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RESUMO

Introducio: os adolescentes em situagdo de rua apresentam maior vulnerabilidade as DST/Aids, por conviverem com a violéncia, trifico de drogas e
exploragdo sexual inerentes ao universo das ruas e, também devido as dificuldades de assimilacdo de informacdes sobre o assunto e acesso aos servi-
¢os de satde. Estes aspectos foram aprofundados com base no conhecimento produzido por diversas dreas quanto aos aspectos da sexualidade, vulne-
rabilidade e exposi¢do para as DST/Aids de adolescentes abrigados com experiéncia pregressa de vida nas ruas. Objetivo: identificar e analisar as
representacdes sociais da prevengdo DST/Aids por um grupo de adolescentes com experiéncia de vida nas ruas que vivem em uma instituicio abrigo
na cidade de Goidnia. Métodos: abordagem social da pesquisa qualitativa em satide tendo, como principio metodoldgico, as representacdes sociais.
Os dados foram coletados por meio da entrevista semi-estruturada junto a um grupo de adolescentes de ambos os sexos abrigados e observagao parti-
cipante anotada em um didrio de campo. Os dados foram analisados conforme a analise modalidade temadtica proposta por Bardin. Resultados: iden-
tificamos trés categorias temdticas: “onipoténcia e finitude”, prevengdo e riscos, sexualidade e mudangas no corpo, através das quais verificamos que
a aids é mais conhecida entre eles em detrimento de outras DST. Nas suas concepgdes, a aids aparece como incurdvel, levando fatalmente a morte.
Apesar de saberem dos riscos, ndo se utilizam dos meios de prevencgdo. Os fatores de riscos ligados a crenca de onipoténcia, desinformag@o, o uso
abusivo de drogas injetdveis ou ndo, dificuldade de acesso aos preservativos, faz com que diminua o limiar da percepgio de riscos, e, conseqiiente-
mente a adogdo de protecdo. O conhecimento da sexualidade € restrito as modificagdes fisicas e bioldgicas, ndo sabendo como lidar com o corpo, nas
fases de seu desenvolvimento fisico, afetivo, sexual e social. Pela irregularidade com que iniciam a vida sexual, fazem com que, de alguma maneira,
haja limitagdo no modo de se prevenirem contra as DST. Conclusao: estes resultados levam-nos a considerar a responsabilidade de estendermos nos-
sas atividades além dos limites da academia, contribuindo, assim, com as politicas ptiblicas através de convénios mantidos com organizagdes gover-
namentais ou nao, no sentido de, num esfor¢o conjunto, tracarmos projetos efetivos de intervenc¢des para esta populacdo ainda desconhecida, dentro
de seu contexto histdrico, por grande parte da sociedade.

Palavras-chave: criangas de rua, doengas sexualmente transmissiveis, aids, satide ptiblica

ABSTRACT

Introduction: adolescents in street situation likely exposed to STD/AIDS, because the street world is favorable for violence, use and traffic of drugs,
sexual exploration. Objective: in this study we sough to identify and to analyze the social representations of prevention DST/Aids for a group of ado-
lescents with experience of life in the streets, living in a shelter institution in Goiania, Brazil. Methods: this inquiry has been based on social
approach of qualitative research in health. The data was collected by in-depth interview with a group of sheltered adolescents of both genres and
diary-field notes from participant observations, and analyzed by thematic modality of the content analysis. Results: as results we identified three the-
matic categories: “omnipotence and finite”, prevention and risks, bodies changes, in order to we verify that aids is better known among them than
other STD. In their understanding Aids appears as incurable disease leading to death. Although they know about risks they do not adopt a prevention
behavior. The risk factors are linked to their own powerful beliefs, ignorance, use of inject able drugs or others and difficulties to get condoms makes
that diminishes the risks perceptions threshold and, consequently, also their protection attitudes. The knowledge about sexuality is restricted to the
physical and biological modifications, not knowing exactly what is happening with their body, in each phase of their physical, affective, sexual and
social development. Considering the irregularity that initiates their sexual life time, some limitations to preventing their selves against STD appears.
Conclusion: these results allow us to consider about our responsibility to extending our activities beyond the limits of Academy and thus, contribu-
ting to Public Policy elaboration through accords with governmental and non-governmental organizations, by a community effort to propose effective
projects of interventions for this population, still unknown for great part of the society, inside of its historical context.
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INTRODUCAO

As doengas de transmissdo sexual incluindo a infecg@o pelo
HIV s@o os problemas mais comuns na drea de satde reprodutiva
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cada 20 adolescentes no mundo contraem DST a cada ano.
Quarenta e dois milhdes de pessoas estdo vivendo com o virus da
aids. Em 2002 a aids causou a morte de 3,1 milhdes de pessoas,
sendo que 610.000 foram criangas abaixo de 15 anos. Metade da
populacgdo, torna-se infectada pelo HIV antes dos 25 anos e
morre de aids antes de completar 35 anos. No final de 1999, a
epidemia deixou um total acumulado de 11,2 milhdes de drfaos
da aids'-2.

Os adolescentes em situacdo de rua, além de conviverem com
o preconceito da sociedade, dividem o espaco com gigolds, pros-
titutas, assaltantes, travestis e mendigos que, como eles, fazem da
rua o seu local de trabalho ou moradia.

O convivio grupal intenso facilita o despertar precoce da
sexualidade genital, que prontamente entra em pratica induzindo
uma promiscuidade permeada de violéncia e de abusos. As con-
seqiiéncias de tais praticas se revelam pelos dos altos indices de
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis, visto ser um
grupo exposto a promiscuidade nas relagdes sexuais sem a devida
protegio, assim como o uso de drogas injetdveis ou nio>*.

Adolescéncia, vulnerabilidade e exposicio para as
DST/Aids

Ayres® chama a atencfo para alguns aspectos mais particula-
res, que tornam esta populagdo jovem mais vulnerdvel a aids,
fazendo dela prioridade nos estudos sdcio-antropolégicos. Dentre
tais aspectos, destacam-se: limites culturais proprios para a fixa-
¢do simbdlica das informagdes; necessidade de transgredir e
experimentar riscos; sistema educacional desestimulante; desa-
gregacdo familiar; auto-estima baixa e exposi¢@o a violéncia.

A maior vulnerabilidade dos adolescentes para as DST
incluindo o HIV decorre de falhas ou inconsisténcias no uso de
preservativos®’ em paralelo as elevadas taxas de atividade sexual
com diferentes parceiros®? .Para a melhor compreensio da epide-
mia pela infeccdo pelo HIV, é importante conhecer o impacto
cada vez maior desta infecc@o, em populacdes mais pobres e
carentes, por limites existentes na informacao e na educagdo para
adocdo de préticas seguras com baixo nivel de escolaridade, e/ou
dificuldade de compreensdo e percep¢do de sua vulnerabilidade
ao HIV'O,

Parker & Camargo Jr.!! afirmam que, no Brasil, as desigual-
dades sociais, econdmicas e demograficas sdo identificadas como
estruturantes da vulnerabilidade relacionada com a aids, tendo
como agravantes a baixa incorporag@o dos valores da cidadania,
e a falta de um sistema de bem-estar social.

Acoes e propostas dos programas de prevenciao
das DST/Aids

Programas de interveng@o realizados em outros paises, com
jovens pertencentes as minorias sociais, indicaram que a divulga-
¢do do conhecimento € importante, mas ndo suficiente para cau-
sar impacto no comportamento de risco sexual'?.
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Assim, apesar de ter ciéncia de que no caso da aids o grau de
informag@o que um individuo possui sobre formas de transmis-
sdo, e situagdes de risco, ndo ¢ suficiente para que passe a adotar
um comportamento protetor, a falta de informacdes bdsicas con-
tribui para aumentar a sua vulnerabilidade'3. Ou seja, a transfor-
macgdo do conhecimento na adog¢do de praticas protetoras ¢
mediada por questdes de género, classe social, etnia e outros
componentes sociais que ndo se localizam apenas na esfera indi-
vidual. Assim, o poder do conhecimento na troca do comporta-
mento depende das alternativas e perspectivas existentes para o
individuo!#13,

Estudos sobre prevencdo com adolescentes apontam para os
baixos indices de adogdo de praticas sexuais seguras, apesar dos
indices elevados de conhecimento!®. Cerqueira Leite!7-!8
demonstrou, em seus dois estudos sobre jovens universitarios,
que € grande a porcentagem daqueles que percebem o risco de
aids para os jovens, de modo geral, enquanto a porcentagem dos
que percebem o seu préprio risco individual é pequena. Os pro-
fissionais de satde através de acdes de saude devem educar a
populacdo sobre a prevencgdo e os riscos das DST, bem como
estimular a procura pelos servigos de saide quando perceberem
sintomas sugestivos de uma DST como corrimento, verrugas e
feridas nos orgios genitais!®.

A sexualidade e o adolescente

O adolescente apresenta caracteristicas, necessidades e pro-
blemas especificos que o diferenciam da crianca e do adulto.
Nessa fase, a educacio sexual deve ser antecipada e formal tendo
como objetivo preparar o jovem para as mudancas que vao ocor-
rer do ponto de vista fisico, fisiolégico, emocional e social. O
programa educativo deve ultrapassar o conhecimento englobando
atitudes, sentimentos e idéias relativos a sexualidade?°.

Contudo, o que observamos na pratica € a abordagem dos pro-
blemas dissociados do seu contexto social como a gravidez na
adolescéncia, as DST, a violéncia ou a dependéncia quimica,
resultando na implementacdo de programas verticais e isolados
para cada um dos programas?!. Segundo Weeks?2, a sexualidade
extrapola a dimensdo biolégica. Embora o corpo bioldgico seja o
local da sexualidade, estabelecendo os limites daquilo que é
sexualmente possivel, a sexualidade tem tanto a ver com as cren-
cas, ideologias e imaginagdes quanto com o corpo fisico. Hoje,
buscam-se alternativas de sensibilizacdo, conscientizagdo e pre-
vengdo direcionadas as temdticas de sexualidade, aids e drogas,
entendendo-as como procedimentos associados a melhora da
qualidade de vida e viabilizadores do exercicio da cidadania.

O trabalho com adolescentes implica a conjungdo de vérios
fatores que explicam o desenvolvimento sexual, como saide
reprodutiva, relacionamento interpessoal, afetividade, auto-esti-
ma, imagem corporal e relacdes de género. Em um sentido mais
amplo, o entendimento da sexualidade ocorre através do inter-
relacionamento de diversos aspectos intelectuais, afetivos, fami-
liares e sociais dentro de um contexto ético e moral, das leis cul-
turais, e valores sociais do meio em que vivem os jovens23-24,
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METODOS

Para a presente investigacdo optamos pela abordagem qualita-
tiva considerando a natureza das questdes a serem abordadas. Na
realidade, buscamos trabalhar a partir dos pressupostos da pes-
quisa social nos quais se refletem aspectos do desenvolvimento e
da dinamica social assim como preocupacdes e interesses de clas-
ses e de grupos determinados?’.

Optamos por utilizar enquanto principio metodoldgico as
representacdes sociais, uma vez que, nesta investigacdo, busca-
mos compreender um fendmeno de natureza coletiva em nivel de
significado incorporado por uma parcela especifica da sociedade.

Dessa forma, compartilhamos com Minayo® que representa-
¢des sociais consistem de: “(...) um termo filoséfico que signi-
fica a reprodug¢@o de uma percepg¢do anterior ou do contetido do
pensamento”.

O nosso campo de estudo € o municipio de Goidnia, capital
do estado de Goids. Segundo dados do censo 2000, a populacdo
total € de 1.146.103 habitantes, sendo 103.135 na faixa etdria de
10 a 14 anos; 123.763 de 15 19 anos e 236.484 de 20 a 29 anos.
Portanto, aproximadamente 50% da populagdo, ou seja, 463.382
habitantes, situam-se na faixa etdria de 10 a 29 anos2°.

Pela dificuldade em concentrar os adolescentes em um local
determinado, sua rdpida rotatividade em unidades de apoio e o
tempo exigido para conclus@o da pesquisa, optamos por realizar
nosso estudo em institui¢des que abrigassem adolescentes dos
sexos feminino e masculino, na faixa etaria de 10 a 18 anos com
experiéncia de vida nas ruas. Desta maneira, a escolha dos locais
de pesquisa decorreram particularmente da acessibilidade e cola-
boragdo de duas Institui¢des abrigo ndo-governamentais, e den-
tro das normas e preceitos legais do Estatuto da Crianga e do
Adolescente de acordo com a Lei 8.069/90%7. Os critérios para
admissdo na casa abrigo, tanto para meninas como para meninos,
ocorrem nos moldes legais, encaminhados pelo Conselho Tutelar
e Juizado de Menores.

A autorizagdo para utilizagdo do espago fisico e aproximagao
com a populacdo em estudo, enquanto campo de pesquisa, ocor-
reu em duas instincias: junto aos responsaveis pelas institui¢des
abrigo, e por meio dos préprios adolescentes. Quanto as institui-
¢des foi explicado o objetivo e o cardter sigiloso da pesquisa, o
procedimento das entrevistas, o uso e guarda do material coleta-
do, e o compromisso do envio de relatdrio. Nessa ocasido, tam-
bém seria obtido o consentimento das diretoras das instituigdes
abrigo que se responsabilizam pelos adolescentes. O grupo de
adolescentes foi devidamente esclarecido quanto a liberdade de
participacdo na pesquisa. Devido ao seu carater sigiloso, sugeri-
mos como opcao que dessem um nome ficticio, a partir do qual
passaram a ser identificados(as). Quando apresentarmos frag-
mentos de suas falas no capitulo de resultados, optamos por utili-
zar a letra M para masculino e F para feminino, seguido do
nimero referente a entrevista, sendo importante para cumprir o
contrato de mutua confianca entre entrevistador e entrevistado.

A coleta de dados ocorreu sob a forma de entrevista semi-
estruturada e observacao participante com registros em um didrio
de campo. Para tratamento e andlise dos dados, utilizamos como

referencial a técnica de Analise de Contetido, modalidade
Andlise TemadticaZ?.

RESULTADOS

Estabelecemos, enquanto atores sociais desta investigacdo,
sete meninos e sete meninas na faixa etdria de 13 a 18 anos que
estiveram em situa¢do de rua, mas que no momento da pesquisa
estivessem sob a responsabilidade de uma instituicdo abrigo. O
critério de inclusdo e exclusdo foi o de aceitar participar do estu-
do e em niimero suficiente para garantir certa reincidéncia e satu-
racdo das informagdes contidas nos discursos das entrevistas,
independentemente do sexo. Realizamos um total de 14 entrevis-
tas individuais com adolescentes sendo de duas institui¢des abri-
gos — casa abrigo para meninas e casa abrigo para meninos. Este
numero foi alcangado considerando-se a representatividade dos
dados coletados, conforme estabelecido por Minayo®.

A partir da andlise do discurso, chegamos as seguintes catego-
rias temdticas: DST/AIDS-onipoténcia e finitude, prevengdo e
sexualidade e mudangas no corpo. “Onipoténcia e finitude”.

A partir do material coletado junto aos adolescentes (meninas
e meninos), a construgdo das representacdes das doencas sexual-
mente transmissiveis foi feita de maneira contraditéria. Ao
mesmo tempo que diziam saber de tudo, confundiam-se ao citar
as outras DST. De um modo geral, quando perguntados sobre o
que sabiam a respeito de DST, verificamos que eles conheciam
ou ouviram falar mais sobre aids, e detinham poucas informagdes
com relagdo as outras DST. A idéia de contdgio das doengas era
muito bem definida pelos adolescentes, principalmente por rela-
¢do vaginal. Além da aids, a gonorréia foi a mais citada por apre-
sentar manifestagdes fisicas e orgénicas, de acordo com os rela-
tos:

“Tinha vdrias meninas de rua que tinham gonorréia” (F7)

“Conhecgo aids, sifilis, guinorréia. Guinorréia eu ouvi falar e
vi nas fotos que o povo mostra nas palestras, é corrimento”
(M3).

Como citado anteriormente, as DST mais comuns na popula-
¢do, sdo: sifilis, gonorréia, cancro mole, condiloma acuminado
(popularmente conhecido como verruga, crista de galo), além da
aids, e corroboram os dados de pesquisa realizados entre criangas
e adolescentes em situacio de rua na cidade de Goinia®®.

Percebemos na fala dos adolescentes que as DST, com exce-
¢do da aids ndo representam uma ameaca em seu cotidiano, pois
sdo curdveis, de tratamento rapido. Alguns que jd tiveram a doen-
¢a, como a gonorréia, condiloma, citam naturalmente incomodos
como corrimento, prurido, mau odor que podem ser tratados nas
unidades de saude, até que se resolva o problema dos sintomas:

A aids € percebida como uma doenga mortal, incurdvel, conta-
giosa, que maltrata, de sofrimento e tratamento prolongados, que
pode aparecer de repente, com sinais visiveis de comprometi-
mento externo, como no caso do emagrecimento. Além de se
sentirem amedrontados, o entendimento de que a morte € iminen-
te, podemos perceber nos seguintes fragmentos:

“Tenho mais medo da aids porque é contagiosa” (M1).

DST — J bras Doengas Sex Transm 16(4): 43-49, 2004
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“A aids é uma doenga que mata. Tenho medo da aids porque
mata. Tinha um boiola na rua que morreu de aids. Ficou magri-
nho e fraco e morreu no HDT” (M2).

“A aids é pior porque tem que tomar muito remédio e ir sem-
pre ao médico. A aids é uma doenga que judia muito, eu tenho
medo de morrer de aids.” (M6).

Estes achados sdo similares aos encontrados em estudos como
os de Mandii et al 3 onde a aids é percebida pelos adolescentes
como uma doencga progressiva associada inevitavelmente a
morte; e o de Oliveira®! e Paiva er al.’2, que referem expressdes
sobre a aids como “feia, ruim, maldita, que dd medo, teimosa, a
morte certa, a doenca sem cura, que acaba com a vida da pessoa”.

Mais do que envolvidos pelos riscos, os adolescentes estdo
envolvidos pelo medo. A dor e a impoténcia também os assus-
tam. A moléstia da a eles a dimensao de sua finitude.

Para este grupo que esteve nas ruas, a aids apesar de ser mor-
tal é apenas mais um risco como tantos outros, embora alguns
entrem em contradi¢do quando dizem que ndo se sentem ameaga-
dos. O sentimento de onipoténcia, tdo caracteristico desta fase,
pode ser evidenciado em varias falas, quanto a percepcao de que
estdo sujeitos a doenga, o que os leva a imaginar que com eles
“nunca vai acontecer’”:

“O pessoal tem medo de nada ndo. Td na rua mesmo, medo
de que” (F4).

“Ndo, ndo tenho medo de pegar doenca alguma. Se tivesse
medo ndo ia pra rua. (F5).

Para uma parcela significativa dos jovens, especialmente o
grupo mais vulnerdvel, a aids é “apenas mais um risco”, e € mais
confortivel acreditar que “se tiver que pegar o HIV, ndo adianta

fazer nada™32.

Prevencao e riscos

O que constatamos em nossos estudos é que os adolescentes
acumulam certas informacdes sobre os meios de prevengdo com
relacdo a transmissdo sexual das DST/Aids. A nog¢do do contdgio
existe constitui-se em fonte de preocupacdo. Por ocasido das
entrevistas, todos os adolescentes alegaram ja ter tido relacdes
sexuais. Os adolescentes relatavam os modos de prevencdo con-
forme as vias de transmissdo sexual, referindo a necessidade de
conhecer a pessoa com quem transam, evitar proximidade com
portadores da doenga, evitar contato com objetos contaminados
de sangue, de usar camisinha, ndo usar drogas, ou usar seringas
individuais e realizar exames. A forma mais destacada de preven-
¢do foi o uso da camisinha, coerentemente com a associagdo mais
direta que fazem entre aids e contato sexual, sendo a mais perigo-
sa a relacd@o anal sem protecdo, de acordo com os relatos:

“O que passa mesmo é a relagdo vaginal. Pega também na
relagcdo oral quem tem ferida na boca. O mais perigoso ¢ a rela-
¢do anal que ndo se deve fazer. Eu ouvi isso nas ruas, depois nas
palestras. Ela passa mais por injetdvel e se alguém tiver ferida
com sangue passa também” (F7).
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“Eu nunca injetei droga. Os meninos na rua cada um tinha
sua seringa”(M4).

Para essa populacdo que vive na rua, e saiu precocemente de
casa sem as devidas informagdes sobre menstruagdo ou gravidez,
e sem acesso aos servicos de saude, revelam que a gravidez ndo
planejada e o risco de exposicdo ao HIV/aids e as demais DST,
apresentam-se como realidades possiveis diante da ndo-existén-
cia de praticas de preveng@o. Quando indagados sobre os riscos
enquanto moradores de rua, as respostas vinham claras e ligeiras:

“Conheci duas pessoas que usavam a mesma seringa, nunca
transava com camisinha, porque ainda ndo sabia dos perigos
que corria, na rua ninguém fala dessas coisas, ndo” (M7).

“Na rua ninguém se preserva. As meninas da rua tdo tudo
buchada” (F4).

Entre as vdarias formas de prevencio, ainda prevalece o uso da
camisinha, com associagc@o coerente entre via sexual e aids.
Todos os entrevistados revelaram conhecimento sobre prevengao
citando o postinho de sadde, panfletos distribuidos na rua, esco-
las, e orientadores como principais fontes de informagdes;
porém, nota-se um distanciamento grande entre ter conhecimen-
tos dos perigos e mudangas de habitos.

Ainda de acordo com os relatos, identificamos que as infor-
magdes ndo eram sistematizadas, sendo esporadicas, em épocas
de campanhas ou por palestras pelo pessoal da unidade sanitdria
quando eram solicitados. As informagdes restringiam-se em enu-
merar os vdrios tipos das DST, ressaltando a aids como de maior
importancia, e a utilizagdo do uso de camisinha e anticoncepcio-
nais para as meninas, para evitar a aids e a gravidez. Apds as
palestras, as camisinhas eram distribuidas, porém, quando per-
guntados sobre a maneira correta da colocacido da camisinha,
tivemos os seguintes relatos:

“Nunca coloquei em ninguém. Eu transava com meu namora-
do e ele nunca usou camisinha” (F3).
“Usava o preservativo dois de cada vez” (F5).

O uso da camisinha foi mencionado em situagdes em que ndo
se conhecia o parceiro, para fazer programas, e em algumas a
contaminacdo pelas DST cede lugar a preocupagdo com a gravi-
dez, também compartilhada pelos meninos, confundindo fre-
qiientemente o uso dos contraceptivos com proteciio contra as
DST/HIV:

“Prd ndo pegar barriga, porque o médico falou que é prd ndo

engravidar” (F1).

“Antes desse namorado, ndo usava camisinha, ndo. Tomo
aquela injecdo prd ndo engravidar” (F6).

Ao mesmo tempo que os adolescentes dizem saber alguma
coisa sobre as DST de maneira geral, no sdo capazes de assumir
na pratica sexual as informagdes que dizem ter. Pudemos perce-
ber que na rotina da rua, a percepcio de risco apresentava-se de
outra maneira. Através dos depoimentos, verificamos que o néo-
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uso do preservativo, o uso de bebidas alcodlicas e drogas, rara-
mente a injetdvel, eram uma constante na vida deles.

Alegam que para fugir da fome, do frio, da exclusio social e
da violéncia a que sdo submetidos diariamente, utilizam-se das
drogas (inalantes, bebidas alcodlicas) como uma estratégia de
sobrevivéncia. Eles afirmam também que o dlcool e as drogas
sdo geradores de violéncia, dando-lhes poder ilimitado, suprindo
tudo o que desejam tornado-os invulnerdveis a quaisquer riscos
ou sofrimentos. Imunes ao perigo, eles se expdem a todo tipo de
violéncias fisicas, inclusive dentro do grupo, e as relacdes se-
xuais, perdendo a nog¢do das medidas preventivas:

“Nunca transei drogada. Sendo tinha que pagar o BO
(boquete)” F4).

“Acordava toda machucada quando dormia drogada. Os
meninos era doidinho prd pega a gente de ré, prd me tord” (F0).

“Quando eu tava drogada os meninos aproveitavam de mim,
eu acordava machucada na boca de levar soco. Na rua tem todo
tipo de sexo: anal, oral. Eu s6 usava droga de dia e perto do
SOS, prd ficar esperta com os meninos, prd ndo abusarem de
mim” (F5).

“O pessoal da rua ndo usa camisinha ndo, toma droga, fica
doiddo, ndo dd moral e transa sem querer saber de nada, ndo”
(M3).

“Fumo desde os seis anos. Meu pai tinha um bar e eu bebia
escondido” (M4).

Virios estudos enfocam a relagdo entre o uso de drogas, vio-
léncia e um maior risco de DST/Aids entre adolescentes33-33 .
Segundo alguns autores, o efeito do dlcool ou outras drogas reduz
o limiar de percep¢do de riscos, e conseqiientemente a adogio de
protegio individual??-3637

Observamos nas falas que a questdo da aids evidencia preocu-
pacdo e medo, mas ndo leva a uma efetiva protec@o. Para alguns,
as preocupagdes sexuais giram em torno da gravidez e da fideli-
dade, pois quando se considera a parceira ou parceiro fiel, ndo se
usa a camisinha. De maneira geral, os adolescentes pesquisados
ndo sdo capazes de assumir na pratica sexual as informagdes que
dizem ter, embora permaneca o medo de contrair a doenga.
Assim, percebemos que a motivacdo para a prevencgdo da doenga
ndo é remota, nem se trata de uma questdo para os outros, mas
algo que € presente e que é capaz de mudar. Prova disso, € a von-
tade que manifestam de fazer o teste anti-HIV com o receio de
estarem infectados, aspectos esses observados nos vérios relatos
dos nosso entrevistados.

“Tenho medo da aids. Ela pode dar a qualquer momento.
Mas eu jd fiz 0 exame e ndo deu nada” (M4).

Pedi prd ele fazer exame. Eu tenho o cartdo de adolescente e
faco os exames no hospital. De dois em dois meses a gente ia
fazer exame de aids” (F1).

Sexualidade e mudancas no corpo

Ao discorrermos sobre o tema, percebemos que os adolescen-
tes se sentiram bem a vontade ao relatar suas experiéncias,
porém, confundiram-se na hora de expressar o significado de
sexualidade. Pelo fato de as atividades sexuais terem comecado
mais cedo, a percepgdo da sexualidade detinha-se enquanto
mecanismo biofisioldgico, referindo-se a primeira transa, a mens-
truacdo, a perda da virgindade e ao estupro.

Através dos depoimentos, verificamos que a maioria dos ado-
lescentes ndo conseguiu acompanhar as etapas do seu desenvol-
vimento e crescimento, por desconhecerem seu préprio corpo, e
por estarem fora de casa, sem alguém que pudesse acompanhé-
los nessa fase. As informacdes das mudangas fisico-bioldgicas
ttm como fontes principais os meios de comunica¢do, 0os ami-
gos, os profissionais, e a propria institui¢do, ou as vezes o apren-
dizado ocorre por si mesmo, de acordo com os relatos:

“Ndo sabia nada do meu corpo (M1).

“Nunca aprendi nada sobre o meu corpo e do corpo da mul-
her. Aprendi na escola sobre a mudanga do corpo. Jd veio um
médico aqui explicar sobre o corpo, que as mdos e os pés
crescem..” (M2).

Desde a mais tenra idade os meninos que vivem na rua,
conhecem e utilizam-se do sexo como parte do seu cotidiano,
alheio a0 mundo adulto ou a sociedade. Restritos a um pequeno
espago, utilizam-no em grupo para se trocarem, fazer sua higine,
e a noite tendem a agrupar-se para dormir, a fim de promover
uma sensacio de seguranga, pois suas vidas estdo constantemente
ameacadas. Daf para a iniciagdo sexual € um passo.

Nem sempre o adolescente consegue acompanhar e com-
preender as transformagdes bioldgicas que acontecem com seu
corpo, principalmente com relagdo a sexualidade. Nesta fase, as
atividades sexuais nem sempre sdo planejadas e a propria instabi-
lidade emocional, presente nesta fase da vida, apresenta dificul-
dades de lidar com o préprio corpo de saber o que quer ou nio, se
¢ certo ou errado. Um dos problemas mais graves que se tem na
adolescéncia ¢ a falta de informacio, principalmente para os que
vivem na rua, embora este ndo seja um Unico fator que explique
os problemas decorrentes da sexualidade, conforme os relatos:

“Ndo, ninguém tinha falado sobre a gravidez, ndo” (F2).

“O pessoal da rua transa sem querer sabe de nada, ndo”
(M3).

“Menstruei aos 14 anos e aos 15 anos tive minha primeira
relacdo sexual com um menino de rua. Ainda ndo sabia nada do
meu corpo, ndo” (F6).

O presente estudo mostra o percurso que 0 menino € menina
com experiéncia pregressa de vida nas ruas fazem até chegarem
em uma instituicao abrigo. As histérias de vida e os motivos que
os levam as ruas fazem-nos crer que o fendmeno da crianga e do
adolescente, em situac@o de risco, ndo pode ser visto apenas
como um problema de satdde publica, mas da implementagdo de
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politicas publicas cujas acdes de interven¢do dependem dos
6rgaos oficiais de cada estado ou municipio.

De acordo com alguns autores*333%, no desenvolvimento da
sexualidade do adolescente em situagdo de rua, o aprendizado
sexual faz-se comumente por si mesmo, por gestos espontaneos
entre eles préprios ou por imposi¢des de adolescentes mais expe-
rientes e adultos. Dificilmente recebem qualquer orientacdo em
casa.

Segundo Gomes™’, no cendrio da rua, cuja dindmica é impre-
visivel e desconhecida, menstruar, adoecer e engravidar sdo fatos
que ocorrem involuntariamente. Sem compreender racionalmente
o funcionamento de seu corpo, esta menina o utiliza vivenciando
com estranheza seus ciclos e transformagdes.

Nio deve ser uma transmissdo de crencas, valores e precon-
ceitos sexuais ou em imposicdo de verdades. Ao contrario, deve
favorecer trocas de informagdes, de forma que os sujeitos possam
expressar, discutir, questionar, refletir e optar livre e espontanea-
mente, acerca de suas condutas no campo da afetividade e especi-
ficamente de sua vida sexual.

40

CONCLUSAO

A proposta de analisar as representagdes sociais da prevencdo
de DST/Aids por um grupo de adolescentes com experiéncia de
vida nas ruas e que vivem em uma institui¢cdo abrigo, nos possi-
bilitou relacionar aspectos importantes de nossa observacdo de
campo, articuladas ao levantamento tedrico, além de permitir
uma maior aproximagdo com essa populagdo tdo marginalizada
pela sociedade.

Com relagdo a aids, o conhecimento chega através da midia,
escolas campanhas, e por pessoas proximas que tiveram a
doenca. Conforme seus conhecimentos, a aids € uma doencga
mortal, contagiosa, de tratamento prolongado, que maltrata e
pode aparecer de repente.

Os adolescentes pesquisados conhecem pouco das DST, com
excecdo da aids, citando algumas caracteristicas fisicas facilmen-
te reconhecidas e que podem ser tratadas a curto prazo nas uni-
dades de satde. Para as meninas, o comprometimento de érgios
reprodutores causados por DST ndo € motivo suficiente para que
adotem medidas preventivas corretas, sendo sua maior preocu-
pagdo, a gravidez.

Os adolescentes reconhecem os riscos que podem causar-lhes
danos, acumulam certas informagdes de prevencgdo, principal-
mente com relagdo as DST e a aids; porém, entre o discurso e os
meios de prevencdo corretos, a distancia é muito grande. Apesar
das campanhas promovidas pela Coordenagdo Nacional de
Saudde, algumas unidades de satde e profissionais ndo se encon-
tram preparados para receber e orientar essa populacdo com suas
peculiaridades e particularidades, principalmente com relagdo
orientacdo e distribui¢do de preservativos para menores.

A nossa pesquisa revelou que as principais causas de risco para
as DST/Aids consistem de relagdo sexual em idade precoce com
multiplos parceiros sem o uso de preservativos, consumo abusivo
de drogas injetaveis ou ndo durante o ato sexual, desinformagao
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de sua sexualidade, encaminhamentos inadequados para os servi-
cos de saide, dificuldade de aquisi¢cdo de preservativos.

Quanto a sexualidade, seu conhecimento detém-se apenas ao
mecanismo bio-fisiolégico, desconhecendo as fases do desenvol-
vimento fisico e psicolégico. Nao conseguem incorporar o modo
de transmissdo do HIV e outras DST em suas vidas e em suas
relacdes. O livre exercicio da sua sexualidade € praticado nas
ruas ou dentro da instituicio masculina com o mesmo sexo. O
aprendizado acontece na rua, com amigos ou por si s6. A maioria
desconhece o seu corpo e as sensagdes que ele lhe pode propor-
cionar, nas diversas fases de seu desenvolvimento.

O presente estudo aponta a prevengdo como o maior desafio
entre os adolescentes que trazem em sua bagagem conhecimentos
e nocdes de condutas errdneas e distorcidas com relagdo a sua
protecdo individual e a sua sexualidade.

E necessario que o grupo em questio seja alvo de acdes inte-
gradas, desenvolvidas tanto por instituicdes governamentais,
envolvendo o nivel federal, estadual e municipal, como por insti-
tui¢des ndo-governamentais.

No desenvolvimento de nossa pesquisa, conseguimos identifi-
car vdrios problemas que servirdo de subsidios para varios pro-
fissionais na elaboragdo de trabalhos com as institui¢des abrigos,
campos de nossa pesquisa, cujo interesse foi uma das molas pro-
pulsoras para a realizacdo de nossa dissertagc@o. Pela aproximacgdo
junto a essas institui¢des, identificamos que a mesma representa
o lar que os adolescentes deixaram para trds, ndao sé pelo confor-
to fisico que elas oferecem, mas pela disponibilidade, carinho e
respeito com que eles sdo tratados. Apesar da auséncia de um
projeto pedagdgico sistematizado, contam com educadores que
se preocupam com palestras em educa¢@o em saude e no desen-
volvimento das atividades escolares.

Acreditamos na continuidade do trabalho das institui¢des abri-
g0 junto as criangas sem autoritarismo nem imposi¢des, conce-
dendo-lhes o direito de ir e vir, até que a rua ndo se torne mais
tdo atrativa, resgatando sua auto-estima e cidadania, e, assim,
visualizar a chance de inser¢dao no mercado de trabalho e na
sociedade.

Como profissionais da drea de saide publica, cabe-nos a res-
ponsabilidade da extensdo de nossas atividades, além dos limi-
tes da academia, contribuindo, assim com as politicas publicas,
através de convénios mantidos com organizagdes governamen-
tais ou ndo.
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