacéo judicial de
pessoas e bens;

d) Parentesco na linha recta ou no 2° grau da linha colateral ou afinidade na linha recta;

e) Condenacao anterior de uma das pessoas como autor ou cumplice por homicidio doloso
ainda que ndo consumado contra o cénjuge do outro.

Artigo 3° - Efeitos
As pessoas que vivem em unido de facto nas condic¢des previstas na presente lei tém direito a:
a) Protecgéo da casa de morada de familia, nos termos da presente lei;

b) Beneficiar de regime juridico de férias, faltas, licencas e preferéncia na colocagéo dos
funcionéarios da Administragdo Publica equiparado ao dos cdnjuges, nos termos da presente lei;

¢) Beneficiar de regime juridico das férias, feriados e faltas, aplicado por efeito de contrato
individual de trabalho, equiparado ao dos cénjuges, nos termos da lei;

d) Aplicacéo do regime do imposto de rendimento das pessoas singulares nas mesmas
condicdes dos sujeitos passivos casados e nao separados judicialmente de pessoas e bens;

e) Proteccéo na eventualidade de morte do beneficiario, pela aplicacdo do regime geral da
seguranca social e da lei;

f) Prestacdo por morte resultante de acidente de trabalho ou doenca profissional, nos termos
da lei;



g) Pensdao de preco de sangue e por servicos excepcionais e relevantes prestados ao Pais, nos
termos da lei.

Artigo 4° - Casa de morada de familia e residéncia comum

1 - Em caso de morte do membro da unido de facto proprietario da casa de morada comum, o
membro sobrevivo tem direito real de habitacéo, pelo prazo de cinco anos, sobre a mesma, e,
no mesmo prazo, direito de preferéncia na sua venda.

2 - O disposto no nimero anterior néo se aplica caso ao falecido sobrevivam descendentes
com menos de 1 ano de idade ou que com ele convivessem ha mais de um ano e pretendam
habitar a casa, ou no caso de disposi¢ao testamentaria em contrario.

3 - Em caso de separacéo, pode ser acordada entre os interessados a transmissao do
arrendamento em termos idénticos aos previstos no N° 1 do artigo 84° do Regime do
Arrendamento Urbano.

4 - O disposto no artigo 1793° do Cédigo Civil e no N° 2 do artigo 84° do Regime do
Arrendamento Urbano é aplicavel a unido de facto se o tribunal entender que tal &€ necessério,
designadamente tendo em conta, consoante 0s casos, o interesse dos filhos ou do membro
sobrevivo.

Artigo 5° - Transmissao do arrendamento por morte

O artigo 85° do Decreto-Lei N° 321-B/1990, de 15 de Outubro, que aprova o Regime do
Arrendamento Urbano, passa a ter a seguinte redaccéo:

"Artigo 85°[...]

¢) Pessoa que com ele viva em unido de facto ha mais de dois anos, quando o arrendatario
nao seja casado ou esteja separado judicialmente de pessoas e bens;

d) [Anterior alinea c)]
e) [Anterior alinea d)]

2 - Caso ao arrendatario ndo sobrevivam pessoas na situagdo prevista na alinea b) do N° 1, ou
estas ndo pretendam a transmissdo, é equiparada ao conjuge a pessoa que com ele vivesse
em unido de facto.

Artigo 6° - Regime de acesso as prestacdes por morte

1 - Beneficia dos direitos estipulados nas alineas e), f) e g) do artigo 3°, no caso de unides de
facto previstas na presente lei, quem reunir as condi¢des constantes no artigo 2020° do Cdodigo
Civil, decorrendo a accao perante os tribunais civeis.



2 - Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de bens da heranca, ou nos casos referidos no
namero anterior, o direito as prestacdes efectiva-se mediante ac¢édo proposta contra a
instituicdo competente para a respectiva atribuicao.

Artigo 7° - Adopgéo

Nos termos do actual regime de adopgéo, constante do livro IV, titulo IV, do Codigo Civil, é
reconhecido as pessoas de sexo diferente que vivam em uniéio de facto nos termos da
presente lei o direito de adopgdo em condi¢gGes andlogas as previstas no artigo 1979° do
Cadigo Civil, sem prejuizo das disposic¢oes legais respeitantes a adopgdo por pessoas nao
casadas.

Artigo 8° - Dissolugéo da unido de facto
1 - Para efeitos da presente lei, a unido de facto dissolve-se:
a) Com o falecimento de um dos membros;
b) Por vontade de um dos seus membros;

¢) Com o casamento de um dos membros.

2 - A dissolucéo prevista na alinea b) do nimero anterior apenas tera de ser judicialmente
declarada quando se pretendam fazer valer direitos da mesma dependentes, a proferir na
accao onde os direitos reclamados sdo exercidos, ou em accdo que siga o regime processual
das accdes de estado.

Artigo 9° - Regulamentacao

O Governo publicara no prazo de 90 dias os diplomas regulamentares das normas da presente
lei que de tal carecam.

Artigo 10° - Revogacao
E revogada a Lei N° 135/1999, de 28 de Agosto.
Artigo 11° - Entrada em vigor

Os preceitos da presente lei com repercussao orgcamental produzem efeitos com a lei do
Orcamento do Estado posterior a sua entrada em vigor.

Aprovada em 15 de Marc¢o de 2001.

(Publicada no Diario da Republica N° 109 de 11/5/2001)



Guido da Entrevista

Tema: Intervencdo Social em Familias: dos Simbolos de Estigma as Dificuldades de
(re)Insercao.

Unidades de Analise \ Tematicas:

1. Caracterizacgao sécio-demogréfica dos Participantes

1.1. Nome

1.2. Idade

1.3. Sexo

1.4. Estado Civil

1.5. Naturalidade

1.6. HabilitacGes Literarias
1.7. Profisséo

1.8. Situacdo na Profisséo

1.9. Ha quanto tempo se dedicam a pratica da prostituicéo

2. Diagnostico Social: alguns elementos de andlise

2.1. Saude
2.1.1. Problemas de Saude
2.1.2. Centro de Saude e Médico de familia
2.2. Situacdo Habitacional
2.2.1. Tipo de habitacdo
2.2.2. NUmero de divisOes
2.2.3. Regime de Ocupacéo
2.2.4. Conforto e Salubridade
2.3. Despesas mensais fixas
2.3.1. Saude
2.3.2. Habitacéo
2.3.3. Pensdo de alimentos



2.4. Rendimentos mensais
2.4.1. Rendimento Social de Insercao
2.4.2. Outros: Quais?

2.5. Situacao face ao emprego

3. Momentos de constitui¢cdo da familia

3.1. Casamento

3.2. Nascimento da filha
3.3. Motivo da recluséo
3.4. Separacdo

3.5. Unido de Facto

4. Redes de suporte formal e informal

4.1. Instituicdes de Apoio Social
4.2. Familia

5. Sexualidades ndo normativas: discursos e percursos

5.1. Construcéo da identidade sexual
5.1.1. Contexto da descoberta
5.1.1.1. Aceitacao
5.1.1.2. Rejeicéo
5.1.2. Principais atitudes e comportamentos
5.1.2.1. Familia
5.1.2.2. Amigos
5.1.2.3. Sociedade
5.2. A partilha da orientacao sexual
5.2.1. Afirmacédo / Negacdo da Homossexualidade
5.2.2. Dificuldades



6. A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

6.1. Factores desencadeantes

6.2. Preco

6.3. Tipo de Clientes

6.4. Locais de atendimento

6.5. Uso de proteccéo

6.6. Programa/Préticas

6.7. Conhecimento da Familia

6.8. Posicionamento face a pratica da prostituicdo
6.8.1. Dificuldades
6.8.2. Viséo da Sociedade

7. Projectos de vida

7.1. Expectativas para o futuro



Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Gui&o de Entrevista
Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise
Categoria: Saude

Sub-categoria: Problemas de Saude

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

“HIV (...) eu ndo era portador do HIV(...) sempre fiz andlises de 3 em 3 meses no CAD aqui no Porto (...) nunca
HIV tinha tido problema nenhum (...) ainda ndo fez um ano que eu soube que era portador do HIV (...) ¢ uma coisa
que nao se manifesta no corpo (...) o virus do HIV a pessoa pode viver 10, 20, 30, 40 anos porque ndo mostra

nada (...). — Frederico

HIV “HIV e Sifilis”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Gui&o de Entrevista
Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise
Categoria: Saude

Sub-categoria: Centro de Saude e Médico de Familia

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
“O meu Centro de Saude ¢ o de AAA (...) amédica de familia é a Dr.* Maria Pestana”. — Frederico
Centro de
Saude
“O meu ¢ o Centro de Satide de BBB (...) médico neste momento nao sei dizer quem é”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Gui&o de Entrevista

Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise

Categoria: Situacdo Habitacional

Sub-categoria: Tipo de habitacao

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

T1

“E um T1”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Gui&o de Entrevista
Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise
Categoria: Situacdo Habitacional

Sub-categoria: NUamero de divisdes

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

DivisGes “Tem 4 divisdes, um quarto, uma cozinha \ sala, uma casa de banho e uma despensa”. - Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Guido de Entrevista

Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise

Categoria: Situacdo Habitacional

Sub-categoria: Regime de Ocupacao

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica

Contexto

Arrendado

“O apartamento ¢ arrendado”. - Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Gui&o de Entrevista

Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise

Categoria: Situacdo Habitacional

Sub-categoria: Conforto e Salubridade

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica

Contexto

Condicbes

“As condigdes de habitabilidade s&o as minimas”. —

Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Gui&o de Entrevista

Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise

Categoria: Despesas mensais fixas

Sub-categoria: Saude

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica

Contexto

Medicacao

“Cerca de 20,00€ mensais em medicac¢do”. - Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Gui&o de Entrevista
Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise
Categoria: Despesas mensais fixas

Sub-categoria: Habitacdo

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
Renda
Agua “(...)arenda da casa, 350,00€, mais dgua cerca de 30,00€, mais luz cerca de 120,00€ de dois em dois meses
(...)”. — Frederico
Luz




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Gui&o de Entrevista
Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise
Categoria: Despesas mensais fixas

Sub-categoria: Pensédo de alimentos

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Filha “(...) tenho que de pagar mensalmente... 100 euros que dou a milha filha todos os meses, porque foi combinado

pelo Tribunal...”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Guido de Entrevista

Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise

Categoria: Rendimentos mensais

Sub-categoria: Rendimento Social de Insercao

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Rendimento

Minimo

“Neste momento estou a usufruir do Rendimento Minimo no valor de 179,00€. Consegui s6 que o “Gabriel”

ndo.”. - Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Gui&o de Entrevista
Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise
Categoria: Rendimentos mensais

Sub-categoria: Outros. Quais?

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Seguranca “Uma ajuda da Seguranca Social para a renda da casa de 325,00€ por més”. - Frederico

Social

“Sim o da prostituicdo. (...) Quando eu me vejo aflito, porque eu fui pedir ajuda a Seguranca Social, porque eu
gueria deixar esta vida, mas ha sempre aqueles meses que ndo da e eu tenho que recorrer a isso. Que neste caso
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ostituicao agora muito raramente o fagco”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 2 do Guido de Entrevista
Tema: Diagnostico Social: alguns elementos de anélise

Categoria: Situacdo Face ao Emprego

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
“Estamos inscritos no Centro de Emprego (...) Eu sempre fui serralheiro. Ja trabalhei num restaurante também,
mas provisorio (...) nunca dependi da minha mae (...) estou a fazer um tratamento e enquanto o tratamento nao
Desempregado parar, eu ndo posso trabalhar (...) neste momento estou desempregado”. — Frederico
“Eu trabalhei na area da restauracdo e nas vendas. Eu quando comecei a trabalhar nunca dependi de ninguém
(...) também me encontro desempregado”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 3 do Guido de Entrevista
Tema: Momentos de Constitui¢do da Familia

Categoria: Casamento

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

Casado “(...) mal sai da cadeia tive a filha juntei-me (...) Estive casado com a minha ex-mulher 4 anos (...) -
Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 3 do Guido de Entrevista
Tema: Momentos de Constitui¢cdo da Familia

Categoria: Nascimento da Filha

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
Filha Tenho uma filha (...) Tem 7 anos (...) neste momento ela esta com a mae (...) costumo ir |4 a0 Domingo. Mas
eu posso Visita-la a qualquer dia da semana, porque ndo ficou com visitas estipuladas (...)”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 3 do Guido de Entrevista
Tema: Momentos de Constitui¢cdo da Familia

Categoria: Motivo da Reclusao

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
Trafico de “(...) aos 16 envolvi-me com uma gente que vendia droga (...) acabei por ir preso aos 18 (...) por trafico de
droga (...) sai da cadeia tinha 21... - Frederico
droga




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 3 do Guido de Entrevista

Tema: Momentos de Constitui¢cdo da Familia

Categoria: Separacao

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
Mulher (...) separado ha cerca de 2 anos (...) estava carregado de dividas, ja ndo suportava, queria também viver
sozinho que era para ver se conseguia pagar aquilo que devia (...) também depois estava cansado (...) a mulher
ciumenta é muito ciumenta, fazia muita presséo e perdi um bocado a minha liberdade (...) - Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 3 do Guido de Entrevista
Tema: Momentos de Constitui¢cdo da Familia

Categoria: Unido de Facto

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

“Neste momento eu estou com um relacionamento had um ano e meio. Um relacionamento certo, deixdmos de

Relacionamento . . . . N . 0 :
ir a discotecas gays, vivemos a nossa vida, ndo nos envolvemos com amigos homossexuais”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 4 do Guido de Entrevista
Tema: Redes de suporte formal e informal

Categoria: Instituicdes de Apoio Social

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
Apoiados “(...) do Hospital Joaquim Urbano, onde estou a ser acompanhado nas consultas (...)estamos a ser apoiados em
cabaz de compras pela Legido da Boa Vontade e também ja fomos apoiados em cabaz de compras pela Caritas”:
- Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 4 do Guido de Entrevista

Tema: Redes de suporte formal e informal

Categoria: Familia

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Bem tratado

“Sim tanto eu como ele, nds vamos 14 comer todos os fins-de-semana”. - Frederico

“Ninguém! Absolutamente ninguém (...) eu sou bem tratado. Tratam-me como uma pessoa normal... Tratam-
me muito bem”. - Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 5 do Guido de Entrevista

Tema: Sexualidades ndo normativas: discursos e percursos

Categoria: Construcdo da Identidade Sexual

Sub-categoria: Contexto da descoberta

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Nao descobre

Atraccéao pelos

homens

“A gente ndo descobre (...) dos 16 anos, passando a fase da adolescéncia ¢ tal eu namorei com raparigas, tive
relacionamento com raparigas, depois de estar preso também tive. Casei, tinha uma vida normal. (...) eu quando passava
na rua eu ndo olhava para um homem, ndo olhava com aquela intencdo, depois de me envolver na prostituicao ai as coisas
vdo mudando ndo é, uma pessoa vai pensando e eu gostei e gosto (...) acho uma coisa diferente (...) amor a gente tanto
pode sentir pelo homem como pela mulher (...) acho que qualquer homossexual ja nasce com aquela ideia ndo sei (...)
uma pessoa comeca a crescer e comega a sentir atracgdo pela parte masculina. Mesmo que sinta pela parte feminina,
comeca a sentir pelos dois. ndo é doente, porque a gente ndo tem a culpa de sentir atrac¢cdo por um homem. Eu encaro a
homossexualidade uma coisa normal. A gente encara normalmente, mas com um bocado de frustracdo de que os outros se
apercebam (...) as vezes ponho-me na brincadeira com ele na rua e sou assim: “olha da-me um beijo” ¢ ele fica logo todo
vermelho, todo envergonhado (...) qualquer homossexual, normalmente vive uma vida na frustracdo, mesmo frustrado!
Porque um casal vai na rua, vamos sempre com medo que alguém note aquilo que a gente ¢”. — Frederico

“Sempre tive atraccdo pelos homens. Eu nunca liguei as mulheres. Simplesmente s6 namorei duas vezes com mulheres,
mesmo assim ndo sentia atrac¢do nenhuma. Sempre me interessei (...) sempre tive atrac¢do por homens. estou seguro. Sou
homossexual (...). Eu encaro normalmente. Sem problema nenhum. Portugal tem uma mentalidade atrasada, eu nunca
andei de maos dadas na rua, nunca beijei no meio da rua nem nada”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 5 do Guido de Entrevista

Tema: Sexualidades ndo normativas: discursos e percursos

Categoria: Construcdo da Identidade Sexual

Sub-categoria: Principais atitudes e comportamentos: Familia

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Zangada

Chocada

“A minha mde sé soube hd pouco tempo, ela sabia que eu dividia um apartamento com um rapaz, que era 0 meu ex-
companheiro, mas até podia desconfiar, mas ndo tinha a certeza (...) quando assumi mesmo o relacionamento contei as
minhas irmas, provavelmente elas até podiam contar a minha méde. Mas a minha mae nunca me fez perguntas até hoje,
nunca conversei nada com a minha mae até hoje. Ela fala para mim de maneira igual como sempre falou (...) s ficou uma
vez zangada e estivemos sem falar foi quando eu metia anincio no jornal e a minha fotografia saiu no jornal. Ai ela
sentiu-se envergonhada, porque toda a gente na zona onde ela mora comentou. A minha mée sabe que eu vivo com ele, ela
vem aqui praticamente todos os Domingos da parte da tarde, a gente almoca |a e depois vimos para aqui ou vamos dar um
passeio. A minha mae foi uma pessoa que me ajudou muito ao longo da vida toda, dentro das possibilidades dela sempre
gue eu precisava e ajudou-me muito (...) nunca conversei com a minha méae em relagdo a minha homossexualidade, nunca
até hoje tive uma conversa com a minha mae. Eu sei que ela sabe, mas ela nunca me fez uma pergunta nem nunca eu
contei. Tanto da homossexualidade como da minha doenga”. — Frederico

“Ficou chocada, que é normal como qualquer mde ndo € (...) ainda por cima disse-lhe de caras, mas com calma, mas
claro ficou chocada, chorou, mas ela no fundo teve a tentar a aceitar mas s que ndo conseguia. A minha mae gostava de
mim, mas ndo aceitava no fundo quando a minha soube fez a minha vida um inferno (...) eu quando saia de casa, comegou
a ir ter com os meus amigos: “ah, o meu filho é gay, é paneleiro (...) eu sou bem tratado (pela familia do Frederico).
Tratam-me como uma pessoa normal. Tratam-me muito bem (...) ndo tenho ninguém. Nao ha ninguém a quem eu possa
contar”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 5 do Guido de Entrevista

Tema: Sexualidades ndo normativas: discursos e percursos

Categoria: Construcdo da Identidade Sexual

Sub-categoria: Principais atitudes e comportamentos: Amigos

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Desviei

Aceitou

“Nao converso sobre a minha vida particular nem com a familia, com os amigos muito menos. Os amigos s
querem saber para irem contar noutro lado (...) ndo perdi grandes amizades, eu é que desviei de muitas
amizades pouco falava com os amigos. Depois de me separar, €sses poucos amigos que eu tinha, também nunca
mais frequentei muito aquela zona onde eu morava. Ndo ha consideracdo por amigos, ndao ha amizades.
Amizades na vida homossexual ndo existem”. — Frederico

“Contei a uma amiga minha so, ¢ ela aceitou e até a agora ainda falamos um com o outro (...) alguns ja sabiam,
foram ter comigo e foram-me a avisar e disseram: “olha, tem cuidado que a tua mae esta a fazer assim”, ndo
perdi amigos nem nada (...) eu é que comecei a afastar as pessoas aos poucos e poucos”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 5 do Guido de Entrevista

Tema: Sexualidades ndo normativas: discursos e percursos

Categoria: Construcdo da Identidade Sexual

Sub-categoria: Principais atitudes e comportamentos: Sociedade

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Discriminados

“Eu encaro a homossexualidade uma coisa normal. Pena as pessoas na rua ndo encararem. Se virem dois
homens de méo dada é que sdo discriminados na hora. E normal os pais sentirem um bocado revoltados,
porque Portugal é um pais muito conservador, se souberem que a pessoa € homossexual comegam logo: “olha o
filho daquela fulana ¢é gay, ¢ isto, ¢ homossexual”, € as pessoas sentem-se envergonhadas, por isso € que nunca
chegam a aceitar os filhos assim. Tentam sempre inverter a situacdo, mas sdo coisas também que sdo
impossiveis, porque inverter, nunca da para inverter”. — Frederico

“Aqui, basta estar de maos dadas ja toda a gente fica a olhar”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 5 do Guido de Entrevista

Tema: Sexualidades ndo normativas: discursos e percursos

Categoria: A Partilha da Orientacdo Sexual

Sub-categoria: Afirmacdo/Negacdo da Homossexualidade

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Bissexual

Homossexual

“Eu ndo considero ter uma orientagao sexual homossexual (...) estou numa parte bissexual (...) vivo uma vida
homossexual, porque vivo com um homem, s6 tenho rela¢cbes com um homem, mas a minha orientacdo sexual,
eu considero-me bissexual. Porque eu sei 0 que € ter sexo com uma mulher e sei 0 que é ter sexo com um
homem. Eu tanto me excito com uma mulher como me excito com um homem (...) a vida homossexual ¢ um
caso complicado (...) por muito que um homossexual saiba que eu namoro, que tenho um relacionamento,
aquele homossexual se olhar para mim e gostar de mim, mesmo a saber que eu tenho namorado, vai andar a
olhar em cima se mim até conseguir (...) a vida homossexual ¢ uma vida que ¢ totalmente diferente de um
homem e de uma mulher N&o interessa a pessoa ter um relacionamento, o0 que um homossexual quer é, que ndo
€ 0 N0SSo caso, mas a maioria do homossexual s6 pensa em sexo”. — Frederico

“Sim estou seguro. Sou homossexual. Sempre tive atracgdo pelos homens. Eu nunca liguei as mulheres”. —
Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 5 do Guido de Entrevista

Tema: Sexualidades ndo normativas: discursos e percursos

Categoria: A Partilha da Orientacdo Sexual

Sub-categoria: Dif

iculdades

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
“A minha mae fez a minha vida um inferno, houve um conflito bem grande entre ndés dois (...) eu entrei na parte de
Frustracio frustracao, por ter deixado o trabalho, andei na prostitui¢do por causa dela, foi ela que me meteu na vida fodida (...) tinha

Discriminacéo

muita coisa que eu assinei, e guando eu soube gue ela sé pagou uma mensalidade de cada e 0 meu nome estava vermelho
no Banco de Portugal ai houve conflito entre nos (...) e eu tive que deixar o trabalho, porque eu tinha medo, eu ganhava
500 euros por més e comecei a ganhar uma coisa minima que nem da para renda, por isso eu dediquei-me a prostitui¢do”.
— Gabriel

“Em todo o lado ha discriminacdo. A gente vai a qualquer lado, se diz que somos um casal homossexual ja sabemos que
se vao rir na nossa cara, Vocés vao virar a cara, vocés vao comentar com o amigo do lado. A gente ja sabe que vai
acontecer isso, por isso, é que a gente muito raramente se assume. Deixei de passar cartdo a toda a gente, ndo gosto de me
envolver com pessoas homossexuais (...) ha muito homossexual ¢ ha muita discriminagdo no nosso pais, por culpa do
proprio homossexual, porque ndo se sabem comportar e ndo sabem manter aquilo que eles sdo (...) a maioria dos
homossexuais ¢ uma vergonha nacional para o nosso pais (...) sdo provocadores por isso ¢ que Portugal ¢ contra a
homossexualidade (...) na homossexualidade, muitas vezes ndo ha amigos, ndo ha amizades (...) sdo pessoas que ndo tém
escripulos mesmo. Por isso é que eu tenho a minha vida, sou homossexual, mas é eu com 0 meu companheiro, o resto ndo
me interessa a maioria das pessoas”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 6 do Guido de Entrevista

Tema: A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

Categoria: Factores Desencadeantes

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Dinheiro

Dificuldade

econdmica

“Antes de o conhecer (0 Frederico), andei 6 meses (na prostituicdo). Tinha muita coisa que eu assinei, e quando eu soube
gue ela (a mée) s6 pagou uma mensalidade de cada e 0 meu home estava vermelho no Banco de Portugal ai houve conflito
entre nos (...) e eu tive que deixar o trabalho, porque eu tinha medo, eu ganhava 500 euros por més e comecei a ganhar
uma coisa minima que nem da para renda, por isso eu dediquei-me a prostituigdo (...) andei na prostituigdo por causa dela,
foi ela que me meteu na vida fodida (...) nem para o pao ganhava, por isso tinha de arranjar uma maneira para ganhar
dinheiro para me safar”. — Gabriel

“ Andei 2 anos e meio na prostitui¢do (...) Falta de dinheiro. Dificuldade econdémica. Foi o Unico motivo. Nao foi por
gosto, nem por prazer. Ndo deixei 0 meu trabalho para me meter na prostituicdo. Eu trabalhava e me prostituia, andei
assim durante um ano e tal. O trabalho a mim n&o me afectava na prostitui¢éo, eu fazia da prostituicdo um ordenado extra.
Ganhava 0 meu ordenado na mesma no més e ganhava o meu ordenado extra (...) envolvi-me na prostituicdo por
dificuldades (...) a gente trabalha um més inteiro e ganha 500 euros, essas pessoas que se prostituem as vezes ganham
mais num dia do que a gente ganha num més. A gente até pode dizer que ndo, mas é uma influéncia para a gente ir para a
prostituicdo. Ele (o Gabriel) envolveu-se num mundo, que os amigos dele praticamente era s6 prostitutos. E depois o
Gabriel estava em casa de uma amiga, que a amiga deixou-o prostituir & em casa. Teve uma amiga que o incentivou e
deixou prostituir na casa dela”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 6 do Guido de Entrevista
Tema: A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

Categoria: Preco

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

“Comecei por cobrar 50 euros na altura em que eu comecei a trabalhar, muitas vezes até cobrava mais. Depois
50 euros o programa foi praticamente para 40”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 6 do Guido de Entrevista

Tema: A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

Categoria: Tipo de

Clientes

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Rapazinhos

Casados

“No meu caso tanto atendia rapazinhos de 18 anos até um homem ja com os seus 90 (...) quem procura mais sio homens
ja a partir dos seus 40 até os 50 e tal. Homens ja casados, frustrados também, porque eles ainda sdo mais homossexuais do
que eu, mas vivem uma vida com uma mulher por causa da sociedade (...) tétm que manter um relacionamento de casado
para ndo serem discriminados no meio da familia. Também ja tive clientes, como casais em que 0 homem quer assistir a
relagdo sexual do prostituto com a sua mulher (...) estive 4 meses em Lisboa e atendi pessoas de alta sociedade, pessoas
conhecidas, como politicos, presidentes de Camaras Municipais, apresentadores de programas da televisdo, pessoas muito
conhecidas, qualquer pessoa pode ir na zona do Parque Eduardo VI e vé 14 os politicos de carro a procura do prostituto
Atendi muita gente da alta sociedade, escritores, cabeleireiros muito conhecidos (...) essas pessoas tinha que ser sem
ninguém ver, uma discri¢ao total mesmo. (...) fui numa igreja atender um padre!!! Foi a coisa mais caricata que eu vi na
minha vida”!!! — Frederico

“Assim ja de idade, tinha casados, ja com filhos e tudo”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 6 do Guido de Entrevista
Tema: A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

Categoria: Locais de atendimento

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

“O Gabriel teve uma amiga que o incentivou e deixou prostituir na casa dela. Eu comecei por me prostituir na
rua. Era dentro dos carros, atrds de uma casa, nos montes (...) o cliente pagava e fazia mesmo logo ali perto do

local, para depois voltar para o ponto outra vez. Depois comecei a meter anincio no jornal e comecei a trabalhar
em casa, que tinha muito mais higiene e era muito melhor”. — Frederico

Rua




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 6 do Guido de Entrevista

Tema: A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

Categoria: Uso de Protecgédo

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
“Fazia sempre com camisa, sempre com prevengdo. Todos queriam sem protecgdo (...) os clientes praticamente
todos eles tém o virus do HIV (...) se a gente ndo for a fazer sem camisa o cliente ndo vem. A Unica coisa que 0
prostituto facilita ¢ deixar que o cliente nos faca oral sem camisa, (...) o cliente gosta de chupar sem camisa,
porque diz que se for com camisa vai estar ali a chupar uma borracha e que ndo gosta”. — Frederico
Camisa

“Sempre fiz com camisa com os clientes e eles sempre queriam, muitos deles é claro que queriam sem, tanto no
oral, tanto na penetracdo (...) a inica coisa que eu fazia era atirar com a roupa pela janela fora e manda-los sair
de casa a chapada, para eles aprenderem”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 6 do Guido de Entrevista

Tema: A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

Categoria: Programa/Préticas

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Sexo

Companhia

“S6 aquilo que esta dentro dos meus parametros (...) ha clientes que gostam de pagar para ter Sexo, ha outros
que gostam de pagar sO para ter um pouco de companhia. Até as vezes, por 10 minutos de companhia (...) além
de pagarem 50 ou 40 euros pelo programa, as vezes pagam mais 50 e mais 40 para o prostituto se vir na boca
deles, porque eles gostam de engolir o esperma (...) até ja tive um cliente que ele bebia 0 meu esperma (...)
outros gostam que o prostituto urine na cara deles (chuva dourada) (...) outros gostam que o prostituto faga coco
também na boca deles (chuva preta) e que os obrigue a comer, parte de dominagdo, outros gostam de levar
porrada (...) tento sempre fazer com que o cliente goze s6 no oral. Eu praticamente s6 fago o papel de activo, s6
penetro o cliente, o cliente a mim ndo me penetra, porque eu ndo deixo. Ja deixei algumas vezes, nao vou dizer
que ndo, mas ha muito mais de um ano que eu ndo deixo o cliente fazer isso ”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 6 do Guido de Entrevista
Tema: A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

Categoria: Conhecimento da Familia

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto
“A minha familia soube que eu prostituia, 6bvio que nenhum deles ficou a favor, ficaram contra, tanto é que, a
minha mae quando soube que eu tinha o anuncio no jornal s6 ligou para mim e disse: “enquanto andares nessa
vida ndo quero que tu venhas mais a minha casa”, a partir dai eu deixei de meter anincio no jornal. Mesmo

Ficaram assim eu ndo fui a casa da minha mae, porque eu também sou um bocado orgulhoso e ndo gosto de dar o braco a
torcer, mas a minha mae ¢ que me chamou para eu tornar ir 14 a casa, mas ndo sdo a favor da prostituicdo”. —

contra Frederico

“A minha mae teve conhecimento quando eu comecei a andar nessa vida (...) ela arrumou (...) por isso eu
comecei a estar em casa de uma amiga minha. Ela (a mae) uma vez chamou-me prostituto e eu disse: “mais vale
ser prostituto do que ser vigarista”. — Gabriel




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 6 do Guido de Entrevista

Tema: A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos

Categoria: Posicionamento face a préatica da prostituicao

Sub-categoria: Dif

iculdades

Unidade de Analise

Registo
Formal Semantica Contexto
“Esta vida € dura, € cruel (...) se a gente ndo for a fazer sem camisa o cliente ndo vem (...) depois os homens
cheiram mal (...) chegam a nossa casa e vém cheirar a podre. A gente diz assim: “pode ir a casa de banho se
Néo gosto lavar”, eles vao-se lavar mas chegam ao quarto a cheirar a podre. O prostituto... para ser prostituto é preciso ter

muito estbmago mesmo, mas muito estomago (...) aparece tanta coisa bizarra mesmo que nunca vi na minha
vida (...) enquanto prostituto eu ndo gosto de exercer essa fungdo, nunca gostei. Detesto mesmo (...) se eu ndo
tivesse metido na prostituicao, também ndo estava afectado com o HIV (...) ndo sei se foi com um cliente ou se
foi com um relacionamento com outro rapaz”. — Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 6 do Guido de Entrevista
Tema: A Prostituicdo: a entrada e 0s percursos
Categoria: Posicionamento face a préatica da prostituicao

Sub-categoria: Visdo da Sociedade

Unidade de Analise

Registo

Formal Semantica Contexto

“Na maioria S80 contra (...) na maioria se calhar sdo esses os clientes dos prostitutos. Porque eu ja vi muita
entrevista na televisdo de pessoas famosas, de pessoas conhecidas, e via sempre eles a serem contra, contra,
contral! E eu fui para Lisboa, estive 4 meses em Lisboa e atendi pessoas de alta sociedade, pessoas conhecidas,
como politicos, como presidentes de Camaras Municipais, como apresentadores de programas da televisao...
S30 contra Pessoas muito conhecidas que qualquer pessoa pode ir na zona do Parque Eduardo VII e vé 1a os politicos de
carro a procura do prostituto (...) Portugal praticamente quem ¢ contra a homossexualidade, quem fala mal, sao
mesmo essas pessoas, porque sdo frustradas. Porque ndo se conseguem assumir perante a sociedade e criticam a
homossexualidade, porque quem critica mesmo é quem ¢ homossexual, ¢ quem anda metido nisso”. —
Frederico




Matriz Conceptual referente a Unidade de Analise 7 do Guido de Entrevista

Tema: Projectos de Vida

Categoria: Expectativas para o futuro

Unidade de Analise

Registo

Formal

Semantica

Contexto

Vida estavel

Outro

trabalho

“Neste momento praticamente quase que ja deixei a prostituicdo, s6 que infelizmente, quando me sinto
apertado, quando necessito mesmo, € normal uma pessoa ter sempre uma recaida. Uma pessoa chega a um
ponto e diz assim: “onde € que eu vou buscar o dinheiro para pagar isto, onde ¢ que eu vou buscar o dinheiro
para pagar aquilo”. E sabe que na prostituicdo uma pessoa vai e faz (...) ultimamente ndo tenho descido a rua.
Desde que a Seguranca Social me comecou a ajudar, eu comecei a deixar e praticamente de ir para a rua. Vou
atendendo um cliente, que é um cliente antigo, que ele me chama uma vez por semana, mas praticamente
também ndo € sexo (...) ter uma vida normal (...) ter uma vida completa. Deixar a prostitui¢do, arranjar um
trabalho correcto. S6 que neste momento é um bocado dificil. Neste momento eu estou a fazer um tratamento e
enquanto o tratamento nao parar, eu ndo posso trabalhar (...) para o futuro tenciono ter uma vida estavel, uma
vida normal, com outro trabalho. Se possivel ser eu o patrdo e ter os meus empregados (...) o Gabriel nunca
mais exerceu. Eu tirei-o da prostituicdo. Nunca mais deixei-o prostituir. O Gabriel fez agora em Fevereiro um
ano que ele deixou de se prostituir. Eu nunca mais o deixei”. — Frederico




