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RESUMO

SCHWONKE, Camila Rose Guadalupe Barcelos. Sexualidade e género: a historia
oral de adolescentes com vivéncias de rua. 2006. 130f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Fundacéo
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A adolescéncia consiste em uma fase do desenvolvimento humano, caracterizada
por inumeros conflitos, busca de identidade pessoal e também de experimentacgdes,
principalmente, no que se refere ao desabrochar da sexualidade. Durante todas as
etapas da vida, a sexualidade assume diferentes significados e valores, sendo
construida com a convivéncia no ambiente social em que o individuo se insere,
estando fortemente imbricada com as questdes de género, porém estas construcdes
tendem a ser mais evidentes durante a adolescéncia. Nesta perspectiva, se faz
necessario permearmos também espacos de vulnerabilidade social com o intuito de
compreender as experiéncias sobre sexualidade e género, a partir do relato de
adolescentes com vivéncias de rua. Assim, o presente estudo, consiste em uma
pesquisa qualitativa, sendo a Histéria Oral o método escolhido para dar voz aos/as
adolescentes que se encontram imersos em um cenario de exclusdao e abandono. A
coleta de dados se deu por meio de entrevistas semi-estruturadas, individuais e
gravadas, com doze adolescentes com vivéncias de rua, seis do sexo masculino e
seis do sexo feminino, que concordaram em participar do estudo, durante os meses
de maio e junho de 2006, e que, no momento da coleta de dados, encontravam-se
acolhidos, em duas instituicbes de abrigo que se situam em uma cidade localizada
na metade sul do Rio Grande do Sul. Em seus depoimentos foi possivel verificar que
a historia desses/as adolescentes € marcada por conflitos e violéncia intrafamiliar, o
que proporciona o rompimento de lagos com a familia e sua conseqliente saida para
a rua. A rua apresenta-se para @s jovens como um ambiente ruim para viver e onde
€ necessaria a utilizacdo de subterfugios como a mendicancia, o roubo e a
prostituicdo para (sobre)viver. Em relagcdo as suas concepcdes de sexualidade e
género, @s adolescentes associaram sexualidade a pratica sexual, prazer, busca de
satisfacdo pessoal, e a sentimentos nobres como amor, sendo o ato sexual
freqientemente realizado no espaco publico da rua. As questbes de género estdo
nitidamente marcadas por um forte preconceito em relacdo a um comportamento
sexual mais despojado e liberal, da mulher. Também o grupo do estudo mostrou-se
vulneravel a DSTs/AIDS e gravidez nao-planejada, tendo em vista que, mesmo
sabendo da importancia do uso da camisinha nas relacées sexuais, esta ndo era
utilizada ou seu uso se deu de forma inadequada. Diante do cenario desvelado pela
pesquisa, acreditamos ser de suma importancia ainsercdo d@ profissional
enfermeir@ no espaco da rua e, através de articulacdes com os demais segmentos
sociais e profissionais, buscar a modificacdo da realidade que ora se apresenta.
Dessa forma, o cuidado de enfermagem deve contemplar os aspectos referentes ao
contexto social destes/as adolescentes, e suas individualidades, buscando
restabelecer sentimentos de auto-estima, amor préprio e autocuidado, na construcao
de seres humanos mais saudaveis e felizes.

Descritores: Sexualidade. Género. Menores de Rua. Enfermagem.



ABSTRAT

SCHWONKE, Camila Rose Guadalupe Barcelos. Sexuality and gender: The story of
oral report of adolescents who have experienced the reality on the streets.
Dissertation. (Master’s degree in Nursing) — Post-Graduation Program in Nursing,
Fundacao Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande.

The adolescence consists of a phase in the human development which is
characterized by several conflicts, the search for self-concept (or self-identity), and
the discovery of experiences, especially connected with the beginning of sexuality.
During each stage of life sexuality has different meanings and values, being
developed based on the way people establish relationships in their environment, and
it is strongly overlapped with questions of gender. However, this tends to be more
evident during adolescence. Keeping this issue in perspective, it is necessary to go
through spaces of social vulnerability, with the aim to understand the experiences
about sexuality and gender, starting from the oral report of adolescents who have
experienced the reality on the streets. So, the proposed study consists of a
qualitative survey, and the method chosen was Oral Report to listen to those
excluded and abandoned adolescents. The collect of data was obtained from semi-
structured and recorded interviews with twelve teenagers (six boys and six girls), who
agreed to take part in the study, from May to June, in 2006. At the moment of the
collect of data the adolescents were sheltered in two institutions that provide
protection both located in the southern part of the state of Rio Grande do Sul. It was
possible to verify, during their reports, that their lives are affected by conflicts and
violence at home, which lead them to break their bonds with their families and
consequently, they leave home and go to the streets. The streets, characterized as a
bad environment, make them to use other subterfuges in order to survive, and
therefore they start to beg, steal or rob, and also break into prostitution. Related to
the conceptions of sexuality and gender, the adolescents associated sexuality to
sexual practice, pleasure, the search for personal satisfaction and to noble feelings
such as love as well, and sexual intercourses often occurred on the streets. The
questions of gender are visible market by a strong prejudice against a carefree and
more liberal behavior by women. In addition to this, the group showed to be more
vulnerable to sexually transmitted diseases, acquired immune deficiency syndrome
(AIDS) and non-planned pregnancy, because although they are conscious about the
great importance of condoms, they do not know how to use them properly. This
scenery leads us to believe that it is extremely important to take the nurses to the
streets and insert them in that reality, and then, along with other social and
professional segments of the society, begin a concerted effort to change the real
situation that has been faced. So, nursing cares should consider all the aspects
referred to the social conditions where those adolescents live in, and their individual
aspects as well, trying to bring back, or even develop feelings of self-esteem, self-
love and self-protection in order to build up healthier and happier human beings.

Descriptors: Sexuality. Gender. Minors on the streets. Nursing.



RESUMEN

SCHWONKE, Camila Rose Barcelos. Sexualidad y género: una historia oral de
adolescentes con vivencia de calle. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa
de P6s-Graduacién en Enfermeria Fundacao Universidade Federal do Rio Grande

La adolescencia consiste en una fase de desenvolvimiento humano, caracterizada
por varios conflictos, busca de identidad personal y también de experimentaciones,
principalmente, en lo que se refiere al despertar de la sexualidad. Durante todas las
etapas de la vida, la sexualidad asume diferentes significados y valores, siendo
construida con la vivencia en el ambiente social en que el individuo se inserta,
estando fuertemente imbricada con las cuestiones de género, pero estas
construcciones tienden a ser mas evidentes durante la adolescencia. En esta
perspectiva, se hace necesario considerar también los espacios de vulnerabilidad
social con el objetivo de comprender las experiencias sobre sexualidad y género,
partiendo del relato de adolescentes con vivencia de la calle. Asi, el presente
estudio, consiste en una investigacion cualitativa, siendo la Historia Oral el método
escogido para dar voz a los adolescentes que se encuentran inmersos en un
escenario de exclusién y abandono. La colecta de datos se dio por medio de
entrevistas semi-estructurada, individual y grabada, con doce adolescentes con
vivencias de calle, seis de sexo masculino y seis de sexo femenino, que concordaron
en participar del estudio, durante los meses de mayo y junio de 2006, y que, en el
momento de la colecta de datos, se encontraban acogidos, en dos instituciones de
abrigo situadas en una ciudad localizada en la mitad sur de Rio Grande do Sul. En
sus declaraciones fue posible verificar que la historia de eses adolescentes es
marcada por conflictos y violencia intrafamiliar, lo que proporciona el rompimiento de
lazos con la familia y por consecuencia la salida para la calle. La calle se presenta
para los jovenes como un ambiente ruin para vivir y donde es necesario de
utilizacion de subterfugios como mendicidad, robo y prostitucién para (sobre)vivir. En
relacion a sus concepciones de sexualidad y género, los adolescentes asociaron
sexualidad a la préactica sexual, placer, busca de satisfaccidbn personal, y de
sentimientos nobles como amor, siendo el acto sexual frecuentemente realizado en
espacio publico de la calle. Las cuestiones de género estan nitidamente marcadas
por un fuerte preconcepto en relacién a un comportamiento sexual mas despojado y
liberal de la mujer.También el grupo de estudio se mostr6 vulnerable a DSTs/AIDS y
gravidez no planeada, teniendo en vista que, mismo sabiendo de la importancia de
uso del condon en las relaciones sexuales, este no era utilizado y su uso se dio de
forma inadecuado. Delante de esta escena desvelada por la investigacion, creemos
que es de mucha importancia la insercién del enfermero universitario en el espacio
de la calle y a través de articulaciones con los demas segmentos sociales y
profesionales, buscar la modificacién de la realidad que aqui se presenta. De esta
forma, el cuidado de enfermeria debe contemplar los aspectos referentes al contexto
social de estos adolescentes, y sus individualidades, buscando restablecer
sentimientos de auto-estima, amor propio y auto cuidado, en la construccién de
seres humanos més saludables y felices.

Descriptores: Sexualidad. Género. Jovenes sin Hoger. Enfermeria.



E preciso ousar e sonhar quando se quer realizar (Mast)



SUMARIO

1 INTRODUGAO...........coooiiiriiiieiineiriieeis e 12
2 PRESSUPOSTOS, OBJETIVOS E QUESTAO NORTEADORA .................. 15
2.1 PRESSUPOSTOS. ... 15
2.2 QUESTAO NORTEADORA ... ...ttt e e 15
2.3 OBJETIVO GERAL......cooiiiiiiiiiiic 15
2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o, 16
3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO .........coooiiiiiiiiiieeee e 17
3.1 @ ADOLESCENTE E A RUA: REFLETINDO E CONSTRUINDO

CONCEITOS............... e 17
3.2 A TRAJETORIA HISTORICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO

BRASIL .. e e e e e e e e e e e e e e e ane 22
3.2.1 Criancas e adolescentes do Brasil Colénia ao Brasil Contemporaneo.....22
3.2.2 As politicas publicas para criangas e adolescentes no Brasil: 0

caminho percorrido até o ECA...................... e 29
3.3  SEXUALIDADE E GENERO NA ADOLESCENCIA — CORPO E

VULNERABILIDADE AS DSTS/ AIDS....oooiiiieeeeeeeeeeee e 34
3.3.1 Adolescente sim, aborrecente ndo: desmistificando e re-significando o

SEr AdOIESCENIE ... 34
3.3.2 Vulnerabilidade e adolescéncia em um contexto de DSTs e AIDS .......... 40
3.3.3 A sexualidade e as relagbes de género na adolescéncia.........ccccceeenneee 43

3.3.4 As concepgoes de sexualidade e género a luz de Simone de Beauvoir ..49
3.4 O CUIDADO DE ENFERMAGEM VOLTADO A SEXUALIDADE DE

ADOLESCENTES QUE VIVENCIAM O COTIDIANO DA RUA................. 53
4 CAMINHO METODOLOGICO...........cocooiiiiiiiiiie 59
4.1  ELEICAO DA TRAJETORIA DO ESTUDO ..o 59
4.2 OPERACIONALIZAGCAO DO ESTUDO .....coiiiieieieeee e 61
4.2.1 A escolha dos locais para a coleta de dados: caracteristicas das

instituicdes e cumprimento de questdes éticas ......ccccevveeiiiiiiiiiieieeeis 61
4.2.2 O inicio da trajetéria: a chegada nas instituicées e a aproximagao com

@3z Vo [0 [T o) o] (=TT 62
4.2.3 Procedimentos de coleta, registro e sistematizagdo dos dados................ 64
4.2.3.1  AS ENrevistas.......oooiiiiiiiiiii 65
4.2.3.1.17 A Pré-entreViSta.......eeeiiiiiiiiee e 65
4.2.3.1.2 A entrevista propriamente dita .........cooeeeiiiiiiiiii 66
4.2.3.1.3 APOS-eNtreVvista .........ccoeouiiiiiiiiii 68
4.2.4 A SISTEMATIZAGAO DOS DADOS..........cooiiiiiiicicee 68
5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ..........ccoioieeieieeeeeeeeeeen, 70
5.1 PERFIL D@S ADOLESCENTES PARTICIPANTES DO ESTUDO.......... 70
52 @S ADOLESCENTES NO MUNDO DA RUA ..o 71
5.2.1 Motivos que levaram @s adolescentes a viverem na rua......................... 71
5.2.2 O (SODIE) VIVEI NMaA MU ....eiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et e e e e e e e e e e 77

5.3 CORPO, GENEROE SEXUALIDADE NA HISTORIA D@S
ADOLESCENTES COM VIVENCIAS DE RUA.......ccoiiieeec 83



5.3.1 As concepcdes de sexualidade para @s adolescentes com vivéncias

(o [ R (UT- SRS SRR 84
5.3.2 Ficar, namorar e transar na vivéncia d@s adolescentes.......................... 88
5.3.2.1 O didlogo como forma de conquista d@ outro no ambiente de rua....88
5.3.2.2 Aruacomo local para as praticas sexuais... Espaco publico ou

(0] 1VZ= Te [0 1 ST 89
5.3.2.3 O descompromisso do ficar versus o peso do namorar: “nés sé

taMO fICANAO” ... e eeeeens 92
5.3.2.4 A beleza corporal: “tinha uns que pegavam uns raio!”..........ccccceeeeeee. 94
5.3.2.5 “Transa é fica se ‘estrupando’: a violéncia sexual no dialogo das

adolescentes coOm VIVENCIAS A€ MUa.....cccceeeeeeeiieieceiceeeceeeeee e 97
5.3.2.6 A necessidade d@ adolescente em falar sobre suas vivéncias

SEXURIS «uueieeeeeeieeti e e e e e e e et et taaa e e e e e e e eeeeaaaa e e e e aeeeeeeeann e eeeeaeeeeannnaas 101

5.3.3 As questbes de género: Luluzinhas versus Bolinhas no mundo da rua ...101
5.4 @S ADOLESCENTES COM VIVENCIAS DE RUA E SUAS

VULNERABILIDADES ........ccooiiiiiiiiee 107

6 REFLEXOES FINAIS: APROXIMANDO A ENFERMAGEM AOS/AS
ADOLESCENTES COM VIVENCIASDERUA .........coooooeeeccceeee 115
REFERENCIAS...... .ot 119

A P E N D I €  E S e 125



12

1 INTRODUCAO

A adolescéncia consiste em uma fase importante do desenvolvimento
humano, caracterizando-se por inumeros conflitos, busca de identidade pessoal e
também de experimentacdo, principalmente, no que se refere ao desabrochar da
sexualidade.

A sexualidade assume diferentes significados e valores para os individuos,
sendo construida com a convivéncia no ambiente social em que estes se inserem.
Assim, a sexualidade é uma construgcédo social que se inicia em etapas anteriores da
vida, antes mesmo do nascimento, estando imbricada com as questoes de género,
como é o caso da escolha da cor do enxoval do futuro bebé, e que véao
contextualizar as relagées que o individuo estabelece entre 0 seu corpo e 0 espaco
social em que transita, a maneira como percebe suas sensagdes, impulsos
biolégicos, sentimentos e como 0s exprime ou 0s vela para o mundo.

Estudos vém explorando a tematica, restringido-se, na maioria das vezes, a
adolescentes em espacgos socialmente menos vulneraveis, como a escola e a
familia. Poucos séo os estudos que tém como sujeitos adolescentes que possuam a
rua como o espaco social de permanéncia e convivéncia e, portanto, espaco
desvelador de sua sexualidade, dos riscos, prazeres e sofrimentos que a
acompanham.

Observamos que a atual crise econémica do pais tem gerado um numero
expressivo de familias que buscam, na rua, refugio para a sobrevivéncia, por
apresentarem situagdo econémica abaixo da linha de pobreza, vivendo desta forma
em condi¢cdes subumanas. Ao buscarem a rua, esta passa a ser para a familia, em
especial para @'s adolescentes, sujeitos de interesse deste estudo, o cenério em
que se estabelecem as relagdes interpessoais e onde os atores sociais expressam
sua identidade pessoal, as formas de enfrentamento das situacdes-problema e as
relacdes entre o seu corpo e o mundo.

Assim, é possivel verificar um ndmero cada vez maior de adolescentes que,
mesmo pertencendo a uma familia, buscam a rua como forma de refugio a violéncia

doméstica, a exploracao sexual e ao trabalho forcado, que emergem do convivio

' Simbolo utilizado para referir-se a ambos os sexos, masculino e feminino.
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familiar e que os tornam as grandes vitimas destas mazelas. Além, é claro, de
outr@s que véem na rua a liberdade necesséria para a vivéncia da sexualidade, o
uso e abuso de drogas que um ambiente familiar, possivelmente desestruturado,
propicia ou que se apresenta como limite, e que acaba por lancar seus/as
adolescentes a propria sorte diante da crueldade e abandono que representa o viver
de rua (SANTANA,2001).

Entendemos que @ adolescente em situacdo de rua pouco difere d@
adolescente que vive com a familia e freqlienta a escola no que tange ao seu
processo de crescimento biolégico e caracteristicas proprias desta fase. Ele/a tanto
quanto outr@ adolescente vé e sente no seu corpo as modificacbes biolégicas e
psicolégicas que esta etapa da vida lhe impde, sofre e busca o prazer, frustra-se e
vivencia os conflitos inerentes a esta fase.

Entretanto, por encontrar-se em situacdo menos favoravel, pouco lhe é
permitido no que diz respeito ao acesso a convivéncia familiar, que possui neste
periodo papel fundamental, no qual @ adolescente pode compartilhar suas
vivéncias, valores e significados necessarios para a construcao de sua sexualidade.

Neste contexto, torna-se @ adolescente, que vivencia o cotidiano da rua,
vulneravel as implicacbes e complicacdes do despertar inadequado, ignorante e
imprudente de sua sexualidade, pois sua segregacao social, nega-lhe, na maioria
das vezes, acesso aos servicos de saude, estando distante, portanto, dos cuidados
necessarios a promog¢ao de saude, manutencao, recuperagao e, principalmente, a
prevencao de doencas.

Partindo da premissa anteriormente abordada de que @ adolescente em
situacao de rua pouco difere, sob o ponto de vista bioldgico, d@ adolescente que
estd na escola e na familia, é natural que no aflorar de sua sexualidade seus
impulsos sexuais nao respeitem o ambiente aberto das ruas e que nela ocorram as
praticas sexuais, provavelmente expondo-se a situacdes de risco, diante de relacdes
sexuais desprotegidas.

Percebemos que, ao longo do processo de formagdo académica d@s
profissionais de saude, em especial d@s enfermeir@s, pouco lhes é oportunizado
trabalhar com este importante grupo social, o d@s adolescentes, e discutir os
aspectos de saude inerentes a esta fase do desenvolvimento humano.

Sendo assim, emerge a necessidade de @s profissionais de saude, em
especial @s enfermeir@s, transporem os limites dos servicos de saude e irem ao
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encontro destes/as adolescentes de forma que, respeitando seu espacgo social,
consigam juntos refletir sobre os aspectos relativos a sexualidade e ao adolescer
saudavel.

Nesta perspectiva, o presente estudo visa conhecer através dos relatos de
adolescentes com vivéncias de rua, suas experiéncias de vida em especial sobre
sexualidade e género, enfocando os aspectos relativos a vulnerabilidade deste
grupo social a Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) em especial a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS), de forma a subsidiar o
conhecimento nesta area e promover uma pratica de enfermagem que favoreca a
autonomia destes/as adolescentes, podendo torna-l@s mais conscientes de sua
sexualidade e de suas relacbes com o mundo.

Diante do exposto, acreditamos que conhecer as experiéncias em torno da
sexualidade e género de adolescentes com vivéncias de rua, permitira refletir e
implementar intervencdes direcionadas a este grupo, em especial quando @s
mesmos se encontrarem em tal ambiente, com vistas a diminuir sua vulnerabilidade
a DSTs e AIDS.
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2 PRESSUPOSTOS, OBJETIVOS E QUESTAO NORTEADORA

2.1 PRESSUPOSTOS

> As experiéncias de sexualidade e género, de adolescentes com vivéncias
de rua, possivelmente, sédo influenciadas pelo ambiente social em que se
inserem.

» A rua é um ambiente desvelador da sexualidade de adolescentes que
nela vivem e, portanto, de suas praticas sexuais.

» A sexualidade para @s adolescentes com vivéncias de rua pode estar
vinculada, exclusivamente, a pratica sexual.

» (@s adolescentes com vivéncias de rua pouco conhecem sobre DSTs e
AIDS. Possivelmente ndo se previnem dessas doencas ou o fazem de
forma inadequada.

2.2 QUESTAO NORTEADORA

Como @s adolescentes com vivéncias de rua experenciaram a sexualidade e

as relacdées de género no ambiente da rua?

2.3 OBJETIVO GERAL

Compreender, nos relatos de adolescentes com vivéncias de rua, suas

experiéncias de vida, em especial sobre sexualidade e género.
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2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tragar o perfil d@s adolescentes com vivéncias de rua, que concordarem em
participar deste estudo;

Conhecer os motivos que @s levaram a viver na rua e o significado atribuido
a ela;

Identificar as vulnerabilidades de adolescentes com vivéncias de rua, em
especial a DSTs e AIDS;
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3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 @ ADOLESCENTE E A RUA: REFLETINDO E CONSTRUINDO CONCEITOS

“Eu moro com a minha mae, mas meu pai vem me visitar.
Eu moro de rua ndo tenho ninguém

Eu moro em qualquer lugar

Ja morei em tanta casa que nem me lembro mais....”

(RENATO RUSSO, PAIS E FILHOS, 1989)

A crise econémica que permeia o Brasil ha varias décadas vem desvelando
um cenario de empobrecimento da populacdo e um conseqliente inchaco da
camada social considerada abaixo da linha de pobreza e que vivencia
cotidianamente o desemprego, a fome, a miserabilidade, a falta de condicoes
adequadas de moradia, as doencas e todas as mazelas sociais advindas da
escassez de recursos financeiros.

E comum, neste contexto, emergirem alternativas de sustento, de forma a
modificar a dindmica familiar, fazendo com que criangas e adolescentes se lancem a
rua e ali estabelecam uma relacao de trabalho que, na maioria das vezes, ndo é
vista como tal, mas sim como ajuda aos adultos, ou que simplesmente a tenham
como um espaco de vadiagem ou infracées.

Conforme refere Ribeiro (2003), a rua € um espaco estimulador, mas também
limitador do desenvolvimento humano; desse modo, oferece liberdade ao mesmo
tempo em que promove renuncias, possibilitando ampliar relagbes de amizade e de
perversidade, dando a impressao de que tudo é possivel, mas que pouco pode ser
aprendido, acolhendo a qualquer um sem distingcdo, porém tornando a tod@s
vulneraveis.

Contudo, é possivel verificar que ndo é somente a condicdo de miséria
econbmica que forca @ adolescente a buscar as ruas, mas, dentre outras, aquelas
referentes a violéncia intrafamiliar, ao uso e abuso de drogas, ao abandono.
Presenciamos, portanto, um aumento expressivo do numero de criancas e

adolescentes que fazem das ruas seu espago de ser, viver e conviver, tornando
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dificil estabelecer os vinculos que estes atores estabelecem com tal cenario social.
Faz-se necessario, assim, discutir a visdo de alguns autores acerca da complicada
tarefa de conceituar adolescentes em situacao de rua.

De forma ampla, ao langarmos um olhar para a dinamica que representa o
cotidiano da rua, é possivel que @s adolescentes, nela presentes, assumam tod@s
um mesmo papel social, normalmente revestido de estigmas e preconceitos: é @
“‘menin@ de rua”, “trombadinha”, que rouba e “cheira cola”. Isto determina uma
representacdo generalizada, ou seja, estabelece-se uma relacdo de permanéncia
perene e infracional.

Na busca por clarificar esses conceitos, Santana (2001) concebe dois tipos de
adolescentes e criancas que vivenciam o cotidiano das ruas e que estao imbricados
com o vinculo familiar que estes/as possuem ou nao.

A autora denomina “menin@s na rua”, aquelas criancas e adolescentes que
passam a maior parte do dia nas ruas, mantendo nela uma relacdo de trabalho ou
simplesmente perambulando e/ou cometendo atos infracionais, mas que quando se
cansam, geralmente ao anoitecer, retornam para seus lares, mantendo ainda
vinculos familiares, diferentemente d@s “menin@s de rua”, @s quais estdo em
processo ou ja romperam os lacos com a familia, fazendo do espaco da rua seu
local de permanéncia constante.

Corroborando as idéias anteriormente apresentadas, Grexel e Yannonne
(1989) concebem de forma semelhante a terminologia utilizada, salientando que @s
“‘meninos de rua” fazem da rua sua casa permanentemente, ndo preservando mais
vinculos familiares, organizando-se em grupos, escolhendo locais de referéncia para
encontros, dedicando-se a “biscates” ou pequenos furtos, sendo que, @s “meninos
na rua”, apds a realizagao de atividades de trabalho e vadiagem, retornam para sua
familia, mesmo que ndo o facam diariamente.

Cabe ressaltar que esta terminologia, que classifica esses/as adolescentes
em dois grupos, os quais se diferenciam pela ténue presenca de vinculos familiares,
também é a adotada pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia - UNICEF
(OLIVEIRA, 2004).

Neste contexto, percebe-se que, para as autoras e 6rgao citados, a condicao
de “ser” ou “estar” nas ruas, condiciona-se a presenca ou a auséncia de vinculo

familiar, mas que compartilhando este espaco, suas atividades e valores, convergem
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para um mesmo foco, estando fortemente arraigados a uma relacao de trabalho e de
sustento.

No entanto, é possivel considerar que, mesmo para aqueles/as “menin@s de
rua”, estes vinculos familiares podem apresentar-se fragilizados correndo o risco de
serem rompidos facilmente. Assim ao permanecerem grande parte de seu tempo
nas ruas, na convivéncia com outr@s adolescentes “de rua”, a cultura e os valores
deste ambiente, assumem relevancia que se sobrepde aos valores familiares, que
nesta situacdo, podem estar aderidos a cobrangas e sobrecarga de
responsabilidades destes/as adolescentes na manutencao e sustento familiar.

Alberto (2000) sugere uma classificacdo que se baseia em uma definicdo
conceitual embasada em Minayo (1993), que define “meninos de rua” como criancas
e adolescentes de ambos 0s sexos que se encontram nas ruas na maior parte de
seu dia, realizando trabalhos informais e/ou atos ilicitos, para manter seu sustento
e/ou de sua familia. Assim, a autora sustenta ainda, a concepc¢ao de “meninos em
condi¢do de rua”, somando ao conceito proposto por Minayo (1993) a variabilidade
quantitativa e qualitativa do contato familiar, devendo-se considerar, portanto, que
para muitos destes sujeitos “ele/a ndo € de rua, mas esta naquele momento de sua
vida, em condicao de rua” (ALBERTO, 2000, p. 1).

Ao realizar uma adequacao da terminologia proposta por Minayo, a autora
acima descaracteriza e, de certa forma, suaviza a conotacdo que o termo “de rua”
sugere, vislumbrando uma possibilidade de que esta é uma situacao presente, a que
@ adolescente esta condicionad@ naquele momento de sua vida, mas que ainda
pode ser revertida.

A Secretaria da Crianca, Familia e Bem-Estar Social, da cidade de Sao Paulo
concebe uma unica terminologia, “crianca de rua”, sendo aquela que busca ai sua
sobrevivéncia e vivéncia, trabalhando em biscates, mendigando e cometendo
infracdes, ou seja, “criancas e adolescentes para quem a rua € o espaco principal ou
secundario do cotidiano, na garantia da subsisténcia e do lazer, ou de ambos,
simultaneamente”. Esta classificacdo acaba incluindo, portanto, criancas
trabalhadoras nas ruas, com vinculos familiares instaveis ou estaveis, criancas de
familias que geram renda ou vivem nas ruas, e criangas sem vinculo familiar
(GREGORI et al, 2000, p.14).

Para as autoras acima, a diversidade de conceitos que abrangem o fenbmeno

‘menin@s de rua” origina divergéncias acerca das estatisticas que envolvem a
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contagem deste grupo, sendo que na década de 80, a estimativa de criangas de rua
no pais variava de dez mil a sete milhées. A contagem destas criancas e
adolescentes, realizada no Estado de Sao Paulo em 1993, mostrou um numero
elevado de criancas e adolescentes nas ruas durante o dia, chegando a 4520, tendo
estas cifras caido para 895 durante a noite.

Podemos inferir que esta discrepancia estatistica esta associada ao fato de
que estas criancas e adolescentes perambulam mais pelas ruas durante o dia, em
busca de dinheiro ou lazer, recolhendo-se para locais mais reservados a noite,
qguando cansam, o que dificulta a contagem.Infere-se ainda que muit@s deles/as,
por manterem ainda vinculo familiar ou até mesmo institucional, retornam para suas
casas ou instituicées, diminuindo, portanto, o universo de adolescentes “de rua”.

Oliveira (2004) comenta que as criangas e adolescentes que dormem em
algumas instituicbes de cidades grandes, como Porto Alegre, tém acesso a uma
cama, banho frio e escovacdo dos dentes, devendo abandonar o abrigo por volta
das sete horas da manha, devido a caréncia de funcionarios para cobrir horarios
posteriores. Assim, durante o dia, estas criangas e adolescentes mendigam, atuam
como engraxates, vendedores, “flanelinhas”, lavadores de carro, ajudantes de feiras
e mercados, artistas de seméforo, ou ainda, cometem furtos em tempo parcial ou
integral, isoladamente ou em grupos.

Ataide (1993), em uma pesquisa que objetivou dar voz a menin@s de rua de
Salvador, por intermédio da histéria oral d@s mesmos, conceituou de uma forma
mais ampla as relagcdes entre criancas e adolescentes com o universo da rua. Este
estudo concebeu quatro grupos de menin@s vivendo nas ruas, sao eles: menin@s
trabalhadores/as de rua em contato permanente com a familia, menin@s
trabalhadores/as de rua com contatos ocasionais com a familia, menin@s
trabalhadores/as evadid@s de casa, com perda dos referenciais familiares e
menin@s infratores/as afastad@s da familia e sem referéncias familiares.

Conforme a autora, o primeiro grupo é constituido de menin@s que
espontaneamente ou sob coacédo contribuem de forma significativa para o sustento
da familia, inclusive de pais e maes desempregad@s, com quem residem
regularmente, enquanto que, no segundo grupo, estes vinculos sdo ocasionais e as
relacbes mais traumaticas, pois sdo criancas e adolescentes provenientes de
familias desestruturadas, cujos pais, na maioria das vezes, sdo pessoas usuarias de
alcool ou drogas ilicitas.
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O terceiro grupo seria 0 d@s chamad@s menin@s de rua. Eles/as se
encontram separados da familia, da qual fugiram por serem vitimas de violéncia e
maus-tratos, e sofrem de graves patologias como psicoses, alcoolismo, retardo
mental, criminalidade e prostituicéo.

O ultimo grupo é formado por criangcas e adolescentes que passam todo o
tempo nas ruas, praticando atos delinglentes, que perderam referenciais familiares,
mas que podem estar sendo “protegidos” por adultos que se tornam seus
“empresarios”.

Entendemos que todas essas terminologias discutidas até aqui procuram, de
formas distintas, dar conta de uma realidade assustadora e preocupante, qual seja,
a existéncia de adolescentes e criancas nas ruas, porém, a importancia deste
universo nao pode ser reduzida ao campo conceitual, visto que, independentemente
da relacdo que estes sujeitos estabelecem com a rua, o simples fato de estarem I3,
seja trabalhando, roubando, prostituindo-se ou mendigando, requer uma tomada de
atitude tanto do Estado, quanto da sociedade, no sentido de reverter este cenario,
por meio da inclusédo social deste grupo e do resgate de sua cidadania.

Somado a isso, emerge a necessidade de elaborar e efetivar estratégias de
intervencdo em saude, de maneira a acolher este/as adolescentes, proporcionando-
lhes condicoes de acesso aos servicos de saude e informagdes compativeis com
sua fase de desenvolvimento, promovendo um adolescer saudavel, digno, capaz de
melhorar a qualidade de vida dos futur@s adult@s e, entdo, trabalhadores/as de
NOsso pais.

Nessa perspectiva, pretende-se utilizar, para a elaboracdo deste estudo, o
conceito de adolescente com vivéncias de rua, por entender que,
independentemente da relacdo atual que a crianca ou @ jovem estabelegca com o
mundo da rua, € necessario compreender como @ adolescente vivencia sua
sexualidade, as relacbes de género e apresenta-se vulneravel a DSTs e AIDS,
quando se encontra nesse espaco social.

Assim, @ adolescente com vivéncias de rua é aquele/a jovem com idade
entre 12 e 18 anos?, que pode ou nio estar vinculado a uma familia, ou ainda a uma

instituicdo ou abrigo e que vivencia ou vivenciou, em algum momento da vida, o

? Classificacdo segundo o estatuto da crianca e do adolescente — ECA (Brasil, 1990).



22

cotidiano da rua e que estabeleceu, com ela, uma relagdo de abandono,

mendicancia, trabalho ou delingiéncia.

3.2 A TRAJETORIA HISTORICA DE CRIANGAS E ADOLESCENTES NO BRASIL

3.2.1 Criancgas e adolescentes do Brasil Colénia ao Brasil Contemporaneo

Ao escolhermos trabalhar com o fendmeno do abandono, impresso n@s
adolescentes que fazem da rua seu espacgo social de vivéncia e convivéncia, é
necessario realizar um resgate de como vem se construindo a trajetéria de criancas
e adolescentes no Brasil, em diferentes momentos histéricos.

A histéria de desrespeito, violéncia sexual, maus - tratos, trabalho infantil,
fome e miséria na infancia e adolescéncia no Brasil, iniciou-se nas caravelas
portuguesas, que desbravando as aguas oceanicas, trouxeram, no seu interior,
criangas e adolescentes que, juntamente com adultos, colonizaram o pais.

Ramos (2004) lembra a presenca de criancas e adolescentes nas
embarcagoes lusitanas do século XVI, que subiam a bordo na condi¢cdo de pagem,
grumetes, 6rfas do Rei enviadas ao Brasil para casarem com os suditos da Coroa,
Oou como passageir@s em companhia de pais ou parentes.

Os “grumetes” eram meninos entre nove e dezesseis anos, selecionados
entre familias pobres. Orfaos e abandonad@s, eles/as tinham seus direitos violados,
sendo, na maioria das vezes, violentados sexualmente por marinheiros. Tal
comportamento levava alguns destes meninos a se prostituirem como forma de
obter protecdo de um adulto. De todas as criancas e adolescentes presentes nas
embarcacdes, eles eram o0s que tinham as piores condicoes de vida. Eram
submetidos a jornadas exaustivas de trabalho, passavam fome e sede, viviam em
instalagdes insalubres e, consequentemente, acabavam acometidos por doencas
como inanicdo e escorbuto, situacdo em que recebiam cuidados de saude, as
temidas sangrias, aplicadas pelos barbeiros, ja que os médicos eram raros nas
embarcacoes (RAMOS, 2004).

Os “pagens” eram um pouco mais jovens que 0s grumetes e apresentavam

condicbes melhores que estes, pois provinham de setores médios urbanos de
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familias protegidas pela nobreza. A eles eram conferidas tarefas menos arduas
como servir aos oficiais, sendo raramente castigados com severidade e mais bem
recompensados pelo seu trabalho (RAMOS, 2004).

A escassez de mulheres brancas, na entdo recente coldnia portuguesa fez
com que a Coroa reunisse meninas pobres de “14 a 30 anos nos orfanatos de
Lisboa e Porto”, sendo consideradas 6rfas mesmo aquelas que tinham apenas o pai
morto, para entdao “amancebar-se” com seus nativos, nas col6nias como Brasil e
india (RAMOS, 2004, p. 32).

A preferéncia era por meninas com idade inferior a 17 anos, pois aquelas que
ja haviam avancado os 18 anos ndo passavam de prostitutas que eram colocadas
em orfanatos pelos delegatarios portugueses que queriam livrar a sociedade das
“pecadoras”. Cabe salientar que este grupo de criancas/adolescentes sofreu também
péssimas condi¢des de vida, caracterizadas por violagdes alimentares e instalagdes
insalubres (RAMOS, 2004, p. 33).

A Ultima classe de criancas e adolescentes a bordo era aquela acompanhada
por pais e/ou parentes. Diferentemente das demais, elas podiam ter idade inferior a
cinco anos ou ainda ser de colo, mas estavam sujeitas as mesmas condicées de
vida que um simples grumete, mesmo pagando para estarem a bordo (RAMOS,
2004).

Ainda para o autor, independentemente da condicdo em que estes miudos se
encontravam, eles eram quem mais sofriam com as grandes aventuras maritimas.Os
grumetes e os pagens eram vitimas de abusos sexuais de marujos violentos; nem
mesmo as criangas acompanhadas dos pais livravam-se da acédo de peddfilos; e as
orfas do rei tinham de ser protegidas e vigiadas a fim de se manterem virgens até
que chegassem a colbnia.

Para os portugueses as criancas eram consideradas pouco mais do que
animais, cuja forga de trabalho deveria ser aproveitada até que sua vida fosse
exaurida, sendo que sua expectativa de vida girava em torno de 14 anos entre os
séculos XIV e XVIII (RAMOS, 2004, p 35).

Corroborando as idéias acima, Santana (2000) lembra que a histéria de
abandono de criancas e adolescentes no Brasil € tdo antiga quanto a prépria histéria
do descobrimento do pais. Para a autora, @s primeir@s brasileir@s foram gerad@s
da exploracao sexual do corpo feminino, ou seja, de mulheres indias nativas do pais
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ou de escravas africanas e européias brancas, prostitutas,que aportavam em nossa
terra, como forca de trabalho e objeto de prazer da burguesia.

A autora, citando Moraes (1995), comenta que @s primeir@s filh@s do Brasil
foram concebid@s pela violéncia, parid@s no desespero e usad@s como mao-de-
obra nos engenhos, resultantes da multiplicagcdo de escassos europeus brancos e
de uns poucos africanos sobre milhdes de corpos de mulheres indigenas
sequestradas e violentadas, ndo sendo portanto, frutos, de uma relacdo de amor.

A acao dominante portuguesa sobre o0 povo nativo da nova colénia iniciou-se
a partir de 1549, quando desembarcaram aqui os jesuitas liderados pelo Padre
Manoel da Nébrega, que com outros padres compunham a “Companhia de Jesus”.
O objetivo desta Companhia era a evangelizacao das criancas indigenas, que eram
vistas como “um papel branco, a cera virgem, em que se tanto desejava escrever-se
e inscrever-se” (CHAMBOULEYRON, 2004, p. 58).

A estratégia de evangelizar criangas indigenas, ao invés de adultos,
clarificava a intencao de se construir o que o Padre Nobrega chamava de “Nova
Cristandade”, constituida por individuos “bem doutrinados e dotados de virtudes”, o
que transformou radicalmente a vida d@s jovens indi@s que com freqiéncia
revoltavam-se contra seus pais (CHAMBOULEYRON, 2004, p. 58).

O século XVIII foi marcado pelo descaso com o cotidiano da infancia, em
especial a forma como viviam criancas escravas e pobres. Nas senzalas, onde
habitavam escrav@s de um mesmo proprietario, era comum ver criancas
freqUentando todos os lugares, inclusive as habitacées dos senhores, convivendo
com seus/suas filh@s e relacionando-se com suas donas (SCARANO, 2004).

As criangas negras aceitas pela burguesia eram aquelas com idade inferior a
sete anos, ja que as mais velhas eram entregues a crueldade de outr@s escrav@s.
Elas serviam como brinquedos, como distragdo para as mulheres brancas que
viviam na clausura de uma vida monétona, que, em troca, davam-lhes doces,
biscoitos e permitiam a convivéncia com seus/ suas filh@s (SCARANO, 2004).

O nascimento de uma crianca negra era a certeza da existéncia de uma ama-
de-leite capaz de amamentar @s filh@s dos senhores, em detrimento da
sobrevivéncia d@ filh@ dessa escrava, que ndo tinha nenhum valor para a
burguesia. Como o aleitamento era visto com bons olhos pela igreja, as escravas
que davam a luz eram até mesmo alugadas para amamentar criangas nobres
(SCARANO, 2004).
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Santana (2000) lembra que as primeiras formas de abandono surgem ainda
nesse periodo, quando os senhores, querendo fazer uso de suas escravas cativas
como amas-de-leite, abandonavam @s filh@s das mesmas. Ademais, para a
burguesia, as criancas negras s6 comecavam a trazer lucro na faixa de sete, oito
anos, quando iniciavam a trabalhar como mensageiros, carregadores de
encomendas, entre outras atividades, o que fomentava a pratica do abandono, pois
representava prejuizos financeiros aos senhores.

O século XVIII foi marcado por uma preocupacdao maior por parte da
Medicina, no que se refere aos aspectos relacionados a saude de criangas e
adolescentes. A alimentacdo na primeira infancia ganha énfase, fazendo com que
médicos estrangeiros dirigissem duras criticas a forma como as escravas
alimentavam as criangas brancas: “com mingau de tapioca que elas lhes levavam a
boca servindo-se para isso dos dedos”. Assim, introduziam-se alimentos indigestos
como cevadas, farinha e feijao cozido, com a idéia de engordar as criancas, dar-lhes
o que comer (DEL PRIORE, 2004, p. 88).

As doencas da infancia e adolescéncia, nos meados do referido século, eram
associadas a acdes de bruxas, de quem as amas deviam defendé-l@s, sendo as
doengas mais comuns “o mal dos sete dias”, a sarna, a erisipela e a “bexiga”. A
mortalidade infantil foi abrandada, porém ainda gerava inquieta¢des nos higienistas
do século XIX (DEL PRIORE, 2004, p.91).

Acariciar @s filh@s, contar-lhes histérias, aproximar-se com ternura e iniciar
sua alfabetizacdo eram consideradas atitudes exclusivamente femininas,
fortalecendo-se, nessa época, o vinculo maefflh@, o que, a partir de uma
perspectiva de género, pode explicar as cobrancgas e responsabilidades delegadas a
mulher em ser a mantenedora de afeto e educacao d@s filh@s, ainda observadas
nos dias de hoje, mesmo que seja efetiva a participagdo paterna (Del PRIORE,
2004).

Nesse periodo, as violéncias dirigidas as maes atingiam também seus/suas
filh@s. Nao foram poucas as familias que entregaram maes e filh@s a prépria sorte,
de modo que a fome, o abandono, a instabilidade econdémica e social ficaram
impressas em muitas criancas que se encontravam esmolando nas portas das
igrejas junto com suas maes (DEL PRIORE, 2004).

Para Mauad (2004, p.140), “o século XIX ratifica a descoberta humanista da
especificidade da infancia e da adolescéncia como idades da vida”, sendo que em
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1830 os termos “adolescente e menino” aparecem em dicionario, € 0 “menina” diz
respeito a tratamento carinhoso e sé mais tarde passa a designar “crianca ou pessoa
do sexo feminino que esta no periodo da meninice”.

Diferentemente das criangas e adolescentes pobres do século XIX, @s da
elite foram perpetuad@s nas diversas fotografias que eram por habito realizadas na
época. Elas retratavam os finos trajes de inspiracdo européia, os bons costumes e a
moral vigente, tendo @s mesm@s acesso a jogos e brinquedos infantis e a uma
medicina que passou a especializar-se em moléstias infantis (MAUAD, 2004).

A educacdo das criancas e adolescentes de elite era realizada por duas
células sociais consideradas essenciais nesse processo: a escola e a familia. A
escola era responsavel pelo ensino enciclopédico, e a familia, pela instrucdo moral.

Havia uma forte distingdo na educacdo de meninas e meninos. A educacao
das meninas era voltada para a valorizagdo do lar e para o desempenho perante a
sociedade. A educacdo iniciada aos sete anos terminava na porta da igreja, quando
era chegado o momento do casamento, o qual deveria ser o destino das mulheres.
Eram consideradas, também, como atitudes femininas adequadas, o dominio da
lingua inglesa e francesa, a habilidade no desenhar, bordar e tricotar. Por outro lado,
aos meninos cabia a formacdo na area de Direito, Medicina, Engenharia, entre
outras profissdes que até hoje possuem maior reconhecimento social e forte
predominancia masculina (MAUAD, 2004).

As criancas de elite, devido ao limitado saber médico e auséncia de
vacinacao regular, estavam suscetiveis a doengas variadas, tendo sido intensificado
na época, o incentivo a amamentacao e aos cuidados de saude como: anti-sepsia
do corddao umbilical, uso de vestimentas limpas e adequadas, verificagcdo da
temperatura da 4gua do banho, entre outros (MAUAD, 2004).

Durante os séculos XVIII e XIX, foram criadas varias “Casas dos Expostos”,
junto as Santas Casas de Misericérdia. Estas casas tinham por objetivo acolher
criangas abandonadas, até completarem sete anos de idade. Assim, @s filh@s fora
do casamento e a situacdo de pobreza das familias fizeram aumentar o niumero de
criangas abandonadas no pais, fazendo surgir, em 1726, na Bahia, a “Roda dos
expostos” (ANEXO A).

Conforme Gomes (2004), no Rio Grande do Sul foram criadas trés rodas de
expostos com o mesmo espirito filantropico: a de Porto Alegre, em 1837; a da cidade
do Rio Grande, em 1838; e a de Pelotas, em 1849.



27

De modelo europeu, a roda consistia em um equipamento cilindrico onde se
colocava a criangca abandonada que seria recebida por outra pessoa no lado oposto,
sem que ambos pudessem se enxergar, ou seja, quem a abandonava e quem a
recebia. Essas criangas podiam permanecer no local no maximo até os sete anos de
idade, sendo, depois, encaminhadas para outras instituicdes que atendiam a 6rfaos
ou para uma familia, ficando a decis&o a cargo de um juiz (VENANCIO, 2004).

Os jovens oriundos dessas instituicoes foram os primeiros a serem recrutados
para situacoes de guerra, sendo posteriormente substituidos por meninos de familias
constituidas e por delinglientes (VENANCIO, 2004).

Com o advento da Republica, que culmina com o processo de expansao e
urbanizacao do pais, no século XX, vem a tona a problematica social acerca dos
meninos de rua, nas grandes cidades brasileiras, originando as primeiras obras
voltadas a infancia desvalida (GREGORI, et al, 2000).

Corroborando as idéias acima, Passeti (2004) comenta que a Republica traz
consigo a esperanca de um regime democratico que proporcionasse garantias aos
seus cidadaos. Era o nascimento de novos tempos, nos quais o Brasil poderia ser
igualado a grandes nacgoes.

Porém, esse foi um periodo em que criangas e jovens experimentaram
crueldades inimaginaveis, produzidas na propria familia, na escola, nas fabricas, nos
confrontos entre gangues, nos internatos, nas ruas e entre marginais e policiais. As
dificuldades vivenciadas levaram os pais a abandonarem cada vez mais seus/suas
filh@s. Tal realidade ocasionou uma nova ordem de assisténcia a esse grupo,
ultrapassando o nivel da filantropia privada com seus orfanatos para tornar-se um
problema do Estado, que exigia politicas sociais e legislacéo especifica (PASSETTI,
2004).

A industrializacdo, a urbanizacado e a crescente pauperizagcao no século XX
trazem a tona as ameacas que o numero cada vez maior de adolescentes, iniciad@s
na pratica da vadiagem e “gatunagem?”, traziam as cidades (SANTOS, 2004 p.214).

Nesse periodo da republica surgem e agravam-se as crises sociais,
permeadas pelo aumento da criminalidade que fez com que muitos criminalistas
buscassem a origem da delinqtiéncia na infancia (SANTOS, 2004).

A acédo de menin@s nas ruas das cidades, em bandos ou sozinh@s, passa a
compor o quadro e as estatisticas de criminalidade e de delinqliéncia. Era comum

esses sujeitos transitarem entre atitudes licitas e ilicitas, servindo de mao-de-obra
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em pequenos servigos e na sua ociosidade passarem a praticar furtos. Esse fato
forcou a revisao do Codigo Penal da Republica, que passou a considerar puni¢oes a
infratores entre nove e quatorze anos, que agiam conscientemente e eram
recolhidos para instituicdes disciplinadoras.

Percebemos, por intermédio destas passagens historicas que é ainda no
periodo colonial que se desenha o inicio da construcdo do cenario de violagdes,
injustica social e abandono que é observado ainda nos dias atuais, quinhentos anos
apos a chegada dos portugueses ao Brasil. Afinal, o que esperar de uma nagao que
€ colonizada utilizando o arduo trabalho de criancas e adolescentes? E como se néo
bastasse, constrdi suas relacbes com esses sujeitos pautadas no desrespeito,
refletido através da violéncia sexual e das violagdes de direitos.

Considerando esses registros historicos, observamos que quem mais sofreu
foram aquelas criancas e adolescentes advindos de familias pobres ou que se
encontravam em situagcdes de abandono. Eram submetid@s ao arduo trabalho
infantil, as péssimas condi¢des de vida e a prostituicdo, como atualmente acontece
com estes sujeitos que sédo provenientes de camadas sociais baixas, como no caso
dos atores sociais de interesse deste estudo.

Atualmente, como Ilembra Calheiros (2005), existem 60 milhdes de
brasileir@s com idade inferior a 18 anos, e o cendrio € preocupante, pois somente
10% até seis anos, tém acesso a educacao infantil. A mortalidade infantil teve um
decréscimo de 47,5 por mil nascidos vivos, em 1990; para 29,7 em 2000, sendo
lamentaveis, no entanto, as desigualdades regionais e raciais, que acabam por
elevar a taxa de mortalidade entre criangas negras e criancas nordestinas.

Também para o autor, embora haja avanco no combate ao trabalho infantil,
no Brasil ele atinge 2,7 milhdes de menin@s, reflexo da miséria, exclusao e injustica
social que assola 17 milhées de brasileir@s que atualmente se encontram em
situagédo de extrema pobreza.

A acao de peddfilos, a chacina praticada em criancas faveladas, a prostituicao
de menores e a imersdao no mundo cruel das drogas sao noticias corriqueiras na
midia, nas ultimas décadas, além é claro, das cenas observadas no cotidiano, como
as de mendicancia ou roubo que estes jovens realizam a pessoas nas ruas das
cidades de todo o pais.

Portanto, resgatar a histéria das criancas e adolescentes brasileiras obriga-
nos, infelizmente resgatar um passado de dor, diferencas e injusticas sociais,
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racismo, autoritarismo e desrespeito que, mesmo sendo ainda reproduzidos em
pleno século XXI, deveriam servir de mola propulsora na construcdo de um

presente-futuro digno a esses atores sociais.

3.2.2 As politicas publicas para criangas e adolescentes no Brasil: o caminho

percorrido até o ECA.

A partir da leitura feita no subcapitulo anterior, que buscou percorrer a
trajetoria de criancas e adolescentes em distintas épocas, observaram-se periodos
de profundo descaso com esses atores sociais e outros de maior preocupacao, com
énfase, inicialmente, no assistencialismo e na filantropia que acabaram por inaugurar
as politicas publicas voltadas a infancia e a adolescéncia no pais.

Inicialmente, como ja foi comentado neste estudo, as agdes voltadas para a
infancia desvalida no Brasil surgiram entre os séculos XVIII e XIX, com acbes
filantropicas, beneficentes e religiosas nas Santas Casas de Misericérdias, através
da Roda dos Expostos, isentando o Estado de assumir qualquer responsabilidade
com os cuidados e a tutela de criangcas abandonad@s.

Schwonke (2001) lembra que é a partir do periodo republicano que surgem
diversos dispositivos juridicos e érgaos governamentais, com enfoque na questao da
infancia e adolescéncia desvalida, que passam, entdo, a ser tratadas como
prioridades nas politicas publicas, fazendo surgir, em 1901, o Instituto de Protecao e
Assisténcia a Infancia no Rio de Janeiro, 6rgao que serviu de modelo para a criacao
de outros dispositivos legais como o Juizado de Menores, em 1923, e 0 primeiro
Cédigo de Menores, em 1927.

Com o advento da republica, no século XX, instala-se um periodo de
instabilidade econdmica e social, no qual, conforme Passetti (2004), as pessoas que
moravam na periferia, em precarias condicdes, principalmente de habitacao,
passaram a ser alvos do atendimento social.

Essas pessoas, segundo o autor referido, eram vistas regularmente trocando
de parceiros, compondo familias numerosas, apresentando, assim, caréncias
culturais, psiquicas, sociais e econémicas, o0 que as incitava a criminalidade e, mais

tarde, a delinqgiéncia. Como consequéncia desse contexto, seus/suas filh@s eram
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geralmente desnutridos e com pouca ou nenhuma escolaridade. Cresciam, na
maioria das vezes, privados da presenca do pai, da mae, ou de ambos.

Observava-se, nesse periodo, uma grande énfase na familia “desestruturada”
como a geradora de criminosos comuns e de ativistas politicos. As pessoas oriundas
dessas familias eram vistas como criminosas, fazendo com que o Estado passasse
a assumir as tarefas de educacdo, saude e punicao para criancas e adolescentes,
de forma que toda politica formulada para integrar tais individuos carentes buscava
diminuir a delinqliéncia e a criminalidade (PASSETTI, 2004).

Ratificando as idéias acima, Oliveira (1999) comenta que o conceito de
menoridade no Brasil comecou a ser empregado durante a Primeira Republica e que
nao se encontrava vinculado as questdes etarias, mas sim, associado ao conceito de
marginalidade, em situacbes de abandono ou delito, sendo pressagio de
criminalidade, devendo, portanto, ser tratado como caso de policia.

Nessa perspectiva, na década de 20, instalavam-se acdes governamentais
que buscavam afastar as criancas das ruas, através de seu recolhimento para
instituicbes publicas, as quais deveriam aplicar medidas preventivas e corretivas.
Assim, com essa 6tica, inaugurou-se, em 1927, o Primeiro Codigo de Menores que:
“consolida legalmente esta préatica de prevencéao ligada ao ideario de periculosidade”
(OLIVEIRA, 1999, p. 76).

Para Pasetti (2004), o Cédigo de Menores de 1927 regulamentou o trabalho
infantil, até que este passou a ser proibido para menores de 14 anos, sem permissao
Judicial, a partir da Constituicdo de 1934. Conforme o autor, o Estado ja esbocava
acOes anteriores ao Codigo de 1927, quando em 1891, através do Decreto n°.
13.113, proibia o trabalho de criangas em maquinas em movimento e em faxina, e,
mais tarde, em 1923, pelo decreto 16.272 regulamentava a protecdo aos menores
abandonados e delinqlientes, concebendo a situacado de pobreza como geradora de
criangas abandonadas e de jovens delinqlentes.

A década de 1920 é entdo marcada pelas primeiras experiéncias de
institucionalizagdo e internacdo de “menores” em entidades oficiais. Volta-se
também o olhar, naquela época, para o trabalho realizado por menores de rua. A
formulagédo do primeiro Cédigo de Menores buscou classificar em “delinqlentes e
abandonados” as criancas e adolescentes com idade inferior a 18 anos, introduzindo
a categoria “menor”, que até o fim dos anos 70 é utilizada com poucas alteracdes
(GREGORI, et al, 2000).
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As décadas subseqientes foram permeadas por outras intervencdes
governamentais nessa area. Nesse sentido em 1940, o Departamento Nacional da
Crianca e do Servico de Assisténcia ao Menor (SAM) buscava a recuperacado de
menores infratores por meio da internacdo. Esse 6érgao foi substituido, durante o
regime militar, pela Fundacao Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM), que
surgiu com a intencao de frear a “légica carceraria” do SAM, mas que acabou por
reproduzir o seu modelo de encarceramento (GREGORI, et al, 2000).

Assim, conforme Passetti (2004), com a extingdo do SAM, que objetivava
sistematizar os servicos de atendimento aos menores delinqlientes internad@s, a
FUNABEM, surge com o objetivo de formular e implantar, em cada estado, a Politica
Nacional do Bem Estar do Menor, que deveria se integrar a programas nacionais de
desenvolvimento econdmico e social, enfatizando as necessidades afetivas,
nutritivas, sanitarias e educacionais d@s institucionalizad@s.

Na verdade, ao institucionalizar seus/suas “menores infratores/as”,ou néo, o
Estado buscava “educar pelo medo” e, também, recolher da sociedade @s filh@s da
pobreza, @s quais, pela sua simples presencga, eram associad@s a marginalidade e
a delinqtiéncia, pois fugiam aos padrbes de organizac¢ao social esperados.

Nessa perspectiva, a terminologia “menor”, largamente difundida na década
de 50, buscava designar jovens infratores ou abandonados, oriundos das situacdes
de pobreza, expandindo-se, assim, o complexo institucional de controle para @s
inimputaveis, que objetivava o atendimento para menores de idade, pobres e
perigosos (PASSETTI, 2004).

A transicdo do termo “menor” para a adocao de expressées como criangas e
adolescentes, segundo Schwonke (2001), ocorreu a partir de 1979, com a
formulag@o do novo Codigo de Menores.

O Cébdigo do Menor de 1979 legitimava uma nova concepgdo de menor
abandonado, pobre, infrator e/ou delinqlente, pela utilizagdo — que, sob nossa
avaliacado é mais branda - da terminologia “situacdo irregular’. No entanto, para
Oliveira (1999), essa nova expressao concebida no bergco da ditadura militar, ao
invés de amenizar acabou por fortalecer as idéias preconizadas anteriormente, em
particular a “figura do delinqiiente”, ou seja, do individuo “perigoso”, o qual era tido
como fruto da associagdo da pobreza com a marginalidade, de quem a sociedade e
o Estado deveriam se defender.
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Dessa forma a utilizacao do termo “situacao irregular” estabelecia um padrao
de normalidade, devendo-se recolher tod@s aqueles/as que dele se distanciassem.
Assim, o novo cédigo foi alvo de varias criticas, fomentando, nos movimentos sociais
de defesa e direitos da crianca e d@ adolescente, um novo perfil social que deveria
compor uma nova legislagdo (OLIVEIRA, 1999).

Observamos que, até o presente momento da histéria das politicas publicas
voltadas para a infancia e para a adolescéncia abandonadas, associava-se pobreza
a marginalidade, abandono a delingiiéncia, tendo, estas praticas, portanto, um perfil
“reformador” e segregador, capaz de identificar as mazelas da sociedade. O objetivo
maior era institucionalizar para higienizar e educar, porém, dificilmente, devolvia-se a
ela um ser humano capaz de transformar o futuro que Ihe fora imposto por uma vida
de privacdes e pobreza.

Os anos 80 foram marcados pelo surgimento de um numero expressivo de
Organizagdes Nao-Govenamentais (ONGs), as quais eram especializadas em agdes
publicas, estudos e denuncias acerca do fenbmeno social d@s menin@s de rua,
que na época eram o simbolo da pobreza, da desigualdade social, da violéncia e do
descaso das autoridades brasileiras (GREGORI et al, 2000).

Entre as ONGs surgidas nessa época, merece destaque o Movimento
Nacional dos Meninos e Meninas de Rua (MNMMR), ainda hoje extremamente
atuante e com forte representatividade na formulacdo de politicas voltadas a este
grupo social.

O MNMMR surgiu em 1985, congregando militantes e profissionais de
projetos de educagédo social, mobilizad@s em modificar a legislagdo vigente.
Diferentemente de outras ONGS, o movimento busca mobilizar menin@s (de rua ou
nao), em defesa de seus préprios direitos, através da participacdo em nucleos
regionais e em encontros nacionais, que desde 1986, ocorrem em Brasilia e que
servem como um férum de dendncias sobre violéncia, assassinatos € maus-tratos
contra criancas e adolescentes (GREGORI et al, 2000).

O movimento encontra-se presente em 25 dos 27 estados brasileiros,
compondo 24 comissbes estaduais, com cerca de 80 comissbes locais e 160
nucleos de base, que sao coordenados em ambito nacional pelo Conselho Nacional
e Coordenacao Nacional, que se relnem, a cada dois anos, para a realizacao da
Assembléia Nacional, que conta com a participacado de representantes de todas as
comissodes locais e dos nucleos de base:
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o Nucleo de Base é o0 espaco de organizacdo dos meninos e
meninas. Um ou mais educadores da comissao local acompanham,
orientam e apdiam suas atividades, que estdo baseadas na
metodologia da Educagcdo Social de Rua, da Arte Educacao e nos
principios da Educacao Popular - Pedagogia do Oprimido. (MNMMR,
2005).

Esses segmentos organizados da sociedade forcaram a revisdo do Cddigo de
Menores de 1979, o que ocorreu durante o processo de abertura politica no regime
militar. Em 1988, com a nova Constituicdo, houve o rompimento da diade pobreza-
delinqiiéncia, podendo, entdo, ser pensado em um novo codigo, o qual foi
denominado de Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (PASSETI, 2004).

O ECA, sancionado pela Lei n° 8069/90, é uma conquista de toda esta
mobilizag&o social, mas, principalmente, configura-se em um marco na maneira de
perceber a crianca e @ adolescente e de responsabilizar o Estado, que agora
modifica suas a¢des de reclusdo, encarceramento e punicdes, para aquelas voltadas
ao acolhimento, garantias de direitos e resgate da cidadania.

Segundo Santana (2000, p. 28), as diretrizes preconizadas pelo ECA
redirecionam a atencdo a saude da crianca e d@ adolescente no pais, pois levam
em consideragao:

a humanizagdo dos procedimentos, a capacitagdo dos agentes, a
modernizacdo das estratégias, a maior alocagdo dos recursos, a
compreensdo da infancia e da adolescéncia como momentos
singulares no desenvolvimento destes sujeitos e a protegao integral
necessaria a constru¢ao da cidadania.

Corroborando tais idéias Schwonke (2001) diz que o reconhecimento d@s
“menores” como criancas e adolescentes, que possuem direitos e responsabilidades,
acontece com o ECA, segundo o qual eles/as passam a ser compreendidos como
cidadaos, pessoas em uma fase singular e importante de seu desenvolvimento. A
partir de entdo, esta parcela significativa da populacdo brasileira comeca a ser
tratada como prioridade absoluta, sendo de responsabilidade do Estado e da
sociedade a garantia de aplicacao desta Lei.

Torna-se importante ressaltar que o ECA, em seu artigo 4°, elenca os deveres
da familia, da sociedade e do poder publico com suas criancas e adolescentes,
fazendo referéncias ao direito, entre outros, a saude, reforcando, assim, a relevancia
de trabalhos como estes que apresentam como objeto de estudo a saude de
adolescentes com vivéncias de rua. Diz a lei:

€ dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos
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direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria.
(BRASIL,1992, p.23).

Desse modo percebemos que, teoricamente, o ECA modificou a maneira,
tanto do Estado, quanto da sociedade, de ver @s seus/suas herdeir@s desvalid@s,
porém sao observadas ainda, na pratica, violacdes a este estatuto, na medida em
que cresce 0 numero de adolescentes com vivéncias de rua, e que fazem dela o
espaco para a manutencao da sua sobrevivéncia através do trabalho bragal, na
maioria das vezes insalubre, bem como de roubos e prostituicdo. Assim, tornam-se
vitimas da violéncia fisica e psicoldgica que @s afasta cada vez mais de espacos

socializadores, como a escola e a familia.

3.3 SEXUALIDADE E GENERO NA ADOLESCENCIA - CORPO E
VULNERABILIDADE AS DSTS/ AIDS

3.3.1 Adolescente sim, aborrecente ndo: desmistificando e re-significando o ser
adolescente

E chegado o momento, e o “Big Bang® acontece; os hormédnios fervilham,
tornam-se atuantes, o corpo nao corresponde mais aquele da infancia; ele estira-se,
por vezes parece desengoncado e a libido passa a ter uma importancia
incomensuravel. Sem avisar, e de forma rapida, a adolescéncia instala-se, como um
processo que deveria ser natural, normal e esperado do desenvolvimento humano,
mas que traz consigo medos, indagacdes, inquietacdes, fazendo com que os
processos mentais nem sempre acompanhem as transformacodes biol6gicas d@
adolescente.

A adolescéncia, como uma fase especifica do desenvolvimento humano, sé é
reconhecida e estudada a partir do século XX, quando adolescentes e jovens
passaram a constituir a grande massa de trabalhadores que emergiram com a
Revolugéao Industrial, no final do século XIX (CHIPKEVITCH,1994).

3 4 ~
Metafora ao processo de forma¢do do mundo.
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O conceito de adolescéncia, até o século XVIIl, confundia-se com o de
infancia, sendo comumente considerados como crianga ou adolescente @s que
estivessem na faixa etaria entre 13 e 15 anos, sendo os limites entre as fases
totalmente dependentes da puberdade (BECKER,1994).

Na busca de conceituar a adolescéncia, diversos autores a concebem como
uma fase singular, de profundas transformacdes, que ocorre no intercurso entre a
infancia e a vida adulta (CAMPOS VELHO, 2003; CHIPKEVITCH,1994; RAMOS,
2001; TIBA, 2005).

A adolescéncia pode ser compreendida, entdo, a partir de diferentes critérios,
ou seja, cronoldgico, do desenvolvimento fisico, socioldgico, psicolégico ou da
combinacdo dos mesmos, sendo uma fase marcada por um elenco de mudancgas
fisicas e psicologicas conflituosas, permeada por necessidades de auto-afirmacao.

Do ponto de vista cronolégico, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil,
1990) define a adolescéncia como o periodo da vida do individuo que compreende a
faixa etaria dos 12 aos 18 anos.

A Organizagdo Mundial de Saude/OMS concebe a adolescéncia a partir de
fatores bioldgicos, psicologicos e econdmicos, definindo-a como um periodo em que
o individuo adquire a capacidade de reproduzir-se, transitando o0s processos
psicolégicos da infancia para a vida adulta e consolidando sua independéncia
financeira.(CAMPOS VELHO, 2003).

Outro 6rgao internacional, a Society for Adolescent Medicine, adotou o
conceito da OMS, considerando a adolescéncia como o periodo que compreende
dos 10 aos 25 anos de idade, sendo seu término retardado em fungdo da atual
dindmica de formacdo d@s jovens que adia cada vez mais sua saida dos lares
paternos e, conseqientemente, sua capacidade de auto-sustentacdo (CAMPOS
VELHO, 2003).

As modificagdes biolégicas a que @ adolescente sera submetid@ tém seu
ponto de partida no eixo hipotalamo-hipéfise, onde se desencadeia o estimulo
necessario a ativacao das glandulas do aparelho reprodutor, que passam a produzir
hormbnios responsaveis pela metamorfose organica d@ adolescente, também
conhecida como puberdade (BECKER, 1994; SOUZA,1996).

Assim, a puberdade marca o fim da infancia e o inicio da adolescéncia, sendo
definida pelo desenvolvimento biolégico, marcado pela agao dos hormbnios sexuais,
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enquanto que a adolescéncia é mais abrangente, pois engloba também o
desenvolvimento biopsicossocial (TIBA, 2005).

Para esse autor, a puberdade comeca, nas meninas, em torno dos 8-10 anos,
com o inicio do desenvolvimento mamario e termina por volta dos 11-12 anos,
quando surge a menarca. Para os rapazes, inicia um pouco mais tarde, por volta dos
10-11 anos, com o aumento dos testiculos, findando com a mudanca na tonalidade
da voz, que se da entre os 13 e 17 anos, sendo que para ambos a adolescéncia
continua.

Acompanha este processo um grande crescimento estatural, denominado de
estirdo puberal, que se da de maneira desigual, com alongamento dos bracos,
pernas e pescoco, anterior ao do tronco, o que confere ao adolescente sua
aparéncia desengongada (BECKER, 1994). Ocorre, também, o aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios, seios, distribuicido de pélos no corpo - pélos
axilares, pubianos e desenvolvimento de barba, modificando-se também os
contornos corporais com aumento do quadril e distribuicdo de gordura na mulher, e
dos ombros e da musculatura no homem (SOUZA,1996).

Conforme Tiba (2005, p.44), a puberdade provoca n@s adolescentes, o0 que
ele descreve como “confusdo pubertaria”, quando eles/as tornam-se desajeitad@s
perdendo a nog¢ao de “esquema corporal’, que segundo o autor € a representacao
mental do préprio corpo, fazendo com que “elas” queiram parecer adultas,
mostrando o que gostariam de ser e escondendo o0 que ndo gostam em si, e “eles”
acabam ganhando forca fisica, necessitando experimenta-la por meio da
competicéo.

Assim, sdo necessarias uma adaptacdo e uma aceitacido d@ adolescente a
este novo corpo que, além de mudar seus contornos, produz novas excregées que
fogem ao seu controle, diferentes daquelas da infancia, que eram totalmente
controladas pela acao esfincteriana. Dessa forma, a adolescente ira enfrentar, como
marco principal dessa fase, o aparecimento da menarca, € o adolescente, a polugao
noturna.

Todas essas modificacdes bioldgicas conferem ao adolescente um aspecto
de adulto, do ponto de vista do desenvolvimento fisico; 0 mesmo nao acontece com
o0 amadurecimento psicolégico, o que costuma gerar conflitos e desafios, visto ser

um “adulto” que se comporta como “crianca”.
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Campos Velho (2003) comenta que os desafios encontrados pel@s
adolescentes nessa fase da vida sdo desafios de desenvolvimento, que resultam da
necessidade de adaptacdo e integracdo das transformacbes biol6gicas e do
amadurecimento sexual em um padrao pessoal de comportamento que requer cada
vez mais o afastamento da familia e a busca de uma identidade prépria, sexual e
social.

Freqlientemente, os discursos acerca d@ adolescente enfatizam muito mais
os aspectos bioldgicos do seu desenvolvimento, desconsiderando toda a evolucao
psicolédgica, social e emocional que este/a adolescente tem de enfrentar (CAMPOS
VELHO, 2003; GAUDERER,1996).

A adolescéncia por todas essas implicacoes, passa a ser para @
adolescente, segundo Tiba (2005, p.31), um “segundo parto”. Como fase de
desenvolvimento psicossocial, ela produz este afastamento da familia, gerando a
necessidade de escolhas, pois ndo sdo mais o pai, a mae ou o responsavel legal, os
protagonistas principais da histoéria de vida d@s filh@s, e sim @s propri@s
adolescentes.

E ele/a quem devera escolher o grupo social em que ira transitar, @s amig@s
que ira ter, ndo raro a escola que ira frequientar, exigindo um novo comportamento
da familia, um posicionamento educativo, ndo devendo, portanto agir pel@ filh@, a
nao ser que este/a esteja impossibilitad@ (TIBA, 2005).

Os comportamentos d@ adolescente modificam-se muito nessa fase da vida,
freqientemente ele/a deixa de ter atitudes passivas e pouco questionadoras,
comumente encontradas na infancia, passando a ter outras atitudes que, em
primeira instancia, sdo mais inconstantes, rebeldes e até mesmo agressivas, mas
qgue sao necessarias a construcao de sua proépria identidade.

E comum tal inconstancia suscitar nos/as seus/suas responsaveis oscilagcées
em suas condutas, que vao desde o excesso de autoridade até a permissividade
total com @ adolescente, deixando-@s confusos com os limites de liberdade a
serem adotados (SOUZA,1996).

Segundo esse autor, @ adolescente clama e deseja a liberdade, mas
inconscientemente espera um controle de seus responsaveis, que @ ajude a conter
seus impulsos até o momento em que estiver madur@ para fazer o melhor uso dela.

Geralmente o que gera varios conflitos na relacdo com @s adolescentes é a
inabilidade de pais, maes, professores/as, profissionais de saude, entre outr@s, em
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lidarem com eles/as. E comum os adultos ndo respeitarem suas necessidades de
isolamento, de ouvir musica alta, de estarem junt@s com seus pares, de vestirem
roupas nao - convencionais para a maioria das pessoas, de tentarem transformar as
instituicdes educacionais também em locais de convivéncia e, portanto, de encontro
com @s amigos e namorad@s.

E necessario, portanto, que @s adult@s respeitem seu estilo proprio, seu
ponto de vista, seu siléncio e, principalmente, que lhes oferegam espacos para
manifestarem suas opinides. E mister ainda oferecer oportunidades para que
ingressem em um mercado de trabalho que cada vez mais exclui aqueles/as que
nao possuem experiéncia, como é o caso d@s adolescentes (SOUZA, 1996).

@s adult@s, principalmente os pais e as maes, podem se tornar @s
“aborrecentes” d@s filh@s, na medida em que ndo rejuvenescerem e nao
perceberem que enquanto seres “madur@s” deveriam compreender melhor
seus/suas filhn@s e ndo fazer o caminho contrario, visto que ndo se pode exigir
demais de quem ndao amadureceu ainda. Dessa forma, para Tiba (2005, p.42), a
“aborrescéncia € a adolescéncia tumultuada que incomoda...” o que €
incompreensivel, j& que nenhum ser humano chega a idade adulta sem transitar
pela fase da adolescéncia, mas mesmo @s adult@s, experenciando-a nao
conseguem compreender e significa-la, fazendo freqlientemente d@ adolescente um
ser anormal.

Diante do exposto verificamos que, atualmente, pode ser cada vez mais
conflituoso ser adolescente. Emerge, assim, um questionamento: o que pensar
sobre adolescentes que se encontram em um contexto de exclusdo social, ou seja,
que freqglientam e experenciam o mundo da rua, como é o0 caso da populacédo deste
estudo?

Campos Velho (2003), citando Oso6rio e Batista Neto (2000, p. 130), diz:
“Adolescéncia é um privilégio dos ricos. Pobres s6 tem direito a puberdade”, visto
que esta ultima, como evento biologicamente determinado, é inerente a tod@s,
enquanto a adolescéncia, sob a ética sociocultural, ndo é acessivel aqueles que se
lancam precocemente ao mundo da rua para trabalhar, roubar ou realizar qualquer
outra forma de sustento.

Observamos, também, que outros aspectos importantes do desenvolvimento
humano, na fase da adolescéncia, ficam comprometidos para aqueles que passam a
vivenciar o cotidiano das ruas tdo precocemente. A situacdo de abandono e
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afastamento do nucleo familiar acaba por impedir estes/as adolescentes de
conviverem com a possibilidade do respeito, tdo necessario nessa fase, de
usufruirem espacos socializadores, como a escola, bem como outros mais intimos e
até acolhedores como o proprio quarto.

Ademais, experienciar a crise do adolescer, que é permeada por conflitos e
rebeldias, necessarios a construcao de sua identidade, como dito anteriormente, no
ambiente de rua pode fomentar e perpetuar condutas marginalizadas e o0 acesso ao
uso e abuso de drogas, como forma de alivio as tensées impostas pelo meio social e
pela propria fase de desenvolvimento.

Também se faz necessério considerar a influéncia que o grupo de amig@s
tem na adolescéncia, ou seja, @ adolescente possui uma necessidade de pertencer
a um grupo de iguais, com quem possa identificar-se, sofrendo da mesma forma
pressdes deste grupo para se auto-afirmar, para demonstrar que € “adulto” e néo
mais crianga, devendo constantemente dar provas desta sua transigcao.

Contudo, essas pressoes geradas pelo grupo podem ter um efeito negativo,
quando o universo d@ adolescente é a rua, visto que, nessa situacao, a prépria
pressao do grupo pode determinar o rompimento d@ adolescente com os lagos
familiares e, conseqientemente, sua permanéncia no ambiente da rua, bem como
sua adesao a comportamentos de risco.

Ademais, devemos considerar que, em sua esséncia, @ adolescente € um
ser vulneravel, ou seja, predispost@ a inumeras situagdes de risco, oriundas de um
sentimento de imunidade que @ habita. Tal sentimento, aliado ao de onipoténcia,
comuns nessa fase, fazem com que @ adolescente acredite que nada pode
acontecer consigo, pois € um ser jovem e saudavel.

Conseglientemente, @ adolescente costuma se expor mais a situacoes
violentas e arriscadas, como a pratica de atividades fisicas radicais e extenuantes, a
alimentacdo inadequada com transtornos alimentares sérios, a relacionamentos
amorosos instaveis, cuja atividade sexual ndo contempla o uso de preservativos,
entre outras, sendo essas situacdes potencializadas pelo viver no mundo da rua
(CASTILLO, 1999; FONSECA, 2004).
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3.3.2 Vulnerabilidade e adolescéncia em um contexto de DSTs e AIDS

Atualmente a epidemia de transmissdo do HIV vem tomando proporcdes
assustadoras. Estima-se que, segundo dados da OMS, 50% das novas infeccdes
pelo virus vem acontecendo na adolescéncia (JEOLAS et al, 2003).

Para Jeolas et al (2003), no Brasil, cerca de 70% dos casos de AIDS ocorrem
na faixa etaria dos 20 aos 30 anos. Assim, considerando o periodo em que o
portador se apresenta assintomatico, em média 10 a 15 anos, observa-se que a
maior parte das infecgées ocorreram na adolescéncia.

Diante do exposto, na busca por compreender o fenbmeno em que se
configura a infeccao pelo HIV na adolescéncia, optamos por discuti-lo a partir de um
contexto de vulnerabilidade, que acreditamos, é potencializado pelo ser adolescente.

Conforme Tiba (2005), a maior parte das modificagcdes que se processam no
cérebro d@ adolescente ocorrem no cértex pré-frontal, area responsavel pelo
planejamento de longo prazo, controle de emogdes e senso de responsabilidade, e
gue so6 se desenvolve até os 20-25 anos.

Ademais, para o autor mencionado, @ adolescente nem sempre se encontra
preparad@ para processar as informagdes que necessita considerar na hora de
tomar uma deciséo, fato este que nao se trata apenas de opor-se aos pais, como na
maioria das vezes acontece, mas de uma limitacdo biolégica. Assim, ao invés de
“analisar os varios angulos de uma questao, ele toma decisbées por blocos” (TIBA,
2005, p.56).

Essa dificuldade de gerenciamento na tomada de decisées pode ser
fortemente influenciada por sentimentos inerentes ao proprio processo de ser
adolescente como, por exemplo, o sentimento de onipoténcia.

Ao sentir-se onipotente, @ adolescente tem a sensacao de estar acima de
tudo e de todos, &€ como se nada fosse forte 0 bastante para desestabilizar o seu
mundo. E sentir-se imune a qualquer possibilidade de prejuizo a si.

Segundo Tiba (2005, p.53)

a ilusdo onipotente de que jamais vao engravidar, paira sobre eles...
Num carro e eis 0s mogos sentindo-se poderosos e protegidos contra
acidentes... Mais que pelos motores e combustivel, seus impulsos e
vontades na busca de sensag¢des adrenérgicas sao alimentados pela
invulnerabilidade produzida pela onipoténcia testosteronica.
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Essa relagdo de “invulnerabilidade” d@ adolescente com o mundo se
processa de varias formas e em diferentes contextos, produzindo, no ambito das
questbes de saude, comportamentos de risco que @s tornam mais suscetiveis a
infecgao pelo HIV.

A infecgdo pelo virus HIV com o conseqiiente desenvolvimento da AIDS,
deixou, ao longo do tempo, de ser concebida como uma doenca de grupos
especificos como, por exemplo, homossexuais, para ser compreendida como uma
doenca relacionada ao comportamento de maior ou menor risco de um individuo ou
a exposicao a uma situagao de risco.

Segundo Seffner (1998), a doenca se constr6i em uma dimensdo de
acusacao, produzindo vitimas e culpados, sendo que a sociedade promove a
exclusdo de grupos e individuos, apresentando outr@s como vitimas. No caso da
AIDS temos @s hemofilic@s e as criangcas como exemplos de vitimas da doenca,
enquanto que drogad@s, homossexuais e profissionais do sexo sao exemplos
classicos de agentes transmissores.

Além disso, conforme o autor, uma segunda forma de perceber a doenca é
através da idéia de comportamento de risco ou praticas de risco. Dessa forma, a
AIDS néao é de um determinado grupo, visto que ela também atinge individuos fora
de um grupo de risco. Ela é de todos aqueles que adotam ou sao vitimados por uma
situacdo de risco, como manter relagdes sexuais desprotegidas, compartilhar
seringas e receber sangue contaminado, seja pela transfusdo sanguinea seja pela
transmissdo vertical, além é claro d@s adolescentes com vivéncias de rua que
encontram-se imersos em um meio adversos sendo portanto maids expost@s a tais
situacoes.

Se o enfoque muda de grupo para comportamento de risco, a atuacao
individual de cada um é determinante do grau de vulnerabilidade com que estara
exposto a infecgcéo pelo HIV.

Mann (1993) apud Seffner (2006, p10) afirma:

um exame completo dos comportamentos individuais que expdem as
pessoas a infec¢ao pelo HIV, inclusive a comunidade e as dimensdes
sociais mais amplas desses comportamentos, leva a uma conclusao
central: a responsabilidade pessoal é antitese da vulnerabilidade. A
experiéncia mundial na década passada tem demonstrado que a
prevencdo do HIV bem- sucedida — responsabilidade para a
prevencdo do HIV — requer trés elementos: informagéo/educagéo;
servicos de saude e sociais; e um ambiente social de apoio. A
vulnerabilidade pessoal a infeccao pelo HIV aumenta com a falta de
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informagdes precisas, relevantes e abrangentes sobre a infecgao
pelo HIV. A vulnerabilidade pessoal aumenta quando o individuo nao
esta preocupado ou suficientemente motivado com relagéo ao perigo
da infeccdo pelo HIV. A vulnerabilidade pessoal também aumenta
quando o individuo carece de habilidades, acessos aos servigos
necessarios, suprimentos ou equipamentos e o poder ou confianga
para sustentar ou implementar mudangas comportamentais. Dada a
natureza do HIV/AIDS, a tarefa final da prevencdo é a
responsabilidade individual: as sociedades ndo podem administrar a
prevencao do HIV (exceto através da garantia de um suprimento de
sangue seguro) a uma populagdo passiva como a agua pode ser
mais segura ou o ar mais limpo. A prevengdo do HIV requer
individuos investidos da responsabilidade de aprender e responder.

Diante do exposto, percebemos que o0 maior ou menor grau de
vulnerabilidade de um individuo relaciona-se com seu nivel de responsabilidade em
seus comportamentos e que ele/a sera fortemente influenciado pelo seu contexto
social, acesso aos servicos de saude e informacbes precisas sobre a infeccéao
HIV/AIDS. Porém, podemos inferir que @ adolescente, por toda sua imaturidade e
vivéncia do processo de identificacdo e formacado da personalidade, estara mais
suscetivel a infeccdo do HIV/AIDS, visto que, ele/a, freqlientemente, nessa fase da
vida, encontra-se despreocupad@, principalmente com a necessidade de prevencao
através do sexo seguro e nao compartilhamento de seringas.

Associado a essa situacdo, se a vulnerabilidade ao HIV/AIDS tende a
aumentar em um contexto de caréncias, podemos pensar que @s adolescentes que
vivenciam o cotidiano das ruas estardo mais suscetiveis a referida infeccao, pois se
encontram mais distantes do acesso a informacao, dos servicos de saude e, ainda,
poderdo ter uma proximidade maior com a promiscuidade sexual, permeada pela
prostituicdo como meio de subsisténcia e com o compartilhamento de seringas
contaminadas, como pratica no uso de drogas injetaveis, o que pode apresentar-se
como subterfugio para o enfrentamento do viver nas ruas.

Por tudo isso se faz necessario que @s profissionais de saude, que os 6rgaos
e as instituicbes de atendimento e protecdo ao/a adolescente percebam a
necessidade de trabalhar as questdes de infeccao do HIV/AIDS com esses sujeitos,
na perspectiva de promogao de responsabilidade sobre suas préprias escolhas.
Ademais, urge a necessidade de se implementarem acdes que resgatem a cidadania
d@s adolescentes que vivenciam o cotidiano das ruas e @s incluam em servicos de

saude aptos a lhes oferecerem informacdes que vao ao encontro de suas reais



43

necessidades, permitindo-lhes tomar decisées mais conscientes em relacado a sua
saude e a de seus pares.

Para Jeolas et al (2003), a mudanca de comportamento é resultante de um
processo complexo, ideoldgico, psiquico e afetivo, que se processa a médio e a
longo prazos e que necessita de um continuo de acdes, dos servicos de saude, da
escola e da comunidade e também das informacbes difundidas nos meios de
comunicacao. Os entraves em alcancar as metas de mudangca de comportamento
em saude refletem a falta de investimentos em educacao e saude no Brasil, 0 que
impossibilita a implementacdo de projetos e acdes intersetoriais permanentes
aderidos a comunidade e periodicamente avaliados.

Nessa perspectiva, percebemos que ha uma dificuldade em conter a
transmissdo da doenca, principalmente na populacdo adolescente, visto que tal
atitude esta fortemente arraigada a tomada de decisao do individuo, o que nao
isenta a responsabilidade d@s profissionais de saude, em especial de enfermeir@s,
de refletir sobre seu papel e contribuir para que esse processo decisério esteja
permeado de responsabilidades.

3.3.3 A sexualidade e as relagdes de género na adolescéncia

A sexualidade humana vem sendo objeto de estudo de vari@s autores/as
(AQUINO, 1997; CANO ET AL, 2000; FONSECA, 2004; JESUS, 1998, 2001;
TORRES, 2002), tendo sido dada, na atualidade, énfase as relacées de género que
estdo intimamente ligadas a formas de experimentacdo desta sexualidade, para
ambos os sexos (masculino e feminino), em um contexto de relagdes sociais.

As reflexées que seguem buscam compreender o dinamismo das relacdes de
género, no vivenciar da sexualidade na adolescéncia, para ambos 0s sexos e que,
sob nosso olhar, podem se dar de forma diferente, refletindo-se diretamente na
maneira como estes atores sociais inserem sua sexualidade no mundo e
experimentam diferentemente seus conflitos e prazeres.

O conteudo dos discursos que permeiam o tema sexualidade vem, ao longo
da histéria da humanidade, ganhando diferentes conotacdes e significados. Foucault
(2001), em sua obra A histdria da sexualidade: a vontade de saber, comenta que no



44

inicio do século XVII, o império era regido por uma certa franqueza e hipocrisia em
relacdo a tematica sexualidade, sendo as praticas e as palavras acerca do assunto
manifestadas de forma livre, sem pudores ou disfarces. Gestos eram diretos,
discursos descobertos de pudores ou vergonhas, as transgressbes eram
perceptiveis, os corpos desvelados e havia uma grande permissividade da crianca
nestes espacos.

Porém, tempos mais tarde, mais precisamente no inicio do século XIX, como
o préprio autor comenta, é que o termo sexualidade passou a ser utilizado com a
intencao de se referir as questdes bioldgicas e reprodutivas. Ainda, prioritariamente
no meio burgués, a sexualidade passa a ser velada e volta-se para o lar. A familia
conjugal a confisca. A atividade sexual da espaco a uma funcdo meramente
reprodutora, nesse contexto, o casal passa a ser o ditador das leis, aquele a quem o
ato sexual é de direito e legitimo, passando os quartos dos pais a serem 0s Unicos
espacgos sociais permitidos a manifestacao da sexualidade, com énfase restrita a
genitalidade.

Aos corpos resta o cobrir-se, e 0s discursos passam a ser invadidos por
palavras de pudor e moralidade. As criangas se tornam, na eépoca, seres
assexuados, razao pela qual foram impedidas de falar de coisas que se reportavam
a essa tematica, sendo-lhes freqiientemente imposto o siléncio e a repressao.

A priori esses comportamentos denunciados por Foucault sdo ainda
reproduzidos em nosso meio social. Percebemos que poucos sado aqueles que
abordam as questdes relativas a sexualidade, visto que para muitos ha confusao
sobre o que vem a significar sexualidade, sendo a mesma associada, na maioria das
vezes, a praticas sexuais, também podendo ser geradora de imenso bloqueio, face
as experiéncias repressoras vivenciadas em etapas anteriores da vida.

Mas, afinal, o que vem a ser sexualidade?

Fonseca (2004) busca nas diversas areas do conhecimento, como
enfermagem, medicina, educacao, psicologia, sociologia, antropologia, filosofia entre
outras, compreensdo acerca da sexualidade humana. Para esta autora a
sexualidade nao é algo estanque, abrangendo o universo individual de cada ser e as
inter—-relagdes humanas, assim, nao constitui apenas instintos ou concepcdes
prévias, hereditario e imutavel, mas, ao contrario, algo inconstante, que pode sofrer
mudancas ao longo do tempo, dependendo dos habitos de vida, das inovacoes

tecnoldgicas, entre outras.



45

Além disso, a autora refere que nas ciéncias sociais as questdes que
envolvem a sexualidade sao alicercadas nas relagdes sociais e na construgcéao social
e histérica produzida em torno dos fenbmenos bioldgicos.

Torres (2002) concorda com a autora anteriormente citada, quando comenta
gue as ciéncias sociais buscaram revelar que, mesmo a sexualidade constituindo-se
em um componente universal da experiéncia humana, ela ndo se da segundo
modalidades universais. Em uma perspectiva antropolégica, a sexualidade é sempre
situacional, apresentando-se de maneira diferente em distintos espacos culturais,
sendo multipla e complexa, envolvendo dimensdes como o amor, o erotismo, as
praticas sexuais, a moral sexual e suas representagoes.

No que diz respeito a area da saude, Fonseca (2004) refere ainda que @s
pesquisadores/as vém tentando desconstruir a abordagem biologicista, normativa,
terapéutica e redutora que vinha sendo dada a esta tematica. Vari@s sdo @s
autores/as que procuram ampliar tal conceito; entre el@s destacamos Cavalcanti,
1995; Jesus, 1998; Mandu, 2001 e Lambronici, 2002.

Para Jesus (2000), ha dificuldades e distorcbes em se lidar com assuntos
referentes a sexualidade, o que pode estar vinculado a uma importante carga afetiva
que a sexualidade tem para as pessoas, a falta de conhecimento, ou mesmo as
experiéncias negativas que acompanham o tema, j4 de longa data. Porém, a
sexualidade, para essa autora, tem que estar cada vez mais unida as possibilidades
de felicidade pessoal e social, constituindo-se em elemento chave para a saude e a
qualidade de vida dos individuos.

Mandu (2001, p.62), diz que

a sexualidade representa um conjunto de valores e praticas corporais
culturalmente legitimado na histéria da humanidade. Mais do que
pertinente a atividade sexual e sua dimensdo bioldgica, ela diz
respeito a uma dimensdo intima e relacional, que compde a
subjetividade das pessoas e suas relagdes corporais com seus pares
e com 0 mundo.

A sexualidade € uma construcao social do individuo, que se inicia em etapas
anteriores da vida, antes do nascimento, e que vai contextualizar as relagbes que
esse individuo estabelece entre o seu corpo € 0 espago social em que transita, a
maneira como percebe suas sensacoes, impulsos biolégicos, sentimentos e como os
exprime para o mundo ou os vela para ele.

Corroborando essas idéias, Medeiros et al (2001) acreditam que nao existe
uma unica definicao para o que seja sexualidade e que esta se constréi a partir da
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histéria pessoal e da aprendizagem social do individuo, sendo, desta forma, produto
de uma construcao historicamente determinada social e culturalmente na busca de
significados e atribuicbes paras as experiéncias e praticas sexuais.

Assim, sendo uma construcao social, a familia desempenha um papel mister
na sexualidade de cada um de seus membros. Para @s autores/as mencionad@s,
ela constitui-se em um espaco social no qual se adquire a cultura, em que homens e
mulheres nascem, vivem, reproduzem-se e morrem, dando seqiiéncia as geragodes.
Portanto, é nela que se forma a estrutura psicoldégica do individuo, em que se
vivenciam as contradicoes e os jogos de amor e 6dio, protecdo e violéncia, as
disputas e os problemas intergeracionais.

Dessa forma, é na familia que o individuo experimenta as primeiras
sensacoes e percepgcdes de sua sexualidade e as relacdes de género que se
estabelecem. E nela que ele observa e imprime no seu processo de
desenvolvimento a forma como seus pais e/ou 0s que o cercam lidam com o0s
aspectos relativos a prépria sexualidade e que, entendemos, irdo determinar a
maneira como ele/a concebe suas experiéncias sobre tal questao.

Nesta perspectiva, conforme Villela (2003), teoricamente ndo é bem definida a
maneira como as relacées de género interferem nos modos de viver e significar a
sexualidade. Talvez fosse necessario desconstruir o habito de pensarmos a
sexualidade como um subproduto do género, buscando as semelhancas e
diferencas entre género e sexualidade a partir de sua constituicao historica.

Do ponto de vista anatomo-fisiolégico, a sexualidade seria decorrente e
subsidiaria da reproducdo de homens e mulheres; tendo a mesma origem, essas
idéias estardo tao préximas no imaginario, que as pessoas vivenciarao suas
sexualidades de acordo com a proposta da cultura de género. Essa “domesticacao”
da sexualidade pelo género ndo é universal. InUmeras pessoas tém préticas,
desejos e fantasias em relacdo ao sexo que nao possuem relagao direta com género
(VILLELA, 2003).

Em Scott (1990), encontramos que o termo “gender” ou género passou a ser
utilizado na década de 70 pelo movimento feminista das norte americanas, tendo
como objetivo primordial contestar o determinismo biolégico da condigédo feminina.

Nesse sentido, a palavra género é utilizada para designar a construcao social
do sexo, rejeitando as explicacdes biolégicas que creditam a mulher signos de
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fragilidade, docilidade, incompeténcia e subordinacdo e ao homem. de
superioridade, agressividade e forca muscular superior (SCOTT,1990).

Na verdade essas concepcoes do que significa género nao intencionam negar
as diferencas anatdmicas inscritas no sexo de homens e mulheres, porém elas
buscam dar conta da construcdo social acerca destas diferengas que implicam
incorporacdo de normas, valores e padronizacdo de comportamentos que delas
emergem.

Grossi (1998) diz que o termo “género” determina tudo o que é “social, cultural
e historicamente determinado”, de modo que nenhum individuo “existe sem relacdes
sociais”. Segundo essa linha de pensamento, sempre que se faz referéncia ao sexo,
age-se de acordo com o género associado ao sexo daquele individuo com o qual se
esta interagindo. Para a autora, quando se fala em “sexo” faz-se referéncia apenas a
dois sexos: feminino e masculino. Neles ainda se “legitima” o significado do que
representa, para cada sociedade, ser homem ou ser mulher.

Essa representacdo geralmente difere entre culturas e dentro de um mesmo
contexto cultural e, segundo Grossi (1998), pode ser definida como “papéis de
género”. Ja a “identidade de género” € o sentimento individual de identidade, um
conjunto de convicgcbes pelas quais nos consideramos homens ou mulheres, no
ambito das relagdes sociais.

Louro (1997) comenta que as identidades de género e sexuais estdo inter-
relacionadas, tornando-se dificil pensa-las de forma segregada, como algo com
significados diferentes. Para a autora, género se refere a forma como os sujeitos se
identificam social e culturalmente: masculinos ou femininos. Uma segunda
abordagem da conta das praticas sexuais realizadas, pois esta vinculada ao objeto
de desejo, a como as pessoas manifestam e vivenciam a sua sexualidade,
independentemente de ser individual, com parceir@s do mesmo sexo, do sexo
oposto, ou de ambos 0s sexos.

Fonseca (2004, p.86) diz que a identidade de género, ou seja, a designacao
guem somos nds, expressa-se No Corpo, pois “é no corpo que eu Sou eu e nao
outr@”. Assim a sexualidade fala muito pelo corpo, pois € nele que ela se manifesta;
faz-se, portanto necessario refletir sobre as representacées que o “ser homem” e 0
“ser mulher” tém no mundo d@s adolescentes.

E nos espacos de convivéncia cotidiana que @s adolescentes apreendem e

internalizam o género, conforme as exigéncias e concep¢des do seu meio social,
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sofrendo sua vivéncia uma hierarquizacdo, que perpassa através dos tempos
reproduzindo os papéis de género vigentes no grupo social (YEPEZ; PINHEIRO,
2005).

A reproducao de papéis de género é evidenciada no estudo de Medeiros et al
(2001), intitulado “A sexualidade para o adolescente em situagdo de rua em
Goiania”, no qual foram entrevistad@s adolescentes de 13 a 16 anos, que
passavam a maior parte do dia nas ruas da cidade de Goiania. Foi possivel verificar
que, ao serem indagados sobre sexo e prazer, os discursos masculinos convergiam
para as praticas sexuais descompromissadas e sem valor sentimental, voltadas
quase que exclusivamente para a satisfacdo do desejo, ou de uma necessidade
biolégica. De forma oposta, para as meninas, as relacées sexuais eram permeadas
pelo envolvimento e afeto com o parceiro, sendo esta a condicdo para que as
mesmas ocorressem.

O estudo também demonstrou que os meninos almejavam casar e constituir
uma familia, s6 que com meninas que nao fossem aquelas do mundo da rua. Sob
nossa interpretacdo, essas concepcdoes podem estar arraigadas ao fato de estas
parceiras nao serem possuidoras dos atributos necessarios a uma “boa méae” ou a
“boa dona de casa”. Tais atributos sdo construidos no ambito das relagdes sociais,
estabelecendo e padronizando comportamentos socialmente aceitos para homens e
mulheres, que provavelmente, ndo sdo dignos de meninas que se prostituem e
realizam praticas sexuais em meio publico, desprovidas de pudores, como é o0 caso
daquelas que estao de rua.

Com o intuito de aprofundar as concep¢des de sexualidade e género de
adolescentes que fazem da rua seu espaco de vivéncia e convivéncia, optamos por
lancar um olhar pautado nas idéias de Simone de Beauvoir, ja que esta autora
questiona o determinismo biol6égico, pois para ela “nenhum destino anatémico
determina sua sexualidade” (BEAUVOIR, 1980, p. 144).

Corroborando essas idéias, Yépez e Pinheiro (2005) afirmam que as
desigualdades de género podem ainda ter um peso maior em um contexto de
pobreza, abandono e exclusao como € o cenario deste estudo, face as limitacdes
qgue este tende a impor, como as que se referem, principalmente, as perspectivas de

vida, a educacéo e a saude.
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3.3.4 As concepcodes de sexualidade e género a luz de Simone de Beauvoir

No intuito de aprofundar as questdes referentes a sexualidade e género,
como subsidio para compreender como estas se processam no mundo d@s
adolescentes buscamos, neste estudo, aprofunda-las sob a 6tica das idéias de
Simone de Beauvoir.

Simone Lucie Ernestine Marie Betrand de Beauvoir era francesa, nascida em
9 de Janeiro de 1908, em Paris, proveniente de uma familia tipicamente burguesa.
Seu pai, Georges Bertrand de Beauvoir, era advogado, cultuava a familia e concebia
a figura da mulher como sagrada, exigindo fidelidade da esposa e inocéncia das
filhas (Simone e Hélene). Diferentemente das mulheres, concebia que os homens
desfrutassem liberdade, sendo o grande influenciador de Simone na carreira como
escritora. A mé@e de Simone, Francoise Brasseur, era dona de casa e responsavel
pelo cuidado das filhas e do marido. Segundo Simone, a sua mae foi legado, pelo
seu pai, que cuidasse de sua biologia e de sua formagcao moral, além, é claro, da
formacao espiritual que fora marcada pelo catolicismo nos primeiros anos de sua
vida (FONSECA, 2004).

Simone de Beauvoir sempre fora uma intelectual, estudara desde os cinco
anos e meio de idade; cursou Latim, Literatura, Matematica, tendo renunciado ao
casamento e a maternidade, destino comum para as mulheres de sua época. Em
1929 atingiu o “hinghest teaching certificate” em Filosofia. Nessa mesma época,
conheceu Jean Paul Sartre, com quem manteve uma relagdo atipica para sua
época. Nunca se casaram, moravam em casas separadas e eram assumidamente
infiéis, sendo que a escritora nutria também outros romances, inclusive
homossexuais (FONSECA, 2004).

Suas obras foram pautadas na doutrina filos6fica do Existencialismo. Em seu
primeiro romance, L’ Invitée (A convidada), publicado em 1943, cria personagens da
época e os analisa por suas reacdes. O romance lés Mandarins (Os Mandarins)
publicado em 1954, tipico do movimento existencialista, € um documento histérico
que descreve a Franca entre 1944 e 1948, com énfase na Segunda Guerra Mundial,
na ocupacao alema, entre outros acontecimentos da época, principalmente do
desenvolvimento intelectual. Os escritos mais importantes de Simone, e que

motivam a construcdo deste estudo, estdo no tratado 1é Deuxieme Sexe (O Segundo
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Sexo), publicado em 1949. Nessa obra, a autora procura desbancar o papel social
atribuido a mulher, mostrando que este nada tem de biolégico, mas sim parte de
uma construcdo que se faz no interior das relacdes sociais.

Em 1958, a autora lanca o livro Mémoires d’'une jeune fille rangeé (Memorias
de uma moc¢a bem comportada), seguido de La force de | age (A forca da idade),
publicado em 1960, e de La force dés choses (A forgca das coisas), em 1964.
Também em 1964, publicou o livro Une mort trés douce (Uma morte muito suave),
em que narrou a morte de sua mae, vitimada por um cancer; e em 1970, La
Vieillesse (A velhice). La Cerémonie dés adieux (A ceriménia do Adeus, 1981) e Tout
Compte fait (Balanco Final, 1982) foram obras motivadas pela morte de Sartre, nas
quais a autora conta como foram seus ultimos anos juntos, bem como apresenta,
detalhadamente, o lado triste e sofrido da vida, baseado na cegueira de Sartre, no
seu envelhecimento e morte. (FONSECA, 2004).

Conforme Campos Velho (2003), Simone de Beauvoir viajou por todo o
mundo, proferindo conferéncias. Assim como tod@s @s existencialistas, concebia
que um/a filésof@ deveria transcender as barreiras do pensamento puro e simples
e, além de pensar e escrever, deveria ir para o campo das acgdes, atuando pelas
causas e pelas questdes que defendia. Dessa forma, a escritora atuou nos diversos
movimentos pela causa das mulheres e emprestou seu nome a varias acées para o
mesmo fim como, por exemplo, 0 movimento pela instituicdo e legalizacao do aborto
e do planejamento familiar na Franca.

Como grande estudiosa do “Ser mulher”, Simone de Beauvoir acreditava que
“Ninguém nasce mulher, torna-se mulher” (Beauvoir, 1980, p.9). Para a autora,
nenhum destino bioldgico, psiquico, econdmico define o que é ser fémea no ambito
da sociedade, e sim, é no interior das civilizagcdes que a relagdo entre o homem e a
mulher é elaborada, os quais ela denomina como “0 macho e o castrado que
qualificam de feminino” (BEAUVOIR, 1980, p.9).

Para a escritora ha diferengas na maneira como sao preparad@s meninos e
meninas para as vivéncias da adolescéncia, foco especifico deste estudo. A
propésito do assunto ela assim se expressa:

durante toda a infancia foi a menina reprimida e mutilada; entretanto
percebia-se como um individuo auténomo,... descobria-se no
presente como uma transcendéncia: nada fazia sendo sonhar sua
futura passividade. Uma vez pubere, o futuro ndo somente se
aproxima, instala-se em seu corpo, torna-se a realidade mais
concreta. Conserva o carater fatal que sempre teve; enquanto o
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adolescente se encaminha ativamente para a idade adulta, a jovem
aguarda o inicio deste periodo novo, imprevisivel, cuja trama ja se
acha tragada e para qual o tempo se arrasta. Ja desligada do seu
passado de crianga, o presente so6 Ihe apresenta como uma transicao
[...] De uma maneira mais ou menos velada, sua juventude consome-
se na espera. Ela aguarda o Homem. (Beauvoir, 1980, p. 66).

Conforme Beavouir, o adolescente também almeja uma mulher, mas esta nao
resume 0 seu destino e sim se constitui em um dos elementos de sua existéncia. A
menina, por outro lado, é preparada para migrar dos bracos e da conseqiente
protecdo da figura paterna, para aqueles do homem com quem ira se casar. O
casamento, nesse sentido, € sinbnimo de dignidade social integral e permitira a
mulher realizar-se como amante e mae.

Embora essas reflexdes da autora paregam obsoletas para os dias atuais,
ainda podemos perceber que muitos pais, maes ou responsaveis legais transferem
essas idéias para @s adolescentes, construindo no interior do ser mulher a
necessidade do casamento e da maternidade como destinos imprescindiveis a figura
feminina.

Por outro lado, observamos que o mesmo ndo ocorre quando se trata dos
rapazes. Ainda em nossa sociedade langa-se uma carga muito pesada sob a
formacdo desses adolescentes, permeadas por cobrancas de virilidade e
masculinidade, ou seja, faz-se necessario que o rapaz prove tal performance, por
meio da atividade sexual, que € incentivada precocemente, valorizada
quantitativamente e desvinculada de afeto, o que pode aumentar o risco destes
adolescentes as DSTs/AIDS.

Corroborando essas idéias, Beauvoir (1980) diz que a passagem da
sexualidade infantil & maturidade, para os homens, se processa de forma simples e
pauta-se principalmente no prazer erético. A erecdo € a manifestacdo dessa
necessidade: ele como um todo se volta a parceira, que para ele se constitui em
uma presa; apos a ejaculacao ele sana muito mais uma necessidade do que uma
satisfacdo. Ja a mulher apresenta-se muito mais complexa, em se tratando de seu
erotismo e isso acaba por refletir a complexidade do ser feminino. Assim, a
sexualidade se processa desde a infancia e nenhum destino biolégico pode
determinar o que ela vem a significar para a mulher.

Em relacdo a iniciagcao sexual das mulheres, a autora comenta que quando
esta se da fora do sacramento matrimonial, este ato é tido como ... falta, queda,
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derrota, fraqueza, ela tem o dever de defender sua virtude, sua honra,...” (Beauvoir,
1980, p 112).

Essas reflexdes da autora levam a pensar que no interior das relagdes sociais
ha um comportamento predeterminado para homens e mulheres, ndo sendo vistas,
com bons olhos, aquelas mulheres que vivenciam relagdes sexuais fora da
legitimidade que o casamento impde.

A partir dessas constatacées e lancando um olhar sobre o vivenciar da
sexualidade para @s adolescentes, encontramos, no estudo de Fonseca (2004),
essas diferencas no discurso d@s jovens colaboradores da pesquisa. Para os
rapazes, o ato de conquista deve ser do homem, ndo sendo vistas de bom grado as
adolescentes que tomam tal atitude para si ou que se entregam facilmente a
conquista de um rapaz, justificando tal postura como constrangimento quando
ocorrem esses comportamentos.

Ademais, no ambito profissional, Beauvoir (1980) comenta que os incentivos
para formagao entre homens e mulheres sao diferentes. Enquanto para os primeiros
€ incitada desde cedo a formacao académica, para elas Ihes pesa o ser adolescente
e o ser mulher, simultaneamente, assim:

observou-se muitas vezes que a partir da puberdade a jovem perde
terreno nos dominios intelectuais e artisticos. Uma das mais
freqlientes estd em que a adolescente ndo encontra em volta de si os
incentivos que oferecem aos seus irmaos; ao contrario, querem que
ela seja também uma mulher e é-lhe preciso acumular as tarefas de
seu trabalho profissional com as que sua feminilidade implica.
“(Beauvoir, 1980, p.71)".

Diante do exposto, faz-se necessario considerarmos que discutir estas
relagdes entre o feminino e o masculino, desmistificando o determinismo biolégico,
em prol das construcdes sociais, permite promover individuos mais conscientes de
seu verdadeiro papel na sociedade, construindo-se assim como seres humanos mais
felizes, a medida que adquirem ferramentas para romper barreiras como as do
preconceito e da inferioridade feminina.

Sendo a sexualidade é uma construcdo social, como ja expresso
anteriormente, que esta entdo seja construida de forma harmoniosa entre os sexos,
e que as diferencas entre ambos resumam-se apenas ao ambito da anatomia, nao
servindo como meio de padronizagdo de comportamentos aceitos ou repudiados por

uma sociedade androcéntrica patriarcal.
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34 O CUIDADO DE ENFERMAGEM VOLTADO A SEXUALIDADE DE
ADOLESCENTES QUE VIVENCIAM O COTIDIANO DA RUA

O cuidado como principal praxis do trabalho d@ enfermeir@ evoluiu ao longo
do tempo, de praticas caritativas e empiricas a um fazer permeado por
conhecimentos cientificos, firmando a enfermagem enquanto profissdo e
conquistando espacos de atuagdo em todas as esferas da assisténcia, ou seja,
promocao, prevencgao e recuperacao da saude dos individuos.

Enquanto profissdo, como lembra Santana (2001), a enfermagem pode
contribuir para a minimizacao do processo de exclusdo social, pela adogcédo de ag¢des
estratégicas, planejadas e compartilhadas, capazes de romper com os limites das
instituicbes de saude, incluindo, dessa forma, aqueles que estao fora dessas areas
circunscritas.

Procedendo a essa ruptura e lancando-se no ambiente de rua, @
enfermeir@, possivelmente, tera capacidade de ampliar sua pratica, num solo fértil
para sua atuac¢ao enquanto profissional de saude e educador social.

Oliveira (2004) comenta estudos realizados no Brasil e Estados Unidos que
elencam caracteristicas pertinentes a adolescentes e criancas de rua, tracando
como pontos principais o alto risco (no minimo 40%) de tornarem-se vitimas de
violéncia fisica e sexual, DSTs e AIDS, promiscuidade e exploracdo sexual e
gravidez precoce.

E mais: o ambiente de rua, segundo os estudos acima citados, proporciona o
surgimento de doencas crbnicas, infecciosas e ma nutricao, abuso de drogas, alcool
e, ainda, no minimo 20% de quem vive nas ruas apresenta problemas mentais, além
de outros como baixa auto-estima e déficit de aprendizado.

Essa realidade, que inicialmente pode ser temerosa e de dificil intervencao
aos olhos de profissionais equidistantes a ela, torna-se convidativa a atuacao
daqueles que realmente acreditam que podem melhorar as condicbes de vida
desses sujeitos, por meio de intervengdes que diminuam os fatores de risco a saude,
considerando o lécus principal do processo saude-doenca, ou seja, 0 ambiente de
rua.

Nessa perspectiva, quando @ enfermeir@ se aproxima d@ adolescente de

rua, ele/a precisard compreender que ele/a ndo € um simples receptor de suas
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orientacdes e cuidado, mas sim o proprio sujeito capaz de transformar e re-significar
sua realidade, pela conscientizacdo da necessidade de realizar suas proprias
escolhas, diante de um elenco de possibilidades que lhe pode ser apresentado.

Santana (2001) lembra que o atendimento a adolescentes e criangas de rua
tornou-se uma emergéncia, requerendo sensibilizacdo d@s profissionais
envolvid@s, conscientizagdo da situacdo de exclusao social, abordagem dos
aspectos que contemplem o ambiente de rua, interdisciplinaridade e, principalmente,
vinculo adolescente-profissional.

Assim, @ profissional enfermeir@, dotado de tais caracteristicas, pode
realizar suas intervengées com sucesso, a medida que conseguir cada vez mais
penetrar no mundo da rua, entendendo como se da a relagdo/fusdo adolescente/rua,
identificando pontos de conflito e sustentagcdo que, em um primeiro momento, sao
apenas o produto de uma fase de observancia.

Somente apds apropriar-se dos significados do ambiente de rua para @
adolescente é que @ enfermeir@ podera iniciar sua atuacdo que, como comentado
por Lira (2005), precisa se dar a partir de uma perspectiva de aproximacédo e de
valorizacdo do sujeito e de seu lécus, ndo emitindo quaisquer juizos de valor sobre
suas escolhas e/ou atos infracionais cometidos anteriormente, primando pelo
estabelecimento de vinculos (SANTANA, 2001).

Ao cuidar de um grupo tao peculiar, @ enfermeir@ devera compreender a
necessidade de realizar acdes articuladas, multiprofissionais e intersetoriais, atuando
desde o tratamento de doencas, prevencao, educagdo e promog¢ao do autocuidado,
até acdes que contemplem, quando possiveis, a re-insercao desses/as adolescentes
na familia, na escola e em ambientes de trabalho formais, objetivando a construcao
de um projeto de vida que contenha as reais aspiracoes dos sujeitos em questéo, e
nao que sirva apenas para satisfazer aquelas idealizadas pel@s profissionais
envolvid@s nesse processo (SANTANA, 2001).

Para Fonseca (2004), @s profissionais de salde precisam aprender a mediar
processos de construcao de seres humanos mais saudaveis, priorizando, portanto,
no cuidado aos jovens, a tematica da sexualidade.

Ainda na perspectiva da autora citada, @s enfermeir@s, em sua praxis,
deparam freqlentemente com questdes referentes a sexualidade, sendo pouc@s

@s profissionais que se apresentam preparad@s para lidar com o assunto, existindo
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0 que a autora chama de “uma légica, um comportamento sexual subliminar’ que
pode ser verificado na atuagao destes/as profissionais (FONSECA, 2004, p. 94).

Dessa forma, essas consideracdes reforcam a idéia de que, algumas vezes,
@s profissionais, ao trabalharem as questdes de sexualidade com @s adolescentes,
o fazem sob sua ética e néo a partir das necessidades do grupo.

Diante disso, @ enfermeir@ que deseja efetivar o cuidado de enfermagem
com @s adolescentes, trabalhando com o grupo as questdes de sexualidade e
género, independentemente de eles/as estarem no ambiente de rua, precisa
despojar-se da visdo biologista com que tais temas vém sendo abordados, voltando
seu cuidado para o campo do desejo e da felicidade, que emergem da elaboracao e
re-significacao dessas questdes para o individuo.

Assim, o cuidado de enfermagem aos adolescentes precisa contemplar
aspectos referentes a prevencao de gravidez precoce, transmissao de DSTs e AIDS,
mas, principalmente, necessita estimular n@s envolvid@s a responsabilidade por
suas escolhas, ja que estas podem ser determinantes de seu futuro e de sua
satisfacao pessoal.

Conforme Fonseca (2004, p.238), o cuidado de enfermagem aos
adolescentes precisa abranger uma dimensao técnica, a qual se refere ao saber
fazer, com base no conhecimento cientifico € a uma dimenséao afetiva que inclui “a
compreensao, o interesse, o afeto, o carinho, o toque, as caricias, a boa vontade, a
capacidade ludica [...]” que podem, ainda, ser acrescidas do sentimento de empatia,
como bases para o sucesso deste cuidado.

Na perspectiva d@s jovens, conforme o estudo de Fonseca (2004), a
expectativa & de que @s profissionais de saude fornecam informacdes seguras e
condicOes favoraveis que @s tornem menos vulneraveis, além de desejarem ser
respeitad@s e ouvid@s, levando @ enfermeir@ a estabelecer uma relacdo
dialégica.

Ademais, @s jovens esperam que seus sentimentos, emocoes e desejos
estejam contemplados em programas de educacdo sexual, estando eles/as
envolvid@s desde sua fase de planejamento até a avaliacao dos resultados obtidos,
além de que suas experiéncias sejam compartilhadas com seus pares, visto que @s
amig@s podem participar como facilitadores/as nesse processo de discutir e re-
significar os aspectos referentes a sexualidade humana, enfocando também as
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questbes de género, as quais podem se configurar como entraves para tais
vivéncias (FONSECA, 2004).

Para fins de operacionalizacdo deste estudo, serdo utilizados os pressupostos

do Cuidado de Enfermagem, de Fonseca (2004, p.240), adaptando-os para @

adolescente no cotidiano da rua, quais sejam:

Se @ jovem é um ser situad@, as questdes de saude precisam
contemplar as suas necessidades reais, partindo de seu contexto social
de rua e de suas vivéncias neste ambiente, priorizando sua
participacdo para definir os aspectos mais relevantes a serem
abordados.

A sexualidade tem distintas concepcdes; esta diversidade de pensar e
agir dos jovens remete a necessidade de individualizagdo do cuidado,
assim @ profissional enfermeir@ que almeja trabalhar estas questoes
com adolescentes com vivéncias de rua, necessita compreender que
generalizar essas concepgdes pode implicar negligencia em relacao a
aspectos da sexualidade importantes ao individuo que podem nao ser
expressos em um contexto global.

As concepgdes de sexualidade expressas pel@s adolescentes se
referem aos aspectos biopsiquico, social e espiritual. @ adolescente
constitui-se em um ser indivisivel, sendo necessario que o cuidado de
enfermagem contemple os mais diversos aspectos da existéncia
humana.

@ jovem estd vinculad@ ao mundo, no tempo e no espaco, enquanto
projeto para vir-a-ser. E na convivéncia que @ adolescente constroi
sua identidade, com seus pares, vivenciando sentimentos e emogoes.
Assim, é necessario que @ enfermeir@ se insira no cotidiano da rua,
de maneira que, compreendendo seu dinamismo, consiga apreender
seu significado para aqueles/as que nela vivem e as relacoes
interpessoais que se estabelecem neste espaco social.

Ao prestar um Cuidado de Enfermagem aos/as jovens necessitamos
valorizar as crengas, os valores, os preceitos religiosos, o vocabulario,
as condicbes socioecondmicas, ou seja, para cuidar € preciso conhecer

e compreender o0 que se passa com @ jovem no seu contexto. Negar o
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significado da rua para @s adolescentes que nela vivem, assim como
suas crencgas, valores, jogos de amor e de disputas pode fadar o
cuidado de enfermagem ao insucesso, ja que €& a partir destes
elementos que @ adolescente se constr6i no ambiente de rua, e ndo
daqueles ditos socialmente aceitos.

e @s jovens reconhecem que, no que tange a sexualidade,
prioritariamente, a familia e a escola seriam as instituicoes
responsaveis por sua educagdo sexual. Para @s adolescentes que
vivenciam o cotidiano da rua, estas instituicbes podem nao ter tal
representacao, porém podera fazer parte do Cuidado de Enfermagem
re-inserir  estes/as adolescentes em contextos sociais que
proporcionem acolhimento, compreensao, orientacdo, protecdo e
inclusdo social, permitindo-lhes possibilidades de escolhas mais
conscientes, principalmente no ambito da sexualidade.

e (Os programas de saude e de educacgao voltados aos jovens precisam ir
além da abordagem biologica e preventiva da sexualidade, pois é
mister suscitar nesta populacdo a busca por prazer, felicidade,
realizacdo pessoal, permitindo fazé-los sentirem-se como seres
participantes e responsaveis por suas escolhas, e nao apenas
receptaculos de informagdes técnicas e descontextualizadas.

e Sendo @ jovem um ser integral, @s profissionais de saude ndo podem
desprezar a dimensao da sexualidade, nem as relacées de género que
se estabelecem na convivéncia. Ao planejar suas agbes com
adolescentes que vivenciam o cotidiano da rua, @ enfermeir@ devera
compreender o significado da sexualidade para este grupo e as
relacoes de género que se estabelecem neste contexto, respeitando as
diferencas de concepcodes e as formas de busca de prazer e felicidade.

Diante do exposto, torna-se importante que @s profissionais de saude, em
especial enfermeir@s, reflitam sobre a forma como vém se constituindo seus
discursos e sua pratica sobre a tematica, sendo necessario, antes de realizarem
trabalhos e estudos na area, repensarem e re-significarem sua prépria sexualidade,
pois acreditamos que muitas das dificuldades que @s profissionais apresentam ao
lidar com o tema vinculam-se a problemas em lidarem com as suas préprias

particularidades.
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Esperamos com estas premissas e com os resultados deste estudo clarificar a
atuacao d@s enfermeir@s com adolescentes que vivenciam o cotidiano da rua.
Ainda, que tal atuagao possa estimula-los a deslocar sua praxis para este contexto
social, uma vez que se trata de uma necessidade inegavel e urgente, pois visa a
contemplar ndo s6 aspectos referentes a mudancas do perfil epidemioldgico de
doencas exacerbadas pelas caracteristicas especificas desta populacdo, mas

também promover a melhoria da qualidade de vida e saude destes jovens.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 ELEICAO DA TRAJETORIA DO ESTUDO

Existe uma diversidade de abordagens e métodos que sao determinados pelo
tipo de objeto a investigar e pela classe de proposi¢cdes a descobrir. Para este
estudo optamos pela abordagem qualitativa e pelo método da Histéria Oral.

Vejamos o que diz Minayo (1994, p.21):

a pesquisa qualitativa responde a questées muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espagco mais profundo das relagbes, dos
processos que ndao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis.

Dessa forma, a intencdo ndo é negar a importancia da abordagem
quantitativa, mas sim atingir o objetivo deste estudo que é compreender, nos relatos
de adolescentes com vivéncias de rua, suas experiéncias de vida, em especial sobre
sexualidade e género, utilizando uma abordagem e um método investigativo que
déem conta de uma realidade que ndo pode ser quantificada, visto que procura
explorar as subjetividades dos sujeitos, apreendidas a partir de suas proprias
vivéncias.

Conforme Minayo (1994, p. 22), a abordagem qualitativa aprofunda-se no
mundo dos significados do agir e das relacbes humanas, o que nao pode ser
perceptivel nem mensuravel através de médias e equagdes.

Em um estudo qualitativo os sujeitos devem ser escolhidos intencionalmente,
ou seja, a partir do objetivo da pesquisa, devendo ser estudados com profundidade
(CAMPOS VELHO, 2003).

Essa modalidade de investigacao exige métodos que devem ter rigor em sua
execugcdo. Sendo assim, a Histéria Oral € um método que visa a formar
documentagéo histérica e promover reflexado social (CAMPOS VELHO, 2003).

Ao adotar a Histéria Oral como um método de pesquisa, @ pesquisador/a
reconhece que evoca a memoria presente dos sujeitos, assim como suas vivéncias e

percepgdes, contribuindo para a producédo de um novo conhecimento.
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A capacidade d@ pesquisador/a em captar singularidades, sutilezas e
aspectos quase imperceptiveis - subliminares, durante a interacdo com o0s sujeitos,
garante o aprofundamento e a qualidade que este tipo de pesquisa requer.

Diante do exposto, entendemos ser adequada a aplicacdo deste tipo de
investigacdo ao estudo proposto, pois, mesmo evocando fatos do passado
desses/as adolescentes, esta realidade pode ser seu continuo presente, na medida
em que o estar vivendo ou nao nas ruas é uma linha ténue que pode ser
interdependente das relacdes que estes/as adolescentes estabelecem com a familia
e responsavis legais, a escola, as instituicbes que @s abrigam, entre outras
instancias.

Segundo Meihy (2005), a Histéria Oral consiste em perceber o passado como
algo que tem continuidade hoje e cujo processo histérico ndo esta acabado. E o
passado no presente imediato do individuo, configurando-se na razdo de ser da
Histéria Oral. Assim, esse método de pesquisa nao s6 oferece uma mudanca para o
conceito de histéria, mas vai, além disso, pois da sentido social a vida de depoentes
e leitores/as que passam a compreender a seqiiéncia histérica e a sentirem-se parte
do contexto em que vivem.

Ainda para Meihy (2005), a Histéria Oral decorre de entrevistas gravadas,
transcritas e colocadas a publico, conforme critérios predeterminados por um projeto
estabelecido.

Conforme Thompsom (2002, p.197), toda fonte histérica advinda da
percepcao humana € subjetiva, mas apenas a fonte oral permite-nos descortinar tal
subjetividade, “descolar as camadas de memaria, cavar fundo em suas sombras, na
expectativa de atingir a verdade oculta”.

Diante do exposto pretendemos ainda, com a compreensdo do depoimento
destes/as adolescentes que vivenciaram em algum momento de sua vida 0 mundo
da rua, buscar subsidios para a reflexdo e discussdo de tecnologias de
Enfermagem/Salude necessarias a melhoria na qualidade de vida desta populagéo,
bem como colaborar com a elaboragdo e concretizacdo de planos e de politicas
publicas de saude.

O presente estudo pode reforcar o conhecimento no campo da Enfermagem,
tendo em vista que para atender de maneira adequada essa populagdo, ou seja,
para prestar um cuidado humanizado, é necessario: respeitar a singularidade d@

jovem; valorizar as experiéncias, os conhecimentos, o contexto e o potencial de cada
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adolescente; permitir sua participacédo efetiva no reconhecimento e na busca de
solugdes para problemas que emergem de suas experiéncias de vida.

Reconhecendo os limites de nossa profissdo, salientamos que este estudo
pode ainda contribuir com outros campos do saber, ja que, para garantir a qualidade
da assisténcia a esta populacdo marginalizada, faz-se necessaria a participacéo de
outr@s profissionais, ndo s6 da area da saude. Assim, a mobilizacdo de esforgos
conjuntos pode abrir um leque de possibilidades capaz de promover a saude
desses/dessas jovens.

4.2 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

4.2.1 A escolha dos locais para a coleta de dados: caracteristicas das instituicdes

e cumprimento de questdes éticas

O estudo foi realizado em duas instituicbes que acolhem adolescentes
oriundos da rua, @s quais perderam o vinculo familiar e estdo sob tutela
institucional. As instituicées escolhidas localizam-se em uma cidade na metade sul
do estado do Rio Grande do Sul e assim como as demais que abrigam adolescentes
e criangas no municipio, sdo denominadas Casas Lares.

A escolha dos locais deu-se apds reuniao com a coordenacao geral das
Casas Lares,a qual estd vinculada a Secretaria de Cidadania, do municipio
supramencionado.

Consideramos importante nessa escolha a necessidade de entrevistar
adolescentes de ambos os sexos, 0 que justificou a escolha de duas instituicdes: a
instituicdo que chamaremos de A, que sé atende adolescentes do sexo masculino; e
a instituicdo que chamaremos de B, que atende somente adolescentes do sexo
feminino. Cabe salientar que tais instituicoes foram indicadas pela coordenacao para
participarem do estudo, por acolherem adolescentes com vivéncias de rua.

Apos esse primeiro contato foi solicitado ao promotor da vara da infancia e

juventude do municipio onde se localizam as instituicbes, o consentimento por
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escrito para a realizagdo da pesquisa (APENDICE A). Também foi solicitada, uma
autorizacdo, & coordenacéo das instituicdes (APENDICE B).

Apés essas autorizacoes, o projeto do presente estudo foi encaminhado para
o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, tendo sido
aprovado.

4.2.2 O inicio da trajetéria: a chegada nas instituicbes e a aproximacao com @s
adolescentes

Na primeira semana de maio, ja com as autorizacdes da Promotoria e da
coordenacado das Casas Lares do municipio em questao, fizemos o primeiro contato
com a instituicdo A, por meio de uma reuniao com o coordenador da casa. Nesse
encontro, foram expostos os objetivos do estudo e a metodologia para a coleta de
dados com os adolescentes.

O coordenador mostrou-se receptivo, agendando o primeiro contato para a
semana seguinte, ou seja, para o dia 12/05/06 pela manha, oportunidade em que
seriamos apresentadas aos dez adolescentes que residiam na instituicdo naquele
momento, e entdo poderiamos expor aos mesmos 0s objetivos e realizar o convite
para que participassem da pesquisa. Conforme Thompsom (2002), a maioria dos
historiadores orais consideram a necessidade de um primeiro encontro, uma visita
exploratédria curta para conhecer e preparar o informante.

Foi acordado com o coordenador que sé participariam do estudo os
adolescentes que aceitassem o convite e que em nenhum momento seriam
obrigados a isso. Aqueles que concordassem o Consentimento Livre e Esclarecido
d@s participantes (Apéndice C). Nesse documento sdo garantidos todos os
preceitos éticos e legais, conforme a Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Saude, denominada Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo seres humanos.

O primeiro contato com os meninos dessa Instituicdo, deu-se entdo no dia
12/05/06 as 10hs da manh&, quando reunimos todos na sala da casa, que, na
verdade, era uma pec¢a com mobiliario modesto, um banco de madeira comprido, um

sofa muito velho sem estofamento e uma TV de 20 polegadas com TV a cabo. Os
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dez adolescentes da casa vieram para o local e se posicionaram em forma de
circulo. Apresentamo-nos a eles e pedimos para que se apresentassem. Foram
explicados o objetivo do estudo e a metodologia que seria adotada e em especial
como seriam os contatos com eles. Muitos riam e um deles, que chamaremos de
Jodo, levantou-se do local e saiu da sala alegando que estava cansado deste tipo de
trabalho.

Naquela mesma manha iniciamos as entrevistas com um dos adolescentes,
sendo as demais agendadas previamente com data e hora marcada conforme a
disponibilidade dos adolescentes. Cabe salientar que as entrevistas se estenderam
até o dia 10/06/06, sendo entrevistados seis adolescentes, entre eles 0 menino Joao
que se mostrou resistente no primeiro encontro, mas que acabou aderindo
voluntariamente ao estudo, quando foi realizado o convite de forma individual para
que participasse.

Neste primeiro local de coleta de dados houve sempre muita receptividade e
acolhida, tanto por parte dos adolescentes, como por parte do coordenador e dos
monitores.

Ainda no mesmo periodo iniciamos os contatos com a Instituicdo B,
responsavel pelo abrigo das adolescentes, porém muitas dificuldades permearam o
inicio da coleta de dados nesse local, sendo que a mais importante foi a dificuldade
de nos reunirmos com a coordenadora da instituicAo para expor os objetivos e a
sistematzacdo da coleta de dados da pesquisa. Foram quatro encontros marcados
previamente, todos sem sucesso, pois a coordenadora, mesmo tendo assumido este
compromisso anteriormente, ndo se encontrava nas dependéncias da instituicao.

No dia 06/06/06, as 15h30, foi novamente agendada reunido com a
coordenadora da casa. Chegando ao local primeiramente fomos conduzidas a sala
da coordenacédo, onde, em meio a varios telefonemas que a coordenadora recebia
expusemos nossa proposta de pesquisa e relatamos como vinha sendo a
experiéncia na instituicao A, onde o trabalho ja havia comecado ha quase um més.
Reforcamos os aspectos éticos do estudo e apds fomos apresentadas as meninas
gue se encontravam na sala da casa.

A sala, diferentemente da instituicdo A, era um ambiente bem aconchegante,
com sofas, almofadas, TV e painéis espalhados pelas paredes, contendo trabalhos
das meninas e recortes de revistas de fotografias de atores (homens) bonitos e

famosos, que elas mostravam com orgulho.
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Todas que estavam na casa naquela tarde, aproximadamente doze meninas,
das trinta e duas que se encontravam abrigadas no periodo, sentaram na sala em
forma e circulo, mostraram-se extremamente receptivas, calorosas e queriam falar
todas ao mesmo tempo. Relatavam sobre sua rotina na casa, que metade estudava
pela manhd e a outra metade a noite, que faziam cursos profissionalizantes
oferecidos pela prefeitura. Expusemos os objetivos do estudo e que a coleta de
dados se daria apenas com as adolescentes — meninas entre doze e dezoito anos
de idade, que concordassem em participar do mesmo.

As adolescentes apresentaram muita vontade de falar e ja naguele momento
comecgaram a expor algumas de suas particularidades. Solicitamos que esperassem
para falar sobre tais assuntos no momento da entrevista.

Apbs esse primeiro contato foram agendados trés encontros em turnos
alternados, manha e tarde, nos quais seriam realizadas as entrevistas com as seis

adolescentes que aceitaram participar.

4.2.3 Procedimentos de coleta, registro e sistematizacdo dos dados

Os dados foram coletados por intermédio de entrevistas semi-estruturadas,
individuais, gravadas, conforme o roteiro elaborado para este fim (Apéndice D).

O roteiro da entrevista foi testado previamente com adolescentes, que
também possuiam vivéncias de rua, e que estavam institucionalizad@s em uma
outra cidade do interior do Rio Grande do Sul.

Conforme Minayo (2004), as entrevistas semi-estruturadas ou nao-
estruturadas, que registram a histéria de vida ou discussées em grupo, podem ser
feitas oralmente ou por escrito, mas tradicionalmente requerem a presenca ou
interacao direta entre @ pesquisador/a e os atores sociais.

Foi utilizado ainda um diario de campo onde foram registradas as impressoes
da entrevistadora acerca do ambiente, d@s adolescentes e dos discursos nao-
verbais tais como gestos, expressdes faciais, risadas, siléncio que permearam o0s
momentos de contato com @s mesm@s.

Segundo Neto (1994), o diario de campo consiste em um instrumento de

apoio ao/a entrevistador/a, que podera recorrer a ele em qualquer momento de sua
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rotina de trabalho, sendo nele registradas diariamente as percepcdes, angustias,
guestionamentos e informagdes d@ pesquisador/a, que nao sao obtidas por outras

técnicas.

4.2.3.1 As entrevistas

Para melhor compreensdo de como ocorreu a dindmica da trajetéria
percorrida, optamos por descrevé-la em trés etapas assim denominadas: a pré-

entrevista, a entrevista propriamente dita e a pés-entrevista.

4.2.3.1.1 A pré-entrevista

Como ja descrito anteriormente, todos os contatos realizados com @s
adolescentes que participaram do estudo foram agendados previamente com data e
hora marcadas. No momento do agendamento era explicada a necessidade do uso
do gravador e os procedimentos ético- legais adotados.

As entrevistas exigiram um preparo prévio da pesquisadora, o qual constou
de leitura do roteiro de pesquisa e revisdo teorica sobre os temas que seriam
abordados.

Antes de nos dirigirmos para os locais de pesquisas, reuniamos todo o
material necessario tais como o gravador, as pilhas e a verificacdo do numero de
fitas cassetes suficientes, e anteriormente a cada entrevista realizdvamos a sua
testagem.

Antecedendo a entrevista era reforcada novamente aos/as adolescentes a
necessidade do uso do gravador, sendo entdo entregues o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do Participante (Apéndice D) que era lido pel@s mesm@s,

elucidadas as duvidas e posteriormente assinado.
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4231.2 A entrevista propriamente dita

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, nos meses de
maio e junho de 2006, com duracdo média de trinta minutos. Ocorreram sempre de
forma individual e em espaco privado, com ambiente descontraido, no intuito de
facilitar a abordagem aos/as adolescentes e sua espontaneidade.

A escolha do local nas instituicbes onde se dariam as entrevistas foi sugerido
pela propria coordenagédo, por entender que necessitdvamos de um ambiente
tranquilo, sem circulagdo d@s demais moradores/as e trabalhadores/as, o que
propiciou privacidade e siléncio para a captagao dos sons durante as gravacoes.

Conforme Meihy (2005), a escolha do local das entrevistas € de fundamental
importancia, sendo ideal promover condicbes adequadas para a pureza do som,
sendo evitadas interrupcbes e situacbes que comprometam a concentracéo.
Thompsom (2002) ainda acrescenta a casa do informante como o melhor local para
acontecer a entrevista, e a privacidade como um elemento importante para a
promocao da franqueza e da confianca.

As entrevistas iniciavam com a exposi¢cao dos objetivos da pesquisa, 0 motivo
da escolha de adolescentes com vivéncias de rua e a importancia das suas histérias
para o desenvolvimento do estudo.

Os dados de identificacdo eram as primeiras informacbées a serem
questionadas, bem como a escolha de um nome ficticio por parte d@s adolescentes:
no momento era solicitado que dissessem como gostariam de ser chamad@s, sendo
respeitado o critério de ndo haver nenhum/a adolescente com o0 mesmo nome no
local. A escolha do nome ficticio era motivo de muita descontragao e de muitos risos,
por parte d@s adolescentes, sendo que a maioria optou por nomes 0s quais
gostariam de ter.

Os didlogos com @s adolescentes fluiam facilmente, as perguntas eram
lancadas conforme roteiro previamente estabelecido (Apéndice D), de maneira
flexivel, sendo solicitado que falassem livremente sobre as questdes lancadas,
porém de forma a resgatarem suas vivéncias de rua, ou seja, para que contassem
suas histérias a partir das experiéncias apreendidas nesse ambiente e no espaco de

tempo em que nele viveram.
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A terminologia utilizada na construcdo das perguntas foi a mais adequada
possivel ao mundo d@s adolescentes, procuramos utilizar termos simples, com
linguajar facil, de forma a contribuir para a compreensdao do que estava sendo
perguntado.

Na perspectiva de Thompsom (2002), nenhum historiador oral tem defendido
o estilo de entrevista com questionario rigidamente inflexivel, devendo as perguntas
ser formuladas de forma simples e diretas sempre que possivel, além de possuirem
uma linguagem comum.

As adolescentes se mostraram mais espontdneas que 0s rapazes para a
participacdo do estudo, porém ambos demonstraram expressdes faciais e tom de
voz de tristeza quando falavam dos motivos que @s levaram a viver no ambiente de
rua, e de inibicdo quando indagad@s sobre as questdes referentes a sexualidade.
Nossa postura nesses momentos era de solidariedade as suas vivéncias e de
promoc¢ao de um ambiente seguro e descontraido, baseado muito mais na escuta do
que @s adolescentes falavam, do que na interpelagdo com opinides ou quaisquer
outras intervencdes, sempre demonstrando muito interesse ao que estava sendo
colocado.

Essas ocorréncias vém ao encontro da concepc¢des de Thompsom (2002 p.
272) e diz que evocar o passado pode mobilizar “memorias dolorosas” com a
manifestacdo de sentimentos intensos que afligem @ informante, devendo para
tanto que @ entrevistador demonstre um “apoio generoso” ao que esta sendo
exposto.Também para o autor é de fundamental importancia que @ entrevistador/a
se mantenha em segundo plano, apenas demonstrando gestos de apoio sem
interferir com suas préprias histérias ou comentarios.

As entrevistas eram gravadas, o que inicialmente geravam inibicado e
desconforto n@s adolescentes, no entanto esses efeitos eram minimizados a
medida que a conversa ia acontecendo, sendo diversas duvidas e questdes d@s
mesmos levantadas e discutidas apds o gravador ter sido desligado.

Esse é um cuidado proposto por Thompsom (2002) ao sugerir que apds a
finalizacdo de cada entrevista se permaneca um tempo ainda no local a disposicao
para discussao de algum assunto de interesse d@s adolescentes ou simplesmente
como demonstracdo de interesse e afetividade. Também na ocasido eram

registradas no diario de campo as impressdes obtidas durante o encontro, incluindo
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o discurso nado-verbal estabelecido pel@s adolescentes, porém com o cuidado de

nao estar mais na presenca d@s mesm@s.

42313 A pés-entrevista

Ao finalizarmos cada encontro e com o material das entrevistas em maos
procuramos proceder imediatamente a transcricdo das fitas gravadas. Este
procedimento foi realizado pela propria pesquisadora, 0 que garantiu a manutencao
da fidedignidade dos dados, como propde Meihy (2005), bem como facilitou a etapa
seguinte de sistematizacao, analise e discussao dos dados obtidos.

As transcricdes das falas constituiram-se em uma parte trabalhosa do estudo,
mas de fundamental importancia. Foi necessaria a escuta atenta das fitas e a
transcricao fiel do que foi mencionado pel@s adolescentes, palavra a palavra —
processo denominado de transcricao textual - assim como as impressdes anotadas
no diario de campo.

Como sugerem Thompsom (2002) e Meihy (2005), transcrevemos o0s
momentos de siléncio d@s adolescentes por meio de reticéncias (...), as duvidas
com ponto de interrogacgao (?), as alegrias e interjeicoes com pontos de exclamacéao
(") e a exclusao de alguns trechos das falas entre colchetes [...].

O critério utilizado para definicdo do término da coleta foi a saturacao dos
dados, que acontece quando os ultimos depoimentos fornecem dados muito
semelhantes aos anteriores. Segundo Meihy (2005), esse é um argumento decisivo

para marcar o limite do nimero de entrevistas que devem ser efetuadas.

424 A sistematizacdo dos dados

Imediatamente apds a transcricido dos dados buscamos sistematizar, analisar
e discutir as informagdes colhidas, amparadas nas idéias de Beauvoir e de
referenciais teoricos de autores/as que desenvolvem estudos relacionados ao tema.

[...] a seqiiéncia, a seguir € continuagao de todo um processo que,
em investigagéo qualitativa, se faz de modo continuo ao longo de
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todo o transcorrer do estudo: a interpretacao cumulativa dos dados e
das compreensdes que vao se formando, criando, complementando
e sedimentando durante todo o processo de investigacdo. (CAMPOS
VELHO, 2003, p.130).

Desse modo, elegemos o direcionamento de analise tematica sugerido por

Minayo (2004) que compreende trés momentos: a pré-andlise, a exploragdo do

material e o tratamento dos resultados obtidos, os quais serdo descritos a seguir:

PRIMEIRO MOMENTO: denominado de Pré-analise, consiste na escolha dos
documentos a serem analisados e na retomada dos pressupostos e objetivo
da pesquisa. Compde-se de Leitura Flutuante dos relatos, em que ha o
contato exaustivo com o material com conseqlente impregnagdo de seu
conteudo; Constituicdo do corpus, que consiste na organizacao do material de
forma a responder critérios de validacdo tais como: exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Ha ainda, determinacao
das unidades de registro (palavra-chave ou frase), que foram identificadas
através da utilizacao de nomes ficticios seguidos da idade d@s adolescentes,
a unidade de contexto (a delimitagédo do contexto de compreensao da unidade
de registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de
codificacao e os conceitos tedricos mais gerais que orientardao a analise.
SEGUNDO MOMENTO: exploracao do material, que é operagdao de
codificagao, na transformacao dos dados brutos em nucleos de compreensao
do texto. Consiste no recorte do texto conforme estabelecido na pré-analise,
classificacdo e agregacao dos dados, escolhendo-se categorias tedricas que
determinarao a especificacdo dos temas.

TERCEIRO MOMENTO: tratamento dos resultados obtidos, em que os
resultados brutos sdo submetidos a operagcdées que permitem averiguar as
informacdes mais importantes, sendo realizado inferéncias teoricas sugeridas
pela leitura do material. Lembramos que se trabalha com significados em
lugar de inferéncias estatisticas.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os aspectos referentes ao perfil d@s
adolescentes que contribuiram para este estudo, bem como os trés temas que
emergiram apos a classificacdo e agregacao dos dados: @s adolescentes com
vivéncias de rua; corpo, género e sexualidade na histéria de adolescentes com

vivéncias de rua; e, @s adolescentes com vivéncias de rua e suas vulnerabilidades.

5.1 PERFIL D@S ADOLESCENTES PARTICIPANTES DO ESTUDO

Doze adolescentes contribuiram para este estudo, sendo seis do sexo
masculino e seis do sexo feminino.

As adolescentes apresentavam idades entre 12 e 14 anos.Todas estavam
regularmente matriculadas no ensino fundamental, quatro cursavam a quarta série, e
as outras duas a quinta e a sétima série respectivamente.

Quando indagadas sobre o tempo de permanéncia nas ruas, duas relataram
fugas diarias para a rua, porém sem permanéncia noturna na mesma, ou seja,
retornavam para suas casas no periodo da noite; e as demais, referiram periodos
entre dois dias e um ano.

Os adolescentes possuiam faixa etaria mais elevada. As idades situavam-se
na faixa dos 13 aos 17 anos. Com excec¢ao de um jovem que nao estava matriculado
em nenhuma escola, mas que relatou ter parado os estudos na quinta série do
ensino fundamental, os demais relataram estar cursando regularmente o referido
nivel de ensino; trés deles a quinta série e os outros dois a oitava e primeira série.

O tempo de permanéncia na rua também se mostrou mais prolongado que o
das adolescentes. Dois adolescentes relataram fugas freqlentes das casas lares
para a rua, e os demais periodos de vivéncias nas ruas compreendidos entre um

meés a seis anos.
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5.2 @S ADOLESCENTES NO MUNDO DA RUA

Neste tema procuramos compreender a relagdo d@s adolescentes com o
ambiente de rua, por meio de suas histérias orais, como forma de subsidiar o
entendimento das suas vivéncias. Dentro desse tema emergiram duas categorias:
“Motivos que levaram @s adolescentes a viverem na rua”, e “O (Sobre) viver na

rua.

5.2.1 Motivos que levaram @s adolescentes a viverem na rua

No intuito de desvelar o dinamismo que @s adolescentes estabeleceram com
0 mundo da rua, de forma a compreender como se constituiram suas histérias neste
ambiente social, optamos por questiona-l@s sobre os motivos que @s
impulsionaram a viver neste ambiente. Cabe aqui salientar nosso entendimento de
qgue a decisao por viver na rua, na maioria das vezes, configura-se em falta de outras
opcbes, freqlentemente impostas por um desarranjo na dindmica familiar
permeadas por situacdes de extrema miserabilidade e abandono.

Nos relatos d@s adolescentes colaboradores deste estudo ficam evidentes
que as situagdes de dificuldades no que tange principalmente as relagdes familiares,
associadas a violéncia intrafamiliar foram os mais significativos motivos que @s
levaram ao mundo da rua, como podemos ver a seguir:

Briguei com os meus pais e eles me deixaram. [...] eles brigavam, quase se
matavam com a gente em casa e por qualquer motivo... eles nos batiam. (Priscila, 13
a)

[...] eu fugi de casa por causa que meu pai agredia muito a minha mae e ai eu
fugi ca minha irma que é a minha por parte de mae que ele agredia ela muito e eu
nao queria deixa ela fugi sozinha ai eu fugi com ela, ai depois ele veio mi dizé que
expulso a gente de casa. (Roberta, 14 a)

O que esperamos da familia, como instancia social é que ela acolha os seus
membros, oferecendo-lhes apoio, seguranca e um ambiente propicio para o
desenvolvimento sadio de criangas e adolescentes, principalmente no que tange ao
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estabelecimento de sentimentos tais como amor, afeto, compaixao e solidariedade,
porém, como podemos observar nos relatos acima, e segundo Rizzini (2003), @
adolescente que se langa ao mundo da rua apresenta em suas histoérias de vida uma
multiplicidade de vinculos e trajetérias permeadas por episddios violentos, com
consequentes perdas e rompimentos de lacos afetivos, o que ird determinar a
qualidade das relacdes que estabelecera durante o restante de sua vida.

Ademais, os episddios de violéncia que ocorrem no interior das familias
destes/as jovens podem ter suas origens nas situacdes de miserabilidade e pobreza,
0 que remete aos/as mesm@s cobrancas para que participem do sustento e
manutencgao de seus lares.

Porque minha mae me batia e pedia pra mim pedi na rua. (Larissa, 14 a)

Ah meus motivos é que eu néo tinha condi¢cbes de ajuda minha familia, ai eu
brigavam todos os dias em casa. Ai eu vinha pra rua pra tentar arruma algum
servico, alguma coisa, mas nada dava certo, trazia alguma coisa pra casa, eles
sempre comegavam a briga. (Gersel, 15 a)

Para Hirata (2000), @ adolescente, por sua propria fase de desenvolvimento,
experencia um momento de transicdo caracterizado por conflitos biopsicossociais
préprios. Assim, estando imerso em um ambiente adverso, sem apoio, e sofrendo
constantes pressées do mesmo, € impulsionado a buscar outros contextos, dentre
eles 0s mais acessiveis, ou seja, a rua.

Conforme ja citado em Gregori (2000), a rua apresenta-se para @
adolescente como um espaco principal ou secundario do seu cotidiano, na garantia
da sua subsisténcia e do seu lar, gerando renda, de forma que os vinculos familiares
tornam-se frageis a ponto de serem rompidos.

Também para Ataide (1993), hda menin@s que estdo nas ruas e que
espontaneamente ou sob coagao contribuem de forma significativa para o sustento
da familia, inclusive de pais desempregados. Na fala abaixo o adolescente confirma
a situagao de falta de recursos da familia como fator determinante para sua saida
pra rua:

[...] tinha muitos irmaos, dez irmaos acho, ai so trabalhava meu pai e ndo
tinha como sustentar todos. (Miguel, 15 a)

Foi ainda identificado como fator potencializador dessas relacdes de conflitos

e conseqlente saida para a rua a presenca de um novo membro, padrasto ou
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madrasta, como sujeitos responsaveis, direta ou indiretamente, pelas situacdes de
agressoes.

Ah! E que eu ndo me dava bem com meu pai e por causa da madrasta
também, varias coisas, faltava alimentag&o, eu ficava revoltada com as coisas que
aconteciam em casa, ele dava mais atencdo pra ela do que pra mim, nunca me
entendeu. [...] Eu tenho mae, sé que ela mando eu morar com meu pai... ela preferiu
ficar com o home dela do que comigo, por ele te feito a cabeca dela. Ela tava
sempre me..., sempre assim, sempre me apunhalando, sempre falando de mim,
sempre dizendo que eu ndo prestava, que eu era isso, que eu era aquilo, varias
coisas. (Katiuscia, 14 a)

...uma vez ele (o padrasto) pego me bateu e me deixo trancado, s6 que eu me
dava com os vizinho do lado, ai me davam café quando me deixava trancado, ai eu
sempre tinha tudo, os vizinhos me davam, me dava super bem com a vizinhancga, ai
quando vé ele me deixo trancado, até que os vizinho ligaram pra brigada, quebraram
a janela e me levaram pro CICI (Jo&o, 16 a)

...meu pai, minha mae e meu padrasto brigavam dentro de casa por isso eu
fugi de casa e fui pra rua.(Larissa, 14 a)

A primeira fala demonstra claramente que na medida em que a familia sofre
uma reestruturacao, com novos arranjos, com vinculos caracterizados por uma nova
unido conjugal, quer seja do pai, da mae ou de ambos, @ adolescente fica
deslocad@ ou até fora deste novo contexto, sendo que os maus-tratos por parte dos
progenitores ou de seus/suas companheir@s facilita sua saida para a rua.

Ainda fica evidente, na fala da adolescente Katiuscia, que a postura
negligente e submissa da mae foi influenciada por um padrasto persuasivo, capaz
de incitar a decisdo da mesma em ficar ou ndo com a filha. Em relag&o a isso Rizzini
(2003) refere que ha um romantismo idealizado acerca da figura materna, de modo
gue até mesmo nos atos em que a mae se mostra a agressora ha uma atenuacgao do
seu comportamento por parte d@ adolescente, que pode ainda expressar desejos
de reconstrugcao do caminho em condic¢des diferentes.

A fala de Jodo apresenta nitidamente a agressdo fisica realizada pelo
padrasto, o que propiciou sua retirada da familia e sua ida para uma instiuigdo, o
CICI - Centro Integrado a Crianca e ao ldoso, que funcionava no municipio antes da
criagdo das Casas Lares, como um local de acolhida tanto de idosos quanto de
criangas carentes. Isso facilitou sua saida mais tarde para a rua. Cabe salientar que
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na histéria deste adolescente sua situagdo de saida da familia ocorreu por duas
vezes, ja que sua mae bioldgica o abandonou com dois dias de vida, e sua mae
adotiva, apos trair seu pai adotivo e passar a viver com seu padrasto, perde sua
guarda pelas agressées do mesmo ao jovem.

Assim... no inicio ta..., eu fui adotado, né! Com dois dias de vida. Fiquei com
meu pai e minha mae adotiva. Ai meu pai adotivo pego e quebro a bacia, vinha
bébado né! Pra mim foi armacao e tava um cara que era da CTMR e dai eu percebi
que ele ndo era da CTMR, ele tava era....(nesse momento ele gesticulo com as
maos, fazendo um sinal de chifres) no meu pai. Eu peguei percebi isso ai e fiquei
quieto, eu ndo entendia muito, divia te uns seis anos [...] Ai depois tudo bem eu me
dava com meu padrasto e tudo, eu me dava bem com ele. Ai depois de um tempo foi
a filha dele pra Ia, tipo... divia te uns 12 anos, ai ele comegou a me bate do nada
assim, sem eu faze nada assim [...] me mandava fica na rua, ai eu pegava e ficava o
dia, tarde ou a manha assim na rua. (Joao, 16 a)

A alteragdo da dinamica familiar caracterizada pela incorporacao de novos
sujeitos, como padrastos e madrastas, cria em algumas situagdes conflitos que
inviabilizam a permanéncia d@ adolescente no lar e que servem como estimulo a
busca de espacos de aceitacdo alternativos, como, por exemplo, a rua. (RIZZINI,
2003).

Também para essa autora, as cenas de violéncia associadas ao alcoolismo
do pai, mae ou responsaveis, tendem a impedir que @s mesm@s percebam as
necessidades d@s filh@s e acabem por impulsiona-I@s a sairem para as ruas,
como podemos ver na fala abaixo:

Assim, a minha méae... ela bebia. Minha mde era alcodlica. [...] me botava
assim... pra mim deita do lado da porta e ficava ela e meu pai, ai eu ficava ali na
porta loca de frio. Ai botava uns home la pra dentro (Leandra, 14 a)

Também identificamos neste estudo a perda do pai e/ou da mée, por morte
natural ou violenta, gerada no préprio ambiente familiar, como situacbes que
facilitaram a saida d@s adolescentes para a rua.

Tinha uns cinco ou quatro anos. Minha mae mato meu pai quando eu era
pequeno e eu tinha visto isso. Minha irma mais velha me pego e me trouxe pro CICI.
(Patrick, 17 a)

Eu morava na minha casa, s6 que minha ma&e foi pro hospital e ai nao

consequiu se recupera e morreu, ai eu peguei e fui pras casas. (Paulo, 13 a)



75

Nesses dois relatos a saida d@s adolescentes deu-se primeiramente para as
instituicbes de apoio a crianca e adolescente carentes, a exemplo do CICI, ja citado
anteriormente, e das Casas Lares como na fala de Paulo. Assim, a saida para as
ruas ocorreu apos estarem nestas instituicées. No caso de Patrick, além da perda do
pai, sua situacao agravou-se pela prisdo da mae, visto ter sido ela responséavel pela
morte do marido.

Em relacao a isso, Rizzini (2003) comenta que a morte ou prisdo de membros
da familia produz dificuldades financeiras geradas pela auséncia de uma pessoa
mantenedora do sustento familiar e que estas circunstancias acentuam o grau de
fragilidade afetiva da criangca ou d@ adolescente.

Ainda em relagdo a violéncia doméstica existem diversas formas de
classificacdo, a saber: abuso fisico: dano fisico intencional a crianga/adolescente
produzido por um agressor adulto; abuso sexual. utilizacao da crianca como objeto
de satisfagao sexual; abuso psicologico: interferéncia negativa de um adulto sobre a
competéncia social da crianga, produzindo um padrao de comportamento destrutivo;
ou negligéncia: privacao da crianca de algo necessario para o seu desenvolvimento
sadio. (RIZZINI, 2003; SANTANA, 2001)

No caso de Patrick podemos pensar no dano psicolégico causado a esta
criangca pelo fato de ter presenciado o assassinato do pai pela sua mae, como
relatado por ele mesmo. Podem ser inUmeras as razdes que levam uma mulher a
agir impulsivamente, mas nenhuma justifica um assassinato.Casos de abuso
psicolégico também podem ser evidenciados em outros relatos:

[...] ela ndo me respeitava, botava qualquer homem pra dentro de casa,
transava na minha frente, assim eu dormindo ouvia os barulho [...] (Katiuscia, 14 a)

Em relacdo ao abuso sexual, parece haver uma reproducédo deste tipo de
violéncia entre algumas familias, principalmente nas mais pobres, o que veremos
mais tarde na histéria da mesma adolescente, influencia fortemente na maneira
como os individuos concebem e vivenciam sua sexualidade.

[...]s6 filha de um estupro eu ndo conhegco meu pai verdadeiro. ( Katiuscia, 14
a)

Por outro lado, precisamos considerar que ha fatores inerentes ao/a propri@
adolescente que acabam por determinar sua saida para a rua; nestes casos a
familia passa a ser uma instituicdo que lhes impde regras que ele/a ndo deseja

seguir, como é o caso do uso de drogas, que nem sempre € tolerado pela mesma.
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A cola. [...] ndo obedecia minha mae e largava pra rua ... Ba! Qué que
adiantava eu ta la (em casa)e usando droga também, eu robava di dentro di casa
também, eu néo ia ta prejudicando eles por causa di mim né, sabendo que tinha
meus irmao também pra cria, qué que ia adianta? Entdo eu estragava a mim e ndo a
eles, né tia? Sai pra rua e ndo parei mais em casa. (Maicom, 16 a )

Também fica claro nessa fala que a saida do adolescente para a rua
constituiu-se em uma forma de proteger a prépria familia, tendo em vista que a
necessidade de consumo da droga, caracterizado pelo abuso e dependéncia,
produziu um padrdo de comportamento incompativel com a convivéncia familiar
saudavel, isenta de danos aos demais membros da familia.

Para Rizzini (2003 p. 163), atribuir a culpa pela saida d@s adolescentes para
a rua, exclusivamente a familia, € no minimo uma “visao reducionista” tendo em vista
que muit@s optam por sair de casa por nao suportarem o controle e as regras que a
convivéncia familiar lhes impde.

Entretanto, em outras falas do mesmo adolescente percebemos que a
situacdo de desestruturacao familiar e de dificuldades no relacionamento familiar,
podem ter sido fatores determinantes para sua iniciacado no mundo da droga.

Néao gosto do meu padrastu, ndo me dé com ele e meu pai ndo adianta eu fica
com ele, qué que adianta eu fica com ele se ele ndo gosta di mim. [...], varios anos
correndo de tras dele e ele nunca mi disse, ele sempre mi corria, depois que arrumo
outra mulhé la de S&o Paulo la que ela ta ai com ele agora. [...Jele (o pai) acho que
eu ia corré de tras eu nao, nao sé6 nem um cachorrinho né tia.( Maicom, 16 a)

Compreender os motivos que levaram @s jovens a viverem no mundo da rua,
por meio de suas historias, permitiu-nos a elaboracao de alguns questionamentos:
@ enfermeir@ pode auxiliar a minimizar este quadro? Que estratégias sao
necessarias e viaveis, junto as familias, as comunidades, as escolas, as
organizagdes governamentais e ndo-governamentais, e aos/as proprias
adolescentes, para que ocorra a promocao da saude e a melhoria da qualidade de
vida dessa populacdo? De que maneira podemos nos articular para ampliar os
fatores de protecédo capazes de minimizar a saida de adolescentes para a rua?
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5.2.2 O (sobre) viver na rua

Com a intencdo de entender como se da esta interacdo entre
adolescente/rua, optamos por questiona-I@s sobre como foi viver neste ambiente e
quais os significados atribuidos a ele. Utilizamos a palavra interagédo, pois, como nos
lembra Santana (2001 p.53) “ndo existe nenhuma fusdo menin@-rua, mas uma
interacédo provocada pela exclusao social”.

Para a maioria d@s adolescentes entrevistad@s, ter vivido na rua foi uma
experiéncia ruim, caracterizada por diversas necessidades e dificuldades que tinham
de ser superadas pel@s propri@s adolescentes em busca de sua sobrevivéncia
neste espaco de exclusao social, como podemos observar nas falas:

Ah! Foi ruim né! Ndo foi nada bom, muito ruim!. Ah! Porque eu acho que é
dificil, a gente tinha que consegui as coisa pra ti comer, as vezes pra ti dormir. E
ruim.Quando eu ando pela rua eu lembro que agora tem muitas pessoas na rua, tao
passando fome. As vezes eu passo por umas que tdo na rua dormindo me lembro de
quando era pequeno, tava na rua ... ruim fica na rua! E muito ruim. (Miguel, 15 a)

Era mais ou menos ruim, né! Porque a gente ndo tinha onde dormi, a gente
ficava nas porta e aonde a gente passava sempre tinha gente olhando com olho
atravessado pra gente.[..] porque pensava que agente era trombadinha. Uma
tristeza! (Priscila, 13 a)

Ai foi ruim. [...] porque era verdo quando a gente ia pra rua e di madrugada
era frio, muito frio. ( Roberta, 14 a)

Era ruim assim, era ruim porque na rua chuvia, passava um monte de gente,
eu durmia no ch&o puro assim. Passava fome..(Larissa, 14 a).

Paralelamente a isso percebemos certa desilusdo d@s adolescentes em
relacdo ao que esperavam da rua:

[...] se eu fosse lembrar do passado eu acharia chato, assim muito ruim. Que
ndo era o que eu esperava. A rua ndo é aquilo que a gente pensa, que quando a
gente é pequeno pra ndés ndo vai da nada, a gente quebra, faz isso e aquilo e ndo da
nada, depois vem sempre aquela ficha que desce do DECA e pega mal. (Patrick, 17
a)

Ah! Néo... eu assim..., no inicio eu achei até que era divertido, que era legal,

porque assim eu dexava de come para me droga, ia a baile, assim eu mandava na
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minha vida, s6 que assim na hora boa eu pensava assim, s0 que quando eu
precisava mesmo ai eu tinha que me defende, porque era uma briga ou alguma
coisa, todo mundo pisava em cima de mim e eu ndo podia fala nada, entendeu,
entao me humilharam demais. (Katiuscia, 14 a)

Conforme Rizzini (2003), o sentimento de desilusdo relatado pel@s
adolescentes em relagcédo a rua esta relacionado aos episédios de violéncia vividos
por eles/as, que ocorrem apods os primeiros dias, desvelando o lado negativo que se
configura o estar na rua, como sugere a fala da adolescente Katiuscia.

Porém, conforme Santana (2001) as situagdes de pobreza e violéncia familiar
sdo as causas mais frequentes da saida d@s adolescentes para a rua. Em alguns
casos é provavel que a violéncia intrafamiliar seja mais aterrorizante do que aquela
vivenciada na rua, o que @s impede de quererem retomar qualquer vinculo com a
familia ou mesmo se manterem nela, utilizando-se da rua como dispositivo de fuga
da mesma. Podemos verificar no discurso de Katiuscia que mesmo a rua sendo uma
experiéncia ruim, ainda & melhor que estar na sua propria familia:

[...] eu preferia ter passado por tudo aquilo, do que ta dentro da minha casa.
(Katiuscia, 14 a)

Outros sentimentos surgiram nos discursos d@s adolescentes, entre eles o
temor implicito na violéncia gerada pelo meio.

Ninguém gosta, tri ruim, se a rua fosse boa todo mundo taria na rua que as
vez ai 0s nego briga ai, matu as pessoa ai por causa de um, dois pila, coisa que eu
ja vi. (Maicom, 16 a)

Era muito ruim. [...] tinha pessoas que assaltavam. (Leandra, 14 a)

Eu n&o sei, acho que eu sentia um poco de medo. (Patrick, 17 a )

Eu apanhei dos otros fiquei com o olho roxo, mi meti com gente... [...] foi uma
droga que eu comprei e ndo paguei, e ele ja tinha me cobrado duas vezes e eu ja
tinha dito que eu n&o tinha dinheiro e ai ele pego e resolveu me baté, ele e mais
outro, dois homens. ( Katiuscia, 14 a)

Assim, @s adolescentes que estdo na rua estdo constantemente expost@s a
violéncias das mais diversas, o que @s torna desconfiad@s e insegur@s,
temeros@s de serem violentad@s por marginais, pela prépria policia ou por
pessoas preconceituosas (SANTANA, 2001). Ademais, a luta pela sobrevivéncia
neste espaco produz a banalizacdo da vida como foi relatado pelo adolescente

Maicom, em que, por muito pouco a violéncia gerada produz vitimas fatais.
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Por outro lado em alguns momentos o viver na rua tem um significado ludico
de liberdade e diversdo para @s adolescentes:

Ah! Liberdade! Em casa ndo podia as vezes, ndo podia fazé nada, ai a gente
tinha que fugi. (Jodo, 16 a)

Era bom assim ndés ia la pra..., a mae ndo dexava nos sai, né tial E ai eu saia.
(Emanuele, 12 a)

A gente podia i a onde quisesse. As vezes a gente ia joga futebol. A gente
atirava garrafa no meio da rua, garrafa de vidro, apitava as campanhias e saia
correndo. (Paulo, 13 a)

A rua ndo significada nada pra mim, mas ela tem seus momento bom porque
na rua a gente se sente livre... (Roberta, 14 a)

[...Jeu gostava mais era de cheirar cola, andar na rua, fica até tarde, até as
cinco da manha e dormi no meio do calcadao e fica por la mesmo, curti baile, pega
guria e fazer algumas coisas mais. (Patrick, 17 a)

A questao da liberdade que a rua oferece parece exercer um incrivel fascinio
sobre @ adolescente. Segundo Rizzini (2003, p.189), mesmo quando @
adolescente nado busca a rua como espacgo de trabalho, esta pode atrair-lhe por ser
um ambiente onde as regras parecem mais flexiveis, opondo-se ao ambiente
familiar, no qual muitas vezes “ndo pode nada”; na rua o “ir e vir € mais livre”, os
horarios nao sao rigidos, as brincadeiras ndo sao controladas, nao ha
estabelecimento de regras e rotinas como em casa ou nas instituicdes de abrigo.

Porém, independentemente do significado atribuido pel@ adolescente a rua,
0 que podemos perceber nos relatos é que mais cedo ou mais tarde ela se
apresentara ao mesm@ como um espaco de situacdes adversas que exigira o
estabelecimento de estratégias de sobrevivéncia, na busca de comida, abrigo,
dinheiro e até mesmo manutencéo do seu consumo de droga.

Nessa perspectiva, detectamos nas histérias d@s adolescentes varias
alternativas de sustento; entre elas, a que mais se salientou foi a mendicancia
seguida pela tarefa de “cuidar carros”. Essa ultima referida exclusivamente pelos
adolescentes, como podemos ver a seguir:

Nesse sentido nao fazia nada de errado, roba isso dai eu nao fazia, so vivia
na rua pedindo, fazendo alguma coisa, entregando panfleto, até consegui alguma
coisa pra comé... (Gersel, 15 a)
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As vezes eu pedia nas padaria. As vezes cuidava carro. Ah! As vezes até
trabalhava numas casas... quando conseguia, as vezes ndo conseguia..... ( Miguel,
15a)

Pedia e as vez ficava assim... por ali, na rua. Eu pedia nas padaria... (
Leandra, 14 a)

[...] as vez pidia também, mas nunca cheguei ao ponto de roba das pessoa
pobre que nem eu.[...] cuidava os carro seu quisesse usa droga, mas ndo robava
tia.( Maicom, 16 a)

A gente pidia. Nas porta das casa. ( Priscila, 13 a)

Fiquei pidindo nos carro, pidindo dinheiro e nas casa pra vé se tinha alguma
coisa pra mim comé, Eu comecei a pidi na rua dinheiro, nas casa pidia coisa pra mim
comé na rua. (Larissa, 14 a)

Segundo o estudo de Ataide (1993 p.171), que objetivou dar voz aos/as
menin@s de rua de Salvador, na Bahia, a atividade de “pedinte” foi a segunda mais
praticada pel@s adolescentes, atingindo um percentual de 14,35% d@s
entrevistad@s. A funcao de guardadores de carro correspondeu a 9,9 %.

Santana (2000) refere como formas de trabalho d@ adolescente na rua:
cuidar carros, lavar automaoveis, carregar pacotes, engraxar sapatos, pedir e também
praticar pequenos furtos.

Em relacdo a pratica de roubar/furtar ha relatos que a identificam como uma
pratica pertinente mais ao adolescente do sexo masculino; ja a prostituicao é mais
praticada pelas adolescentes.

As meninas ndo sdo de roba, sdo mais é de ficar longe dos meninos que
robam, ou se ndo ficam junto com os meninos que robam, ficam num canto, num
lugar esperando eles volta, se voltarem tambéem...(Patrick, 17 a)

Tipo assim... os guri era mais de pega e roba. Alguns pedi e cuida carro. As
mulhé também, algumas guria robavam, mas... elas eram mais por exemplo de se
prostitui, se prostituiam. E isso ai! Cada caso é um caso, isso ai cada um fazia um
tipo de arranjar dinheiro... (Jodo, 16 a)

E a menina também as vezes se ela se prostitui ela também pega mais
chance. Mas o menino ta sempre nas correria, né tial Sempre cuidando uns carro,
varios deles também robam. Eu ja robei, ja tive tempos que eu robava... {...} eu
tenho uma ficha grande la no DECA. Mas bah! Eu sempre vi que eu ia me da mal,

parei com tudo mesmo porque um dia ia toca pra mim, né tia? Quando eu cai na
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FEBEM mesmo peguei 6 més, depois peguei mais 18 dias de atestado, mi tiraro.
Bah! Ta loco. (Maicom, 16 a)

[...] eu s6 fiz uma, acho que sO0 uma vez assim, eu ndo considero uma
prostituicdo. Porque foi s6 assim, até eu ja conhecia ele ja, eu ja conhecia o cara e
ai eu so fiquei com ele assim... depois ele s6 me deu dinheiro. Porque eu tava
precisando de dinheiro mesmo, mas ai o Dudu falou pra ele ‘ela ndo é prostituta, ela
S0 ta precisando de dinheiro e ela sabe que dinheiro ndo é assim, ela ndo vai chega
e te pedi sem te da em troca, alguma coisa’ e ai eu transei com ele por isso. (
Katiuscia, 14 a)

A menina assim, por exemplo, ela se prostitui, menino ndo! (Leandra, 14 a)

Para Ataide (1993) é necessario que se compreenda a distingdo que ha entre
os furtos cometidos por adolescentes de rua e aqueles realizados por ladrdes
profissionais. A proposito dessa diferenca, foi constatado que @s primeir@s o fazem
com o intuito de satisfazer necessidades imediatas, tais como comer ou até mesmo
comprar drogas, ou seja, ndo ha a intencdo de acumular riquezas como o produto
deste ato; todavia, ha de se considerar que a sucessao de vezes com que o ato de
roubar acontece na vida desses/as adolescentes pode produzir, sim, individuos
perigos@s e vinculad@s ao crime. Essas constatagdes ficam mais evidentes nas
falas das adolescentes, nas poucas vezes em que afirmaram realizar tal pratica.

Teve um dia que até eu robei uns tomate eu e a minha irma. (Leandra, 14 a)

Ah! 86 uma vez na venda, porque eu tava com muita fome [...] uma barra de
chocolate (risos), o tio ndo viu eu botei dentro das minhas calga e sai. Ai no outro dia
fui roba uma fruta e ele mi pegé. (Roberta, 14 a)

Vimos anteriormente neste trabalho, quando no capitulo trés discutiamos a
histéria das criancas e adolescentes do Brasil Colénia ao Brasil contemporaneo, que
as criancas abandonadas, que estavam presente nas embarcacdes portuguesas
rumo ao Brasil, ou seja, os grumetes, eram violentadas sexualmente por marinheiros
e que se valiam da prostituicdo como forma de garantir sustento e protecdo de um
adulto.

Porém para Santana (2000 p.33), a prostituicdo configura-se em uma pratica
“sui generis”, uma vez que acaba sendo uma pratica de meninas, “uma vez que
sobre ela recai, além da miséria e da condicao de ser crianca, o estigma do sexo
fragil, impondo-lhe utilizar o proprio corpo como mercadoria”.
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Rizzini (2003 p.57), em relacdo a dimenséo de género, afirma constituir-se em
uma ignorancia associar “meninas de rua” a prostitutas profissionais, o que gera
preconceitos que estigmatizam essas meninas, que mesmo fazendo comércio do
Seu corpo, nem por isso sao prostitutas.

Ainda abordando a pratica da prostituicdo na perspectiva de género
encontramos em Beauvoir (1980) que esta em nada tem de hereditario ou fisiolégico,
mas sim é produto de um mundo revestido pela miséria e pela falta de trabalho e
que em se oferecendo uma profissdo, no caso a prostituicao, ha quem a siga.

Também para a autora, a prostituicdo é mais facil de ser praticada por
mulheres/adolescentes que se encontram afastadas da familia, como é o caso das
adolescentes que estdo na rua, pois a proximidade da familia gera a preocupacao
com a reputacao da mulher, idéia esta que perde seu sentido quando distante da
mesma. Freqlientemente estas jovens comegam pela mendicancia e deslizam para
a prostituicao, que é, primeiramente, um meio provisério de conseguir recursos, mas
que acaba se tornando sua forma de sustento por longos anos ou até mesmo por
toda a vida.

Ainda para Beauvoir (1980, p.324), do ponto de vista econ6mico o casamento
e a prostituicao se assemelham. O que os difere seriam o “preco” e a “duracédo do
contrato”. Segundo a visdo dessa autora, tanto para a prostituta quanto para a
mulher casada o ato sexual € um servigo, sendo, para a primeira, oferecido a varios
clientes que pagam um valor por vez. Para a segunda, o contrato é realizado para a
vida inteira por um s6 homem, e o cumprimento dos “deveres conjugais ndo € uma
graca é a execucgao de um contrato”.

Estas constatacbes parecem equidistantes das mulheres atuais que
diferentemente daquelas do final da década de quarenta, época em que a autora
cita, trabalham e se mostram cada vez mais independentes, sendo o casamento nao
mais o fim para que se destina a educacdo da mulher na sociedade. Observamos
porém, que nas camadas sociais mais pobres este ainda se configuram em uma
alternativa de sobrevivéncia e protecdo masculina, podendo a adolescente que
vivenciou o estar na rua sorver-se dele como uma forma de saida deste ambiente,
como podemos ver na fala a seguir:

Que a menina tem a possibilidade porque sempre arruma um rapaz, um lugar
pra dormi, ou até mesmo se casa em troca de comida ou dinheiro, essas coisa, ja 0s

guri ndo tem tanto essa sorte. (Patrick, 17 a )
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Na fala abaixo a adolescente comenta que foi viver com um homem mais
velho em troca de comida, moradia e dinheiro para manter seu consumo de drogas e
que além da pratica sexual no seu “contrato” de convivio estava ainda previsto a
realizacdo de afazeres domésticos:

[...] nessa casa desse homem [...] eu tinha que transa com ele, por moradia,
ele me dava dinheiro pra mim sai fim de semana, ele me dava dinheiro pra mim
manté minha droga [...] assim eu ficava Ia, ai eu arrumava toda a casa pra ele, fazia
as coisas pra ele... (Katiuscia, 14 a)

Outras duas adolescentes em seus discursos deixam claro que a rua favorece
a pratica da prostituicdo, embora neguem terem se utilizado desta pratica como meio
de sustento.

[...] ai cruzava gente de carro. [...] chamavu a gente pra dentro do carro. Ai eu
falava que ngo ia. ( Larissa, 14 a )

Varios carro passo, paravu e dizia se a gente ndo queria uma carona. Ai a
minha irm& dizia qui quiria. Ai eles perguntavu o qui nds ia da em troca. Ai a minha
irma falava que nada, que era pra eles i embora. (Roberta, 14 a).

Diante das dindmicas e trajetérias estabelecidas com a rua percebemos que
estas foram marcadas pelo (sobre) viver na rua, tendo em vista que, na maior parte
das suas vivéncias, 0 estar na rua representou a busca pela sua manutencao e
sobrevivéncia neste ambiente, utilizando-se para isso de atividades licitas e/ou
ilicitas, mas que em sua esséncia carregaram as marcas do descaso, da violéncia,

da excluséo e da humilhagéo.

5.3 CORPO, GENERO E SEXUALIDADE NA HISTORIA D@S ADOLESCENTES
COM VIVENCIAS DE RUA

Ap6s conhecermos o0s motivos que levaram @s adolescentes
colaboradores/as deste estudo ao universo da rua e de refletirmos sobre sua relacao
com o mesmo, passaremos entdo a desvelar e compreender suas histérias acerca
das questdes referentes as tematicas corpo, género e sexualidade, as quais se
constituem na razdo maior deste estudo, pois além de indicar vulnerabilidades,
poderdo orientar agdes de saude para essa populagéo.
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5.3.1  As concepcdes de sexualidade para @s adolescentes com vivéncias de rua

A sexualidade humana assume diferentes significados e valores para os
individuos e, sob nossa o6tica, é construida na convivéncia, no ambiente social em
que estes se inserem. Assim, solicitamos aos/as adolescentes que experienciaram,
em algum momento de suas vidas, O viver na rua, que noS expusessem seus
entendimentos sobre o que é sexualidade.

Verificamos pelas expressdes corporais d@s jovens que a maioria sentiu-se
inibida em falar sobre o assunto, de modo que a pergunta tinha de ser novamente
realizada tao logo estabelecido um clima de descontracdo e liberdade, para que
pudessem expor suas concepgoes.

Essa constatacdo, registrada no diario de campo, vai ao encontro das idéias
de Jesus (2000), ja citada no referencial tedrico deste estudo, que diz haver
dificuldades e distorgbes dos individuos em lidar com assuntos referentes a
sexualidade. A autora relaciona tal fato a importante carga afetiva que essa tematica
tem para as pessoas, a falta de conhecimento ou mesmo a experiéncias negativas
gue acompanham o assunto.

Acreditamos ser de extrema importancia entendermos como se processam as
concepcoes de sexualidade para @s adolescentes que vivem o cotidiano da rua,
pois 0 reconhecimento de suas histérias e a aproximacdo com o seu mundo dao
maior garantia de que as intervencdes de saude serdo mais realistas e efetivas, ja
gue respeitam o foco de interesse desses/as jovens.

Assim, para @s adolescentes deste estudo, o termo sexualidade possui os
seguintes significados: relacdo sexual; sexo masculino e feminino; preferéncia
sexual (homo, hetero e bissexual); relacdo com @ outr@, permeada por sentimentos
como amor, paixao, afeto e compromisso; experiéncias negativas, como a violéncia
sexual, a possibilidade de contrair doencas e a gravidez ndo-planejada.

Para a maioria, o referido tema esta arraigado a pratica sexual, sendo, para
alguns/mas deles/as, dificil falar sobre o assunto, pois ndo possuiam experiéncias
sexuais prévias, como podemos observar nas falas:

Né&o sei eu sou virgem ainda. (Priscila, 13 a)

Até agora nada. (Paulo, 13 a)

Eu n&o vivia isso tia. ( Emanuele, 12 a)
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Em Fonseca (2004), encontramos que o termo sexualidade significa, para
alguns/mas jovens, relacao sexual. Portanto, esses/as nao a consideram como algo
importante para suas vidas, ja que nao tém uma vida sexual ativa.

No estudo de Medeiros et al (2001), que objetivou conhecer os aspectos
gerais da sexualidade para os meninos e as meninas de rua de Goiénia, a
abordagem do tema deu-se de maneira muito tranquila por parte d@s jovens que, a
exemplo do que foi expresso nas falas supracitadas, reduzem a sexualidade a
pratica sexual.

Essa visdo reducionista do que vem a representar a sexualidade também
pode ser observada nas falas, porém, mais amplamente @s adolescentes
agregaram ao ato do coito a busca pelo prazer e pela satisfacao pessoal.

Que é bom. T4, o qué que é sexualidade? E sexo. Fazé amor tia. (Maicom, 16
a)

Pra mim eu diria um tempo atras, eu diria que é prazer, coisa boa tu ta com
uma guria do lado, que a gente vivia no baile, arrumava dinheiro e ia pro baile,
pegava uma, pegava outra, ficava com uma, ficava com outra. Sempre levava pra
um canto, fizemo depois larguemo, depois voltamo e fizemo de novo. (Patrick, 17 a)

A associacao de prazer erético a sexualidade, contida na fala desses rapazes,
pode ser explicado a partir do referencial de Beauvoir que diz:

para o homem, a passagem da sexualidade infantil a maturidade é
relativamente simples: ha objetivacéo de prazer erético que, em lugar
de ser realizado na sua presenca imanente, € intencionado em um
ser transcendente. (Beauvoir, 1980, p. 109)

Podemos observar na fala do adolescente Maicom que ele utiliza o termo
sexo como sinbnimo de relacdo sexual. No entanto, salientamos que essa palavra
para Bueno (2000), tem duas acepcgdes, a saber: conformacéo caracteristica, que
distingue o macho da fémea nos animais e nos vegetais e conjunto das pessoas que
tém a mesma conformacao fisica, consideradas sob o ponto de vista da geracao.

Scott (1990) refere-se a uma classificacdo dos sujeitos em relagdo ao sexo,
ou seja, masculino ou feminino, porém cada sociedade constréi, conforme seu
momento histérico, expectativas em relagdo a esses corpos sexuados, instituindo
regras, desigualdades, padronizando comportamentos e determinando os papéis
sociais adequados que definem masculinidades e feminilidades.

Dentro dessa perspectiva biologista de ver a sexualidade, um dos
adolescentes concebe que a tematica tem relacdo com a existéncia de dois sexos,
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masculino e feminino, porém ele amplia o olhar para as preferéncias sexuais,
caracterizadas pela existéncia da heterossexualidade, da homossexualidade e da
bissexualidade. Em sua fala ha a tentativa de romper com a diade sexualidade-
relacao sexual.

Sexualidade é..., sexualidade é assim... tipo... como é que eu vo explica? Tem
sexo masculino e feminino, s6 que tem os bi, tem as lésbica, tem isso ai, tem 0s
viado, tens o cara tudo, tem o gay passivo, tem o gay ativo, isso ai é que eu entendo
por sexualidade isso €, eu ndo so, to explicando isso ai é o que eu entendo por
sexualidade é isso. N3o..., ndo... tem muita gente que pergunta o que é sexualidade,
diz ah é fazé sexo, ndo ndo é...(Joao, 16 a)

Segundo Fonseca (2004), ndo ha na literatura referéncias que subsidiem o
conceito de sexualidade associado a preferéncia ou opcao sexual, embora esse
enfoque faca parte da maioria dos estudos sobre praticas sexuais e género.

@s adolescentes ainda atribuiram o significado do que vem a ser
sexualidade, como a relacdo com @ outro, permeada por sentimentos nobres como
amor, paixao, afeto e compromisso.

Sexualidade? E prazer, amor e afeto. Prazer pra mim é desejo de fazé aquilo.
Amor porque eu tava gostando daquele guri, tava muito apaixonada e afeto porque
eu ja tinha me afetado a ele. (Roberta, 14 a)

Amor ué... Paixdo! O amor e a paixdo € assim, amor é namora, tais
namorando com uma guria, tu ja ndo chega nela dissendo “vamos fazé, vamos té
relacdo, nao sei o qué’, tais ali com ela é pra namora, é pra fica com ela, é pra da
uns motivo pra ela ti... A paixao é uma coisa assim...a paixao é assim se tu vai ta, se
fala assim tu ja te apaixono por ela, ndo qué sabé de nada so qué fica com ela, tu
queis te manté com ela, tu quéis vivé com ela. (Gersel, 17 a)

Namoro, tia. Ficante, tia. A pessoa comprometida. (Emanuele, 12 a)

Conforma Mandu (2001), a sexualidade € representada por um conjunto de
valores e praticas legitimados através das culturas e da histéria da humanidade;
mais do que simplesmente relacdo sexual e sua dimensao bioldgica, ela diz respeito
a uma dimensao intima e relacional, compondo assim as subjetividades dos sujeitos
e suas relagdes corporais com seus pares e com o mundo.

Houve trés adolescentes que vincularam a sexualidade a experiéncias
negativas, como a violéncia sexual, a possibilidade de contrair doencas e a gravidez

nao planejada, porém sem descaracterizar a associacao sexualidade-pratica sexual.
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Ah! Sexualidade pra mim é tu té que sei la! Té que transa a forca com uma
pessoa por algum motivo, tu... sé violentada também, isso é sexualidade. E ndo sé o
sexo feminino ou masculino é tu sé violentada, é tu té que sei la! Obrigada a fazé
aquilo com uma pessoa que tu ndo qué, isso pra mim é sexualidade. (Katiuscia, 14
a)

Isso é ruim. Por causa que traz doenca. (Miguel, 15 a)

Assim... que os guris assim... mais jovem, né! Querem assim pega as
pessoas, assim por exemplo as guria assim fica e depois larga. Ah! Engravida
também.(Leandra, 14 a)

Podemos inferir que, na fala, da adolescente Katiuscia, a violéncia sexual que
permeia sua histéria esta associada a prostituicdo, tendo em vista que para sua
sobrevivéncia no ambiente da rua, a jovem se utilizou dessa pratica.

Para Beauvoir, se incidentes sexuais experimentados no passado marcam a
vida do individuo, ainda em tenra idade e lentamente, este pode experimentar
sentimentos de horror e repugnancia a sexualidade para o resto de sua existéncia,
ou seja, “compreende-se que uma experiéncia vivida através de tantas resisténcias,
revestida de um sentido t&do pesado, crie amiude terriveis traumatismos” (Beauvoir,
1980, p. 126).

O medo de engravidar de algumas meninas, como observamos na fala de
Leandra, pode constituir-se em um fator negativo no vivenciar da sexualidade,
porém, como nos lembra Beauvoir, em 1948 - entretanto esta fala nos parece tao
atual - o surgimento de métodos anticoncepcionais mais seguros e discretos, a
exemplo da pilula, tem proporcionado a mulher maior liberagdo sexual, sendo
necessario para isso que a mulher nao sé tome conhecimento do proprio corpo, mas
também do melhor método para si, 0 que pode nao ser a realidade das jovens que
vivenciam o cotidiano das ruas pela falta de acesso a informacgéo e aos servicos de
saude.

Outro aspecto a ser mencionado é a associacido de sexualidade a doencas,
como observamos na fala de Miguel, para Fonseca (2004) pode ser decorrente da
intensificacdo das campanhas publicitarias acerca da prevencao das mesmas.

Conforme Medeiros et al (2001), a sexualidade nao possui uma unica
definicdo e é construida a partir da historia pessoal e da aprendizagem social de
cada individuo, sendo produto de uma construcao historicamente determinada.
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As vivéncias negativas experimentadas pel@s jovens, quando entdo imersos
no ambiente de rua, poderdo determinar, ao longo de sua histéria, a relacdo que
esses/as estabelecem com a tematica, dificultando compreender a sexualidade
como uma busca de felicidade e satisfagao pessoal.

5.3.2 Ficar, namorar e transar na vivéncia d@s adolescentes

5.3.2.1 O didlogo como forma de conquista d@ outro no ambiente de rua

Nas histérias d@s adolescentes desvelamos que a rua aparece como um
espaco onde as relacbes amorosas se estabelecem e que ha uma preocupagédo na
forma de abordagem d@ outr@; nesse contexto o diadlogo a forma mais utilizada de
exploracéo da subjetividade dos seus pares.

Entenda-se aqui como relagdo amorosa a articulagdo de sentimentos de
interesse em estar com @ outr@, quer seja por intermédio do namoro, da paquera
ou do ficar, como referem esses/as adolescentes:

Eu conheci ele quando ele tava jogando futebol. Ai nés comecamo a
conversa, ai nés fomos ficando, depois a gente come¢éd a namora. (Roberta, 14 a).

(o adolescente da o exemplo do irmdo) Um dia ele falava com ela, dava uma
volta, eu ficava ali s6 parado, depois eles voltava e ja tava ficado.(Miguel, 15 a)

Pra mim na rua era chega e conversa com ela direitinho, ndo leva nada pra
ingnorancia, conversa com ela e dizé pra ela se ela quizé namora ou néo, ela que
decide. (Gersel, 15 a).

Chegava nela e perguntava se ela ndo queria ficar cumigo. (Maicom, 16 a)

Apenas um adolescente relatou que 0s meninos que estao na rua apresentam
dificuldades em relacionar-se, devido a timidez, e esperam da jovem o ato da
conquista. Porém ele enfatizou que a passagem pelas casas lares e instituicoes de
abrigo sugere uma maior socializagcao, que € adquirida através do didlogo.

Porque os guri que séo da rua, bem dizé ndo vive nas casa, que tem mais
dificuldade, porque a maioria deve ser filhinho de papai ou vive em abrigo, ja

conhece a mania, ja sabe como conversa com uma guria. Eles ndo,sdo mais



89

timidos, esperam as guria chega neles, em vez deles chegarem nelas ou o jeito de
conversar. Dentro do abrigo a gente aprende a conversa mais com as gurias.
(Patrick, 17 a)

Para Silva (2002), ao dirigirmos o olhar para o cotidiano d@ adolescente, o
lugar onde vive e suas caracteristicas pessoais, somado aos aspectos que
caracterizam seus relacionamentos, sua comunicacdo, seu desempenho escolar e
tendéncia profissional, percebemos que @ jovem vai se estruturando para vivenciar
cada situacdo, de modo a construir para si 0s principios basicos do dialogo, a
consciéncia de emocdes e sentimentos e a experiéncia da autonomia, podendo com
maior facilidade construir vinculos afetivos, seu papel sexual e comportamento

amoroso, afirmando-se diante do que almeja.

5.3.2.2 A rua como local para as praticas sexuais... Espaco publico ou

privado?

Na vivéncia d@s jovens que colaboraram para este estudo, a rua, mesmo
sendo um espaco publico, apresenta-se como um cenario de ocorréncia de praticas
sexuais, como podemos ver na fala abaixo:

[...] até tu transa porque qué, e as vezes transa, transam até na rua, na praca
ai tem sempre gente transando. (Priscila, 13 a)

Porém constatamos que @s adolescentes buscam, mesmo neste espaco
publico, a privacidade necessaria que o0 momento sugere, elencando, assim, 0s
locais de suas preferéncias. Também observamos uma certa naturalizacdo que
legitima esse ato, como uma necessidade humana que deve ser atendida
independente das circunstancias.

Na rua? Eu diria que é quase normal, que a gente ndo, no caso que as
pessoa que VAo transar mesmo tem uma cama, a gente fazia nu canto, tipo de noite
a gente tem um baile, baile ta aqui e tem uma casa abandonada, ou um matagal, ali
a gente sempre encontrava um grupinho fazendo sexo. A gente leva uma guria, a
gente acabava conversando, conversando, conversando e até sai o sexo. E... as

gurias da rua praticamente gostam né! Nao tem outro lugar certo. (Patrick, 17 a)
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O estudo de Medeiros et al (2001, p.40), mostrou que o fato de @s
adolescentes estarem na rua nao configura um motivo para privarem-se de relacdes
sexuais e que os locais abandonados, tais como lotes e casas, sao os prediletos. O
estudo demonstrou também que as meninas nao aprovam o ato sexual praticado “as
claras na rua, revelando a existéncia de um local préprio para a sua realizagao”,
como podemos observar na seguinte fala:

Eu sei assim ambiente publico, no lugar publico eu ja vi as guria que eu
andava transavam, mas SO que eu assim... eu ja tinha mais vergonha... eu ja nao
transava, s6 se ndo tivesse ninguém olhando, nuns lugar bem fechado mesmo ai eu
transava, ndo que fosse assim em lugar aberto, que tivesse, ndo assim todo mundo
tivesse passando e olhando, uma coisa que tivesse perigo de alguém i ali e olha,
tivesse perigo de alguém passa por ali, ai eu ja ndo transava. Sequro se ninguém
passasse por ali... ai até transava. [...] Ah! Eu... deixa eu ver.... ali perto da catedral é
raro passa pessoas ali de noite,, ali perto da pista de skate, ali onde tem meio umas
entradas pra ali, deixa eu vé onde mais? No mercado, atras do mercado...
(Katiuscia, 14 a)

Existem diferencas nos discursos d@s adolescentes em relagdo a pratica
sexual em ambiente de rua. Ambos, como podemos perceber na fala de Patrick e
Katiuscia, buscam um local “privado” em meio ao ambiente publico, porém, a jovem
relata que a privacidade precisa existir, mas admite manter relacdes sexuais em
lugares publicos, desde que sejam pouco freqiientados. No entanto, ela reproduz em
sua fala um comportamento social esperado para seu sexo, diferentemente dele que
admitiu ir para lugares “escondidos”, mas onde havia outras pessoas transando e
transitando.

A vergonha expressa pela adolescente em transar em meio publico pode
estar imbricada, como lembra Beauvoir (1980 p.124), com “ representacdes coletivas
que dao ao ato masculino um carater glorioso e que fazem da perturbacao feminina
uma abdicagdo vergonhosa: sua experiéncia intima confirma esta assimetria”, ou
seja, 0 adolescente nao teria tantos motivos para se preocupar em privacidade tendo
em vista que sob o olhar d@s outr@s, este ato pode-se configurar como algo
“natural’e até “glorioso” para sua condicao de macho.

Em Rizzini (2003) temos o espaco publico como um local para as praticas
sexuais d@s adolescentes de rua entrevistad@s, porém alguns/mas relataram
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situacées como a ida a outros lugares como ao hotel para tomar banho e manter
relagdes sexuais com @ parceir@.

Diferentemente de tais achados, observamos por meio das falas d@s
adolescentes deste estudo que, mesmo havendo a possibilidade de escolha de
outros espacgos para o coito, quando este era realizado com pares que estao fora do
ambiente de rua, esta ainda assim surge como o local ideal e de facil acesso ao
prazer.

As gurias que a gente pegava as vezes que tinham familia... convidavam a
gente pra ir pra casa e a gente sempre dizia que ndo, porque ali era mais rapido, ali
no cantinho mesmo fica perfeito e elas acabavam aceitando. ( Patrick, 17 a)

Cabe aqui esclarecer que mut@s d@s adolescentes entrevistad@s afirmaram
que mesmo estando na rua, freqiientavam ambientes como “bailes” onde entdo se
relacionavam com pares que nao vivenciavam o cotidiano das ruas e que moravam
com suas familias.

Um dos adolescentes admitiu que a rua se constituiu em um ambiente de
praticas sexuais, porém faz duras criticas a quem se utiliza dela para tais
experiéncias, tendo em vista ser um espaco publico onde transitam adultos e
criangas que podem se sentir agredid@s com este ato. Também o adolescente da o
exemplo de uma praga da cidade, onde se realizou o estudo, que se apresenta
como um cenario da prostituicao, onde é comum a observacao de cenas eroticas
entre cliente e “profissionais”.

[...] transa na rua é a mesma coisa que...que nem aqui nessa praca aqui, as
pessoas que ficam transando ali, debaixo daquelas arvores ali, com todo mundo
passando ali, com assim, senhoras e senhores, ali passando com os filhos no colo e
os filhos deles vendo, esse tipo de coisa fazendo ali, aquilo ali ndo leva ninguém a
nada, porque eles ndo ficam fazendo aquilo ali em casa, ta pago, pago mas faz
direitinho em casa, na rua pra todo mundo vé, que ninguém qué vé aquilo
ali.(Gersel, 15 a)

Entendemos que a ética d@s adolescentes com vivéncias de rua em buscar
nesse espacgo publico privacidade para suas praticas sexuais, talvez nao seja
toleravel pela maioria dos individuos na sociedade, podendo causar estranhamento,
horror e até mesmo repugnancia; porém nao podemos deixar de perceber que a rua
se desvela como um ambiente onde @ adolescente exacerba seu erotismo e realiza

a pratica do coito, o que implica pensarmos nela como um espaco de intervencao
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para acbes que possam minimizar principalmente sua vulnerabilidade a DSTs e
AIDS e a gravidez ndo-planejada.

5.3.2.3 O descompromisso do ficar versus o peso do namorar: “n0s s6 tamo
ficando”

A Igreja, durante muitos seéculos, influenciou na forma como homens e
mulheres se relacionavam, sendo consideradas pecaminosas as demonstracdes de
carinho mais intensas, ou seja, que ultrapassassem o simples “pegar na mao”, antes
do sagrado casamento, que tinha como finalidade maior a reprodugéo.

Ainda os relacionamentos eram concebidos conforme interesses econémicos
e sociais entre as familias e determinavam as unides independentes da vontade de
seus/suas filh@s. O casamento, como refere Beauvoir (1980), constituia-se em uma
carreira nobre para a mulher e o caminho para que ela atingisse a dignidade social e
a realizagdo enquanto amante.

Porém, como nos lembra Cano et al (2000), a partir da década de sessenta
varias manifestacées no Brasil, como o movimento “hippie” contestaram o modelo
social vigente, pregando a revolucédo sexual, a relacdo sexual descompromissada, o
rompimento de tabus como a virgindade e a superioridade masculina, promovendo a
liberacado sexual da mulher; tudo isso com forte auxilio da pilula anticoncepcional.

Assim, ao longo dos tempos transitamos entre os termos “flerte”, muito
empregado para designar o jogo de olhares e seducédo estabelecido entre os
individuos, e o atual “ficar”, ndo sé difundido, mas principalmente vivenciado entre
@s adolescentes. Mas o que ha de tdo enigmatico nesta nova maneira d@s jovens
se relacionarem?

Para Fonseca (2004), o ficar constitui-se em uma relacdo passageira que nao
envolve compromisso e permite uma constante troca de parceir@s.

Tod@s @s adolescentes que participaram do estudo referiram ja ter em
algum momento “ficado” com alguém e, referendando o exposto pela autora,
expressaram que a maior diferenca entre o ficar e o namorar consiste na presenca

(namoro) ou auséncia (ficar) de compromisso.
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Fica é se eu t6 ficando com ele, ele pode fica com otras, porque nés sé tamo
ficando e namora nao, ele pode até mi trai quando a gente tivé namorando, mas ai a
gente briga...( Roberta, 14 a)

Namorar é mais responsabilidade, mesma coisa que fica casado, mas ta
namorando e ficar é so tu ficar, depois ndo se vé mais, fica uma vez depois nao fica
mais. ( Miguel, 15 a)

Namora é aquele troco mais sério, ah tem que namora, por exemplo, conhece
o pai dela, ou i na casa dela, por exemplo assim. Fica ndo, tu fica ali com ela outro
dia, da uns beijo e sai fora...(Joao, 16 a)

Nao, namora é outra coisa. Namora é fica assim por muito tempo depois se
briga assim larga. ( Leandra, 14 a)

O namoro na vivéncia d@s adolescentes transmite a idéia de durabilidade e
de estabelecimento de vinculos mais solidos. Um dos jovens referiu preferir namorar
a somente ficar ou transar, dando a idéia de que é prazeroso ter com quem estar por
um longo periodo.

“Prifiro mil vezes namora do que fica e transa eu. ( namorar é..) Curti uma
guria bejando ela, bah! ta loco! Abraca assim sinti o corpo dela um baita tempo
assim. E bom quando dura mesmo ai é o bom mesmo, ta loco!” ( Maicom, 16 a)

No namoro o estabelecimento de vinculos mais sélidos ndo se da apenas
com @ parceir@, mas também com a familia, como podemos verificar na fala de
Jodo. No caso d@s adolescentes com vivéncias de rua € possivel conceber
relacdes estaveis com pares que também se encontram na rua, como nos lembra
Rizzini (2003). No entanto, na experiéncia d@s jovens colaboradores/as deste
estudo, quando o estabelecimento de relagdes estaveis, como namoro, deu-se com
pares que nao vivenciaram o ambiente da rua, houve preconceito por parte de pais,
maes ou responsaveis destes, como podemos ver na fala de Gersel, que relatou a
rejeicdo da mae da namorada ao conhecé-lo.

Conforme ela me viu ela pegd e disse “ah é esse debildide ai”. Al ela disse
assim “entra pra dentro vai”. Ai ela pediu pra minha namorada entra pra dentro de
casa, ai eu peguei, como tava eu e o Miguel (outro menino da casa), viemo embora
pra casa, so viemo embora, ndo fizemo mais nada. ( Gersel, 15 a)

Outro fator importante a se considerar € que para a maioria d@s
adolescentes estudad@s, as manifestacdes afetivas do ficar reduziram-se ao ato de

beijar.
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(Ficar com alguém é) “ Beija, tia” (Emanuele, 12 a)

Ah! Fica é s6 um passa-tempo tu beja ali depois tu ndo vé mais a pessoa, que
graca vai té. ( Maicom, 16 a)

Um adolescente admitiu haver atividade sexual durante o ato de ficar sem o
estabelecimento de compromissos, como um ato furtivo.

[...] tem sexo que o cara faz sem compromisso, faz sexo ai sai fora... (Jo&o,
16 a)

Esta nova forma de conceber uma relacéo entre @s adolescentes precisa ser
motivo de preocupacao para @s profissionais de saude, que pensam em estratégias
de intervengdes para reducdo de DSTs e de gravidez nao planejada, tendo em vista
que o descompromisso do ficar associado também a pratica sexual torna esse grupo
mais vulneravel, ou seja, mais exposto a risco, pois ha a probabilidade de trocarem
mais vezes de parceir@s.

O ficar também, como nos lembra Fonseca (2004) constitui-se em um
comportamento exploratério e que pode preceder 0 namoro.

[..] fica € s6 um momento de se conhecé. ( Roberta, 14 a)

Para Silva (2002), @s adolescentes nitidamente estabelecem os objetivos de
um relacionamento, sendo para eles/as um momento de se conhecerem e de

estarem com um parceir@ , de se curtirem sem compromisso.

5.3.2.4 A beleza corporal: “tinha uns que pegavam uns raio!”

As questbes referentes ao corpo permearam as histérias d@s jovens que
colaboraram para este estudo, no entanto ndo foi enfatizado por nenhum/a deles/as
as mudancas biol6gicas inerentes a esta fase do desenvolvimento, que sabemos
sao inumeras, e que pela maneira rapida com que acontecem, geram diversas vezes
estranheza e inquietagoes.

Sobre o0 assunto Goellner (2003, p.28), assim se expressa:

um corpo ndo é apenas um corpo. E também o seu entorno. Mais do
que um conjunto de mauasculos, o0ssos, visceras, reflexos e
sensagbes, o corpo € também a roupa e os acessérios que o
adornam, as intervencdes que nele se operam, a imagem que dele
se produz, as maquinas que nele se acoplam, os sentidos que nele
se incorporam, os siléncios que por ele falam, os vestigios que nele
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se exibem, a educacdo de seus gestos... Nao sdo, portanto as
semelhancgas bioldgicas que o definem mas, fundamentalmente, os
significados culturais e sociais que a ele se atribuem.

E no corpo que a sexualidade se expressa; nesse sentido, observamos que
@s adolescentes com vivéncias de rua, assim como @s demais jovens alhei@s a
este ambiente, valorizam a estética corporal, e a beleza d@ outro passa a ser uma
pré-condicao para que ocorram as relagdes com seus pares.

Ah! Pegava ia conversa com ela, se eu achava ela bonita eu ia nela, se ndo
nem ia. (Jodo, 16 a)

Sabemos que a beleza corporal, hoje tao disseminada pela midia, determina
padroes de consumo entre @s adolescentes que se utilizam de subterflgios tais
como roupas e acessorios de grife e da moda para serem aceit@s perante o grupo.

Com @s adolescentes que estdo na rua essa influéncia da midia sobre os
corpos nao é diferente. Embora em suas histérias ndo tenha sido relatada a
necessidade de um padrdo de consumo considerado fora de sua realidade, foi
demonstrada uma preocupacao muito grande com o estar bem vestido para poder
ser aceit@. O jovem Patrick relata a dificuldade que tinha de relacionar-se com as
adolescentes em virtude da forma como se apresentava vestido:

[...] a gente tinha que ter muita garganta mesmo, até convencé! Porque a
gente vivia mais esfarrapado, com calgca rasgada. A gente s6 dava volta pro CICI pra
arranja uma roupinha e vestir e ir... ( Patrick, 17 a)

Para Fonseca (2004 p.186) “estar fora do prototipo de beleza é sofrer
discriminacdo” o que pode repercutir diretamente na auto-estima, na qualidade de
vida e saude d@ adolescente.

Na verdade, o corpo que estd na rua € um corpo diferente, que transcende
ndao s6 os padrdes sociais normalmente aceitos, mas principalmente aqueles
inerentes as/aos propri@s jovens. H4 um esteredtipo social que classifica as
pessoas que vivem nas ruas, € que esta intimamente ligado a “auséncia” de uma
estética corporal perfeita. O corpo que estd na rua é um corpo esfarrapado,
descalco, sujo, “corpo de marginal”, indigno de aceitagao social.

Pensam que eu acho que é alguém com sacolinha, mal vestida, ai eles
pensa, que ja é trombadinha também. .[...] ou se andam baguncada, de pé no
ch&o... ( Priscila, 13 a)

[...] também as roupa, as pessoas também te olham de um jeito diferente, ja

ndo era mais a mesma pessoa. Tu ja ndo é mais a mesma pessoa, eles ja te véem
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de oftro jeito, totalmente assim... aquela pessoa que eles achavam que tu era e tu é
outra, entendeu, quando tu ta drogada mesmo... tu ndo sabe o que tu ta fazendo, tu
anda de qualquer jeito tu anda suja! ( Katiuscia, 14 a)

No caso da adolescente Katiuscia, além da condicdo de “menina de rua”, o
desleixo com o proprio corpo foi agravado pelo uso de drogas. Esse comportamento
nos remete ao compromisso social d@s Enfermeir@s, pois além de nos
preocuparmos com a prevencado de DSTs/AIDS, precisamos auxiliar essa parcela
marginalizada de jovens, que comumente fazem uso de drogas, a se livrarem dessa
dependéncia, pois sabemos que ele aumenta a vulnerabilidade, causando uma
confusdo tal, que inibe o desenvolvimento da critica em relacdo aos cuidados
necessarios com seu corpo.

Conforme Goellner (2003, p.28), a cultura e a ciéncia responsabilizam os
individuos pelos cuidados com o corpo a todo 0 momento, enfatizando que somos
produtos de nossas escolhas, ou seja, que somos responsaveis por nés mesmos,
pelo corpo que temos, pela saude e pela beleza que possuimos ou nao, porém em
um contexto de pobreza e miserabilidade esses cuidados mostram-se dificeis de
serem mantidos, em face da falta de recursos disponiveis.

Também percebemos na fala da mesma adolescente que ha uma certa
estranheza em relacao ao proprio corpo, é como se ele nao lhe pertencesse, devido
ao fato de ser este um corpo nao aceito, portanto indigno de reconhecimento.

Ainda para Goellner (2003, p.28), o corpo € um constructo social, ndo sendo
algo “universal’, mas sim” provisério, mutavel e mutante® influenciavel pelo
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de cada cultura, que cria discursos que se
produzem e se reproduzem sobre ele”.

Porém observamos na fala d@s jovens que, mesmo havendo regras que
ditam os corpos perfeitos e desejados, hd uma tendéncia masculina que por vezes
ignora tais colocacdes e que no ambito das relagdes com @ outr@, determina que o
importante é ter com quem se relacionar independentemente de ser bel@ ou nao,
segregando e estereotipando os corpos femininos e atribuindo a mulher a condicéao
de passividade e de contentamento quando os corpos masculinos, como no caso
dos jovens que estdo na rua, ndo convergem para uma estética adequada.

Tinha uns que pegavam uns raio também. Os trocinho da chuva, aqueles raio!
(Jodo, 16 a)
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[...] num baile praticamente ndo teria essa, mas a maioria das guria sao
assim, nao querem guri de rua mesmo, preferiam ficar com os outros, tu vé que
quando ndo tem muita gente, tem que se contenta com o que tem. ( Patrick, 17 a)

Para Beauvoir (1980 p.33), “é preciso sempre ser bonita para conquistar o
amor e a felicidade: a feiura associa-se cruelmente a maldade”. Na fala do
adolescente Jodo, ha associacdo de mulher feia a “Os trocinhos da chuva” que
consiste em uma versdao moderna no linguajar d@s jovens para atribuir ao outr@ a

condicao de “fei@ como um raio”, muito utilizada no senso comum.

5.3.2.5 “Transa é fica se ‘estrupando’™: a violéncia sexual no dialogo das

adolescentes com vivéncias de rua

Desvelamos nas histérias das adolescentes uma forte associacdo entre o
transar e a violéncia sexual, embora das seis jovens, quatro tenham relatado serem
virgens.

A diferenca é que transd é ficd se estrupando na cama. E porque
estrupamento é quando uma pessoa ndo qué, vai otra la forca a barra com uma
pessoa que ndo qué, ai acaba estrupando. (Priscila, 13 a)

(...) Era mais ou menos assim, a gente tinha um monte de gente la... [...] Eu
morava la, ai assim... tipo assim... 0s guris pegavam as gurias la a forca. (Leandra
14 a)

Percebemos que nas concepgdes das jovens o coito adquire sinbnimo de
forca, brutalidade e dominacdo. Conforme Beauvoir (1980, p. 21), a mulher
geralmente esta distante do universo da violéncia, pois durante sua infancia néo
precisou supera-la como os meninos durante as brigas: “ser uma coisa de carne
sobre a qual o outro pode dominar; e agora ela € empunhada, arrastada a um corpo
a corpo em que o homem leva a melhor; ndo tem mais a liberdade de sonhar, de
recuar, de manobrar, esta entregue ao macho que dispde dela”.

Comentamos, no referencial teérico deste estudo, que a violéncia sexual era
comum nas embarcacdes lusitanas que vinham a nosso pais no periodo da
colonizagdao, e que era normalmente dirigida as criangas pobres que nelas se

encontravam, constituindo-se em um ato de pedofilia.
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Para Pereira et al (2001), a violéncia sexual a crianga e ao/a adolescente tem
marcado a histéria da humanidade e esta intimamente relacionada com o grau de
desenvolvimento das civilizacdes, de suas concepg¢des de sexualidade e da posicao
social que estes individuos ocupam.

Assim podemos considerar que em contextos de abandono e miserabilidade a
vulnerabilidade a violéncia sexual € potencializada, tendo em vista as exposicoes
adversas, tais como prostituicdo infantil, separacdo do ambiente familiar, entre
outras a que @s jovens poderao ser submetid@s.

No estudo de Ataide (1993) 47,10% d@s adolescentes de rua entrevistad@s
relataram experiéncias sexuais em que a maioria admitiu ter sido violentado
sexualmente, tendo algumas meninas relatado que, em troca de comida, transavam
sob pressao, o que também podemos constatar no relato da adolescente abaixo:

[...] me sentia mal quando eu transava com esse velho, porque o que eu mais
gosto é, eu gosto é de curti com os guri, eu gostava de curtir com eles, mas nao,
com velho, com esse senhor que eu tive la na casa dele, que eu tive que transa com
ele por forca. Era pega ou larga ou eu ficava na rua, ou ficava la na casa dele.
(Katiuscia, 14 a)

Para a adolescente a transa possui um significado de prazer e curticdo
quando vivenciada com um parceiro jovem igual a si, porém a necessidade que tinha
de manter-se fora da rua a obrigava a manter relacbes com um homem mais velho
em troca de abrigo, o que em virtude da idade da adolescente na época, treze anos,
pode ser considerado um ato de pedofilia.

Para Beauvoir (1980, p.116), o ato sexual diversas vezes configura uma
violacdo a mulher, dado o carater passivo que esta adquire em tal momento; porém,

na medida do possivel, a jovem “... entrega-se a um homem viril, mas bastante
jovem e sedutor para ser um objeto desejavel, num belo adolescente ela podera
encontrar os atrativos que deseja...”.

E importante também no relato da adolescente, anteriormente apresentado,
discutir a forma como a violéncia sexual se apresentou, tendo em vista que para a
adolescente o ato sexual, constituia-se como parte de um “acordo” em troca de
abrigo.

Assim, para Pereira et al (2001), violéncia sexual é a invasdao das partes
intimas do corpo da vitima e de sua consciéncia, configurando-se como uma mescla

destrutiva de poder, ira e relacao sexual, produzida através das relacées de poder e
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dominacgédo, sendo o consentimento da vitima questionavel, tendo em vista que
muitas das agressdes sexuais sao dirigidas a mulher que, em nossa sociedade
machista, é culpabilizada através de argumentos como os da seducao.

Cabe ressaltar que o ECA, em seu artigo 4°, elenca diversos deveres da
sociedade, do Estado e da familia para com @ adolescente, os quais entre se inclui
o direito a dignidade e ao respeito. O mesmo estatuto ainda discorre sobre a
responsabilidade de notificagdo dos casos de abuso sexuais e de protecdo das
vitimas. Assim, fica evidente que em nosso pais as leis servem, na maioria das
vezes, apenas para ilustrar as paginas de documentos oficiais; desse modo o direito
a uma vida digna, acaba sendo uma iluséo.

Outro fator importante a ser considerado é a idade em que ocorre a violéncia
sexual, sendo extremamente deturpadora do ponto de vista psicolégico, quando
acontece em periodos como a infancia e adolescéncia, pois essas constituem fases
importantes do desenvolvimento, que tem como caracteristicas a formacédo da
personalidade e a busca da propria identidade, respectivamente, tornando o
exercicio da sexualidade como algo conflitivo.

Algumas alteragbes sao descritas por Pereira et al (2001), tais como:
sensacao constante de medo, culpa, disfungdes da meméria, disturbios emocionais
e afetivos, dificuldades em estabelecer relagcdes intimas, frigidez, vaginismo,
dispauremia, promiscuidade sexual, disfuncdo erétil, incesto, abuso de substancias
psicoativas, delinqliéncia, sintomas conversivos, automutilagao e a probabilidade de
alimentarem um ciclo vicioso tornando-se também um/a abusador/a de menores.

Por fim, gostariamos de ressaltar que o abuso pode se constituir em uma
forma de agressdo a mulher, sem que haja necessariamente penetracdo sexual.
Assim, Suplicy (1998) concebe duas formas de violéncia sexual: o assédio sexual e
0 abuso sexual. Para essa autora, assédio é qualquer investida, sugestdao ou
coercdo de ordem sexual sem ser desejada por quem a recebe; abuso é o
investimento n@ outr@ que sai da provocacdo ou chantagem e passa a
manipulagéo das partes intimas, exposicao do corpo alheio ou relagdo sexual, sem
que @ outro deseje ou tenha idade legal para consentir.

Desta forma, observamos nos discursos das jovens que a manipulacdo de
certas partes do corpo como a regiao glutea, na relacdo com o outro, é tida também
como um ato de abuso.
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E, 14 as guria assim pensavam que eu gostava dum guri, ai depois eu fiquei
com o guri, ai o guri abusou assim, deu um tapa na bunda, ai eu falei assim pra ele
“ndo, ndo, tira a mao dai”. (Leandra 14 a)

Diante do quadro de violéncia explicitado pelas adolescentes, cabe a/ao
enfermeir@, como profissional da saude atuando no ambito da saude publica,
contribuir tanto com a identificacdo dos casos de violéncia sexual, os quais diversas
vezes chegam aos servicos de saude com outras queixas que nao se configuram
como elementos essenciais para o diagnéstico; quanto com a prestacdo de um
cuidado de enfermagem humanizado a essas/es jovens. Se faz necessario, ainda,
uma articulagdo com o Conselho Tutelar e com a Promotoria da Infancia e
Juventude, que sdo os érgaos com competéncia legal para a protecao das criancas
e adolescentes.

Conforme preconiza o Ministério da Saude, a avaliagdo de cada caso de
violéncia devera ser realizada pela equipe de saude, em carater multiprofissional,
seguida de abertura de protocolo especifico que dever ter o consentimento d@
paciente, e quando nao fornecido, é necesséario que @s profissionais envolvidos
notifiquem os érgaos legais de protecdo, a exemplo do Conselho Tutelar. A equipe
devera realizar o diagnéstico situacional através de entrevistas com a vitima, exame
clinico, visita domiciliar e outros procedimentos que considerar pertinentes (BRASIL,
2002).

O cuidado ao individuo vitimado por uma situagéo de violéncia inclui cuidados
clinicos e de saude mental, medidas legais de protecdo, apoio social e institucional,
encaminhamento para grupos de auto-ajuda e comunitarios (BRASIL, 2002).

Sabemos que, especificamente em relagdo as/aos adolescentes que estao na
rua, as acoes de enfermagem destinadas a prevencdo dos casos de violéncia
tornam-se dificeis, tendo em vista que sao pouc@s @s profissionais que atuam
neste ambiente e também porque essas/es jovens se apresentam distantes dos
servicos e cuidados de saude. No entanto, salientamos a necessidade de serem
elaboradas estratégias de inclusao dessa/es jovens, seja pela criacao e implantacao

de politicas publicas de saude, ou por outros meios.
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5.3.2.6 A necessidade d@ adolescente em falar sobre suas vivéncias sexuais

No que se refere as vivéncias sexuais, foi exposto tanto pelos jovens quanto
pelas adolescentes que, na convivéncia com @s amig@s no ambiente de rua, 0s
rapazes, diferentemente das mocas, sentiam a necessidade de compartilhar suas
experiéncias com o grupo.

[...] eu transava, assim era varios dos meus amigos e eu transava com cada
um sem um fica sabendo, mas eles sempre sabiam um que otro né. (Katiuscia, 14 a)

(Transar) Nao tem graca também porque depois fica falando pros outro que
bah néao curtiu tarara ou se curtiu depois qué toda hora, ta loco! ( Maicom, 16 a)

Essa constatacdo pode estar relacionada com a maneira como homens e
mulheres concebem, vivenciam e sado cobrados socialmente por seus
comportamentos sexuais. Ha uma maior liberdade sexual em torno da figura
masculina, sendo glorioso ao homem contabilizar e expor suas relacdes, isso em
relacdo direta com a virilidade. Ja para a mulher, este comportamento é
normalmente desaprovado, pois se espera que, como nos lembra Beauvoir, seja
uma mogca “bem-comportada”.

No estudo de Fonseca (2004, p. 198), que buscou compreender a concepgao
de sexualidade e o0 modo de vivé-la para adolescentes escolares do ensino médio,
também ficou evidente essa necessidade de falar sobre suas experiéncias, o que os
meninos fazem como necessidade de auto-afirmacao de sua virilidade, ou seja, “pra

poder falar pros amigos que ja transou com umas quantas”.

5.3.3 As questdes de género: Luluzinhas versus Bolinhas no mundo da rua

Identificamos, por intermédio das histérias d@s adolescentes, que, como ja
mencionado no referencial tedérico, sexualidade e género estdo imbricados, sendo
impossivel, portanto, aborda-los de maneira separada.

A sociedade cria expectativas sobre os corpos sexuados, seja sobre a forma
de signos e valores, ou de atributos e comportamentos, os quais irdo determinar,

fortemente, diferencas na maneira de viver e nas relagdes entre homens e mulheres.
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Essas diferencas, para muit@s, sédo tidas como “naturais”, tendo em vista que na
histéria das civilizacbes “é assim porque faz parte da natureza” ou porque “sempre
foi assim”, sem haver questionamentos mais amiudes em relacdo aos
acontecimentos.

Dessa maneira, nos relatos d@s adolescentes, quando indagad@s sobre as
diferencas entre meninos e meninas que estdo na rua, a preocupacado acerca do
comportamento sexual da mulher foi a que mais se fez notar; foi observado que
ambos classificam as meninas que vivenciam sua sexualidade de maneira mais
liberal, atribuindo-lhes adjetivos tais como: “vagabundas”, “putas”, “boqueteiras”,
“assanhadas” e “atiradas”.

Assim eu fiquei, namorei, ficava assim nos lugares que ndo me conheciam |[...]
Assim eu ndo tava falada [...] mas no Navegantes eu ja tava bem mais do que
rebaxada, vamo dizé assim... que de puta pra cima... eu ja tava falada [...] eles ja
tavam me vendo de outra forma, como vagabunda, como qualquer objeto. (Katiuscia,
14 a)

Pra nés as mais vagabundas s&do as que ja sdo conhecidas, que ja tém uma
lista grande, [...] uma folha grande que vai daqui até outra esquina [...] que praticam
mais... praticam mais sexo! Se ndo é com cinco é com dez, se ndo é com dois de
uma vez so! A gente chama de mais vagabunda, ou de mais boqueteira. O que eu
acho que apesar delas ser gurias, mas gosta da coisa (fazer sexo), mas também tem
limites que acabam ultrapassando (Patrick, 17 a)

Nunca curti guria de rua, so a Lucia s, mais nenhuma. Uma guria que bah!
Todo mundo pegava, ta loco. Peguei ela até no baile eu. Bah! Ela é tri atirada tia.
(Maicom, 16 a)

Elas (as meninas de rua) chamam a atencdo, pelas roupas, pelo
assanhamento. (Leandra, 14 a )

A fala de Patrick nos permite uma consideracado acerca de uma caracteristica
que, para muit@s, parece nao fazer parte da “natureza” da mulher, qual seja, o
gosto por relagcdes sexuais. Assim, as que subvertem sido alvo de indignacéo,
espanto e recriminacao.

Lembramos que, para Beauvoir (1980, p.9), “ninguém nasce mulher, torna-se
mulher”, ou seja, nenhum destino biolégico, psiquico ou econémico define o que é
ser fémea. E a partir das construgdes sociais sobre o sexo feminino que se elaboram
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as regras e condutas a que a mulher tem que se submeter para ser aceita
dignamente na sociedade.

Beauvoir (1980) questiona a forma como se da a educacédo para homens e
mulheres. Para ela, desde a infancia a mulher € educada para ser passiva,
submissa, recatada, meiga, entre outras caracteristicas tidas como “naturais”, como
inerentes ao sexo feminino. Também para essa autora o destino da educacédo da
menina é o casamento. Diferentemente, o menino é instigado, desde cedo, a
desenvolver a forca e a virilidade; nao € permitido a ele chorar, pois este ato é
sinbnimo de fragueza. Também, por inUmeras vezes, é obrigado a conter seus
sentimentos, tendo em vista que a exteririzacdo de sentimentos e a manifestacao de
emocdes “ndo serem coisas de macho”.

Sabat (2004, p.104), fazendo uma analise do contetudo de filmes infantis das
industrias Disney acerca dos temas sexualidade e género, comenta que através de
suas histérias, num misto de fantasia, encantamento, diversao e inocéncia, ensinam
desde cedo as criancas quem elas devem ser e como devem se comportar.

Exemplificando o exposto, a autora comenta que no classico filme a “Bela e a
Fera”, um dos personagens “Mulan”, elenca as qualidades que uma esposa tem que
ter para arranjar um marido: “calma e reservada, graciosa e delicada, educada,
refinada, equilibrada e pontual’. Também nesse filme, a mae e a avo de “Bela”
acrescentam: “a moca vai trazer a grande honra ao seu lar, achando um bom par, e
com ele se casar. Mas tera que ser bem calma, obediente, com bons modos e com
muito amor (...)".

Identificamos estas qualidades na fala de uma das adolescentes:

Pra eles parece que é uma coisa mais normal que tem, mas pra uma guria
que sempre foi estudiosa como eu [...] sempre certinha assim, sempre ouvindo o pai,
ouvindo a mae, sem respondé... sem nada, sempre indo as aulas, tudo assim parece
que é um choque quando tu vai pra rua. ( Katiuscia, 14 a)

Diante dessas construcées sociais sobre os sexos, que se iniciam muito
precocemente em nossas vidas, fica dificil para as meninas vivenciarem sua
sexualidade da mesma maneira que 0s meninos, pois 0 comportamento sexual mais
liberado geralmente é reservado apenas aos rapazes.

[...] eu acho que pro guri isso é a coisa mais normal que tem, o que fica mais
dificil pra menina, porque é a mulher que tem que se da o valor ndo é o home [...] eu

nunca pensava nisso dai, porque a minha fama nao tinha, eu queria era curti, assim
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que nem quri, 0 guri S0 qué curti, s6 curti, ndo pensa na fama dele. Eu queria
também sé curti e ndo pensava na minha fama, queria transa com um e outro, fica
com um e outro, achava que mandava na minha vida e ninguém ia me fala nada.(
Katiuscia, 14 a)

[...] v@o comega a chama de sabonete, de trakina...6é um biscoito recheado
que é muito gostoso, ai todo mundo come! E sabonete porque todo mundo passa a
méao. Eu penso que fica chato pra menina, por isso eu ndo fico com qualquer um.
Pra mim fica eu tenho que conversa e conhecé bem. (Roberta, 14 a)

Tais constatagbes vao ao encontro do pensamento de Beauvoir (1980, p.
112), que afirma:

a civilizacdo patriarcal votou a mulher a castidade; reconhece-se
mais ou menos abertamente ao homem o direito a satisfazer seus
desejos sexuais ao passo que mulher é confinada no casamento:
para ela o ato carnal, em ndo sendo santificado pelo codigo, pelo
sacramento, é falta, queda, derrota, fraqueza; ela tem o dever de
defender sua virtude, sua honra; se “cede”, se “cai”, suscita o
desprezo; ao passo que até na censura que se inflige ao seu
vencedor ha admiracao.

As jovens sdo desencorajadas a buscar seus prazeres, é aconselhado que
nao tomem a iniciativa na relacao e que assumam um papel passivo, tendo em vista
que “os homens nado gostam de mulher-homem, nem de mulher culta, nem de
mulher que sabe o que quer: ousadia demais, cultura, inteligéncia carater, assustam-
nos”. (BEAUVOIR, 1980, p.73)

O reconhecimento do casamento como espaco legitimado para as praticas
sexuais é citado por uma das adolescentes, ao referir-se ao momento ideal para sua
iniciacao sexual:

So6 quando assim... eu ja tivé grande... ja casada com meu marido. (Larissa,
14 a)

Observamos, nos discursos de algumas jovens, que seu comportamento é
determinante e gera uma classificacao em: “menina sé para ficar, curtir’ ou “menina
para namorar”, ja que com essa Ultima a relagdo exige maior compromisso. Portanto,
como nos lembra Fonseca (2004), aquelas que vivenciam sua sexualidade de forma
livre, despojada, ou seja, que assumem comportamento sexual semelhante ao dos
meninos, sofrem grandes preconceitos, o0 que €& comprovado com a fala de

Katiuscia:
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[...] era dificil de conquista alguém! [...] Corria atras do meu ex-namorado, ndo
deu certo eu continuei correndo, assim fui humilhada demais [...] e eu ndo consegui
conquista ninguém porque todos ja tinham meu ponto, ponto de vista meu, eles ja
tinham um ponto de vista de mim, entendeu? Que eu era isso, aquilo... que eu ndo
era menina pra namoro [...].(Katiuscia, 14 a)

Os rapazes tém opinido semelhante, pois referem néo se relacionarem com
meninas de rua, devido ao seu comportamento sexual.

[...] ndo vé nem um pouco com a cara delas [...] Por causa que ficaram com
meu irmdo, nem sabiam com quem... (Miguel, 15 a)

Pra mim ndo tem perspectiva de vida, ndo tem perspectiva de nada |[..]
querem soO sai fim de semana. Algumas até engravida, depois ndo sabe nem o que
fazé. [...] primeiro ndo faz meu tipo, segundo que [...] é enredo [...], sdo tudo
canchera. (Jodo, 16 a)

O estudo de Medeiros et al (2001), com meninas € meninos de rua em
Goiania, identificou que eles almejam uma relagao afetiva sélida como o casamento,
porém sua escolha ndo sera entre aquelas que estdo na rua, tendo em vista que
estas ndo sao para este fim. Em nosso estudo este aspecto também foi mencionado:

[...] quando vé tua casa, tu ta trabalhando quando vé bota outro, ou pega, por
exemplo, ta ficando com outro [...]. (Jodo, 16 a)

Contudo, identificamos que, se por um lado as adolescentes sofrem
preconceitos devido ao comportamento sexual tido como “inadequado”, os jovens
que estdo na rua também nao servem para relacionamentos soélidos, tendo em vista
qgue sao reconhecidos pelas jovens, como “ladrées” e “maconheiros”, sem condi¢cdes
de sustentar economicamente uma relagao.

Né&o assim porque assim ele tem que trabalha, té a sustentagdo e trabalha.
(Leandra, 14 a)

Né&o isso nao (casamento) [...] ele é chamado de maconhero, de ladro |[...].
(Katiuscia, 14 a)

[...] eles se metem em confusdo e eu ia me meté também. Que eles ndo
querem nada com nada se eles quisessem eles podiam tenta melhora. A maioria
roba nos bares. (Priscila, 13 a)

[...] pode mi mata tia. Pode pega meu dinheiro. (Larissa, 14 a)

Segundo Beauvoir (1980) mesmo que a mulher seja emancipada ela

privilegiard o sucesso econdmico detido pelo homem e procurara um parceiro de
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situacao superior a sua propria. Ao jovem, € seu bom desempenho econdmico que
lhes dara sua dignidade de adulto.

Cabe salientar que a procura de um companheiro com situacao econdmica
mais estavel pode ser tida como uma forma de buscar protecdo masculina, tendo em
vista que, ao estarem nas ruas, as jovens passam por inumeras necessidades,
principalmente do ponto de vista econémico, de modo que € preciso pensar em um
parceiro que lhes oferegca um futuro melhor. Sendo assim, os meninos que vivem
nesse mesmo ambiente, por estarem em igual condicdo de exclusao social, ndo sao
os escolhidos por elas.

O adolescente Paulo da o exemplo da irma, que viveu nas ruas e casou-se
apos conhecer um rapaz que nao pertencia ao seu nicho social:

Ela pegb e conheceu um cara la (na cidade onde morava) e ficou com ele,
agora acho que faz uns quatro ou cinco anos, que ela ta com ele. (Paulo, 13 a)

A submisséao e a fragilidade feminina também estdo presentes no ambiente da
rua. Essa foi uma questdo que emergiu do relato de um jovem ao comentar acerca
das atividades de lazer que realizavam, ndo sendo permitido as adolescentes
jogarem futebol:

Porque acho que ia se machuca. [...] as gurias nao jogam porque a gente nao
deixa. (Paulo, 13 a)

Este signo de fragilidade atribuido a mulher impede que a mesma tome para
si atitudes de origem violenta, como o envolvimento em brigas de rua:

As guria ndo ficam de achacacao [..] querendo briga [...] os guri ndo, tao toda
hora querendo briga. (Maicom, 16 a)

Da mesma maneira ndo se envolvem com roubos, sendo esta pratica
essencialmente de carater masculino:

Porque muitas vezes a menina ndo tem corage. (Roberta, 14 a)

Em relacéo a participacao da mulher na vida esportiva, Beauvoir (1980, p.71)
comenta que “a fraqueza fisica ndo permite a mulher conhecer as ligbes de
violéncia: se lhe fosse possivel afirmar-se em seu corpo e emergir no mundo de
outra maneira, essa deficiéncia seria facilmente compensada”. Entendemos que esta
outra forma de vir ao mundo, a qual a autora se refere, tem a ver com o que é
socialmente construido sobre 0s sexos masculino e feminino. Assim, resisténcia
fisica, forca e violéncia sdo atributos conferidos exclusivamente aos homens, como

podemos verificar na fala transcrita:
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Claro, elas tao ai correndo o risco de ser morta [...] sé estrupada, ta loco! Da
até pena delas mesmo. Guri ja ndo tia, guri ja sabe se defendé,sabe briga! Elas nao
né! [...] Da ate pena delas mesmo. ( Maicom, 16 a)

No estudo de Rizzini (2003), as adolescentes de rua referiram que, neste
ambiente, é melhor ser menino 0 que, para a autora, pode estar relacionado com a
suposta fragilidade do sexo feminino, principalmente em se tratando de reagir as
situacdes de violéncia impostas pelo viver nas ruas; a estratégia de meninas era
vestir-se como meninos para parecer igual a eles e escapar dessas situacdes. A
utilizacdo de subterfugios, como de parecer um menino, é justificada pela
necessidade de sobrevivéncia, jA& que para adquirir respeitabilidade é necessario

forca e resisténcia, atributos do sexo masculino.

54 @S ADOLESCENTES COM VIVENCIAS DE RUA E SUAS
VULNERABILIDADES

Inicialmente pretendiamos discutir apenas as situagdes que predispunham
as/os adolescentes com vivéncias de rua a adquirirem DSTs e AIDS, porém, ao
analisarmos suas histérias, percebemos que estas apresentavam um elenco de
vulnerabilidades que devemos trazer a tona e que estdo imbricadas com tais
questdes, quais sejam: a baixa escolaridade d@s adolescentes, 0 uso de drogas € 0
risco da gravidez nao-planejada.

Entendemos que a vulnerabilidade constitui-se na exposicao d@ adolescente
a uma situagao de risco, seja de forma consciente ou inconsciente e que de alguma
maneira podera produzir danos a sua saude fisica e mental.

Dessa forma, o simples fato de estarem na rua @s torna mais vulneraveis,
pois o viver neste nicho social implica expor-se a uma série de adversidades, tais
como: situacdes de violéncia e prostituicdo, envolvimento em atividades ilicitas na
busca da sobrevivéncia, entre outras j& comentadas anteriormente. Assim, o estar
na rua contribui com a produgéo de individuos vulneraveis ao desenvolvimento de
comportamentos anti-sociais, como reforca a fala registrada:

[...] a rua ndo é vida pra ninguém, porque eles vao comeca a mata e a roba, a

rua ndo é pra ninguém. Daqui uns dias uma guria de rua mesmo vai té seu filho,



108

como é que ela vai cria seu filho na rua? E o teu filho vai pega o mesmo rumo teu,
de queré mata e de queré estrupa. Acaba passando a mesma coisa do que o pai e a
mae passé, queré fuma, queré chera cola, vao queré fazé de tudo, vao queré
arromba casa. Porque roba ndo é vida de ninguém, se robarem hoje vao preso
amanha. (Gersel, 15 a).

Essa questdao € enfocada por Ribeiro (2003), que concebe a rua como um
espaco estimulador, mas também limitador do desenvolvimento humano, que
oferece liberdade ao mesmo tempo em que promove rendncias, possibilitando
ampliar relacbes de amizade e de perversidade, dando a impressao de que tudo é
possivel, mas que pouco pode ser aprendido, acolhendo a qualquer um sem
distincao, porém tornando a tod@s vulneraveis.

Dentro das limitagbes que a rua oferece, identificamos na literatura consultada
um distanciamento d@ adolescente com a escola (Ataide, 1993; Rizini, 2003).
Especificamente em nosso estudo, por estarem nas Casas Lares, @s adolescentes
eram obrigad@s a freqiientar uma instituicdo de ensino; ficou constatado que
somente um dos rapazes nao estava matriculado, os demais se encontravam
cursando o ensino fundamental.

Assim, tod@s @s adolescentes eram alfabetizad@s, mas possuiam
escolaridade baixa. Com excecdo de trés adolescentes, @s demais apresentavam
idade para estar no ensino médio, porém a maioria estava cursando a quarta ou a
quinta série, estando um dos rapazes, com quinze anos de idade, ainda cursando a
primeira série do ensino fundamental. Apesar desse contexto de exclusao,
reconhecem que para melhorarem de vida precisam estudar:

[...] quero trabalhar, quero ser um advogado ou até mesmo fazé um curso pra
mim trabalhar. (Patrick, 17 a)

Entendemos que as dificuldades apresentadas pel@s adolescentes em
relacdo ao seu processo de educacao formal, podem estar arraigadas ao dinamismo
em que muit@s delas/es se encontram, ou seja, ha uma predisposi¢ao a fuga das
instituicbes de acolhimento ou do préprio lar, 0 que faz com que, quando estdo nas
ruas, deixem de frequentar a escola.

Eu tento, tal! Pro colégio eu ia, e eu tinha que arruma assim, se eu nao
arrumasse dinheiro eu ndo comia dentro de casa, se eu ndo arrumasse servico, se

eu ndo buscasse dinheiro eu ndo comia, e é€ isso dai. (Gersel, 15 a)
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Também para Ataide (1993), estas/es jovens apresentam dificuldades em
adaptar-se ao ambiente escolar e o rendimento nos estudos é ruim o que produz
desinteresse e consequente evasdo escolar. Elas/es sao freqientemente
reprovad@s e acabam saindo da escola sem ter aprendido quase nada além de
escrever o préprio nome.

Portanto, as exigéncias impostas pela familia acerca da necessidade de
“trazer dinheiro para casa”, aliadas ao desinteresse pela escola - pois o0 sistema
escolar geralmente desconsidera o universo d@ adolescente que esta na rua,
acabam comprometendo o futuro desses/as jovens na medida em que nao lhes é
oortunizada qualificacao profissional.

A rua, nesse sentido, oferece mais oportunidades que a escola, o que gera
individuos com limitadas possibilidades de escolhas e, portanto, mais vulneraveis.

Dentro deste contexto de vulnerabilidades identificamos uma tendéncia
acentuada dessas/es adolescentes ao consumo de drogas. Quatro d@s
entrevistad@s relataram em suas histérias 0 uso de alguma substancia psicoativa,
quando imers@s neste ambiente. Uma jovem referiu consumo de alcool ainda junto
a familia:

Na rua que eu tava cheirando cola e fumando maconha [...] eu gostava mais
era de cheirar cola, andar na rua, fica até tarde, até as cinco da manha e dormi no
meio do calcadéao. (Patrick, 17 a)

Ah! Eu usei cocaina, eu usei craque, usei maconha, usei cola, tinner, mas
nunca droga injetavel. (Katiuscia, 14 a)

Minha mae dexava eu bebé. Nao era ela que me dava .Eu tomava escondido.
(Emanuele, 12 a)

Segundo (ATAIDE, 1993; PEREIRA, 2001; RIZZINI, 2003) o tipo de droga
mais comumente utilizada entre menin@s de rua é a cola de sapateiro, seguida da
maconha, o que reforca a representacdo social d@ adolescente de rua como mal
vestido e com um saco ou tubo de cola nas méos.

Em relacédo a essa questdo Rizzini (2003), citando Lucchini (1999), diz que a
utilizacédo de inalantes por adolescentes de rua, em especial cola e tiner, tem mais a
ver com um comportamento social do que com a condi¢do de toxico-dependente, ou
seja, ele ndao sé modifica as sensagdes do individuo, mas principalmente faz com
que @ jovem participe das atividades do grupo, fortalecendo o sentimento de

pertencimento ao mesmo.
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Corroborando essas idéias e conforme ja comentado no referencial teorico
deste estudo, @ jovem possui necessidade de pertencer a um grupo de iguais com
quem possa identificar-se, sofrendo da mesma forma pressdes deste grupo para se
auto-afirmar, para demonstrar que é adult@ e nao mais crianca e, nesse sentido, o
uso de drogas pode configurar uma prova desta transicao.

Para Pereira (2001) as consequéncias do consumo de substancias
psicoativas podem estar imbricadas com fendmenos como o da violéncia e o da
disseminagao do HIV, seja pelo compartilhamento de seringas contaminadas, seja
pela atividade sexual desprotegida. Assim, a maior utilizacdo de drogas como o
crack, que mesmo barata produz acao rapida e o efeito da “fissura” por uma nova
dose, promove uma interacao social/sexual em que pode haver rotatividade e troca
do produto por relacao sexual rapida e sem protecao.

Diante do exposto nossa intencdo nao foi desvelar o padrdo de consumo
destas/es adolescentes, mas acreditamos que, estando sob efeito de qualquer
substancia psicoativa, @s jovens tornam-se mais vulneraveis, na medida em que
apresentam comportamentos de risco, como o envolvimento em situacbes de
violéncia e a nao utilizagdo de preservativos durante as relagdes sexuais, Como nos
relata a adolescente Katiuscia:

Ah! Eu nem dava muita bola! Por causa que drogada a gente ndo pensa em
usa camisinha o isso e aquilo, sabe! Mas sempre eu vinha na minha cabeca de usa
camisinha mas ai os guri: ah...ta drogada... nem sabe o que ta falando. (Katiuscia,
14 a)

Diferentemente da adolescente, o jovem abaixo, cuja fala esta transcrita a
sequir, relatou que quando estava “chapado”, ou seja, sob acdo da droga, nédo se
envolvia com ninguém, sé curtia o efeito que a mesma produzia e ainda comenta
sobre a situagéo de violéncia vivenciada por ele.

Nunca curti guria chapado, tia. Porque eu nunca chegava em nenhuma guria.
Eu ficava sempre viajando, mas sempre na consciéncia de ndo chega em ninguém,
ficava num canto sozinho, pra ndo da nada pra mim. Porque uma vez tomaram um
ténis novinho que eu tinha, quebraram a pau, ndo deu pra vé quem era porque eu
tava assim com a mao na cara, assim eles robaram o meu ténis e o meu tubo. (
Maicom, 16 a)

Contudo, em outras falas, o adolescente comenta sobre o seu envolvimento

sexual com uma garota de rua que admitia ter AIDS e com quem utilizou camisinha
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para se prevenir, porém demonstra uma preocupagdo muito grande quanto aos
sintomas da AIDS, o que pode nos levar a pensar que em algum momento da vida
ele se expds a uma situacao de risco, quer estivesse drogado ou nao.

Ela gosta de fazé sexo com o cara, depois que ja ta ela pega e diz que tem
AIDS. Ainda bem que eu tava di camisinha, ela quis mi joga na cara, nao s6 bobo,
né tia! Ela ainda pensé que ia apronta comigo (risos) ah é! Ta loco! Bobo eu ndo sé
tia. Oh tia, a AIDS quanto tempo dura, tia. Di vida é? Bah! E qui d4 medo afi as vez,
tu vé varios ai secando por causa di AIDS, mi da uma baita pena assim... di vé os
cara bem sequinho, assim... ta loco! Eu ndo tenho AIDS, ta loco! Gragas a Deus, eu
nem quero pega, ndo tenho doengca nenhuma eu. (Maicom, 16 a)

Na fala de Maicom salienta-se também o sentimento de onipoténcia que
freqientemente habita @s jovens, quando o mesmo relata que nao é “bobo”,
afastando para longe de si qualquer situagédo de risco que o poderia atingir, ou seja,
ao sentir-se onipotente, @ jovem acredita estar acima de tudo e de tod@s e que
nada é forte o suficiente para desestabilizar o seu mundo. E sentir-se imune a
qualquer possibilidade de prejuizo a si.

Esse sentimento de invulnerabilidade se processa em varios contextos e em
diversas situacbes. @s adolescente reconhecem a necessidade de prevengao das
DSTs/AIDS e da gravidez ndo-planejada.

Eu tava sempre me preocupando, mas eu pensava... ndo... tem que usa, com
esse senhor eu usava (camisinha), porque... capaz que ele ia queré mi engravida ,
nem eu também queria filho, né! (Katiuscia, 14 a)

[...] a camisinha é contra a AIDS e eu sempre tive medo de AIDS, entao eu
gosto de fazé com camisinha mesmo. [...] sexo assim... sem camisinha é o maior
problema que depois engravida e a gente ndo tem condicdes de sustenta. Sexo é
muito facil, se ndo toma cuidado, quando a gente vai transa, ou até mesmo fora do
abrigo, ndo tem muito cuidado acaba botando filho... o até mesmo pegando alguma
doenca ( Patrick, 17 a)

Que eu acho que n&do pode... ndo pode fica sem camisinha. Eu acho que se
ndo pega AIDS. (Paulo, 13 a)

E melhor tu te previni do que pegd uma AIDS por ai. (Gersel, 15 a)

E quando quiria fazé sexo curtia as guria... de tudo que é jeito, mas sempre
previnido, né tia! Sempre com camisinha.(Maicom, 16 a)
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Ainda o adolescente Jodo apresentou um conhecimento mais amplo em
relagéo as DSTs e AIDS, atribuindo a esta ultima signos de terminalidade/fatalidade.

Antes mesmo, antigamente vinte anos atrds se pensava em gonorréia;
gonorréia agora € um trogo ali simples, bah! Agora a AIDS mesmo ja é bem
diferente, tu pega deu né! Ndo tem o que fazé, tu vai fica condenado. Bah! Ta loco!
Claro, sem camisinha nunca. Ta loco se eu pego AIDS, ou até engravido, pego um
cancro mole, um trogo, o cara fica condenado. (Jo&o, 16 a).

Contudo, observamos nas suas histérias que nem sempre o discurso
preconizado pel@s adolescentes traduz-se em pratica, tendo em vista que @s
mesm@s relataram situacdes em que o uso do preservativo foi ignorado ou mesmo
utilizado de forma inadequada, o que sugere a exposicdao as DSTs, HIV e gravidez
nao planejada.

Eu n&o usava camisinha com os otros. (Katiuscia, 14 a)

Eu sempre mi previni. SO tive uma vez s6 que eu ndo tinha (camisinha) e ela
néo tinha. (Gersel, 15 a)

Se vou fazé sempre € com camisinha e sempre uso duas com as mais
vagabundas, a gente usa duas, se estora uma tem outra de reserva que a gente ta
usando pro baixo, ndo tem perigo.( Patrick, 17 a)

Vimos no referencial teérico deste estudo que, conforme Seffner (1998) uma
das formas de conceber a doenca é através da idéia de comportamento de risco ou
situacao de risco, Dessa forma, a AIDS nao é de um determinado grupo, visto que
ela atinge também individuos fora de um grupo de risco, mas ela é de tod@s
aqueles/as que adotam ou sdo vitimad@s por um comportamento de risco, como
manter relacdes sexuais desprotegidas, comportamento este apresentado pel@s
adolescentes colaboradores deste estudo.

Devemos lembrar também que para o autor a doenga se constr6i em uma
dimensao de acusacédo, produzindo vitimas e culpad@s. No decorrer da fala de
Jodo, apresentada a seguir, esta relacdo fica evidente quando ele comenta conhecer
outros jovens que contrairam a AIDS, ndo por ndo usarem camisinha, mas por
transarem com meninas de rua portadoras da doenca e, portanto, culpadas pela
transmissao da mesma.

Eu conhegco um monte de gente, ndo vé fala quem né! Conhegco um monte de
gente que ficava com essas guria e agora tao tudo com bichinho, tdo tudo com a
AIDS. (Jodo, 16 a).
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Entendemos que o maior ou menor grau de vulnerabilidade de um individuo
relaciona-se com seu nivel de responsabilidade em seus comportamentos e que
ela/e sera fortemente influenciado pelo seu contexto social, acesso aos servicos de
saude e informacoes precisas sobre a infeccao HIV/ AIDS (Seffner,1998).

No decorrer das entrevistas verificamos que, apenas um dos meninos referiu
a atuacao prévia de profissionais distribuindo camisinha na rua ou a sua ida a uma
unidade basica de salude para obtengdao da mesma. Também uma das adolescentes
relatou sua preocupacdo com os cuidados de saude, através da utilizacdo de
servicos especificos, uso do anticoncepcional e realizacdo de exames como 0
citopatolégico de colo uterino, porém demonstrando descontinuidade com os
referidos cuidados.

Ah! Antes tinha é que agora né! A gente vai no postinho, compra... ( Jodo, 16
a)

Eu até fiz o pré-cancer, quando eu tava na rua eu fiz o pré-cancer. Eu fui no
postinho, fiz o pré-cancer, tava tomando pilula, depois parei de toma. Nao cheguei a
fazé exame de sangue ia fazé mas [...] ai passé da data. (Katiuscia, 14 a)

Diante disso, consideramos que @s adolescentes com vivéncias de rua se
apresentam mais vulneraveis a infeccdo pelas DSTs, AIDS e gravidez nao-
planejada, tendo em vista que a rua, enquanto seu contexto social, ndo oferece
condicOes propicias a uma tomada de decisao consciente do que vem a ser melhor
para si; além disso, 0 acesso do grupo aos servicos de saude é precario e as
poucas informacbdes que possuem sobre a forma de prevencdo da doenca sao
erréneas.

A maioria das acdes que hoje sao desenvolvidas em relagdo a prevencao de
DSTs/AIDS e gravidez nao-planejada na adolescéncia, estao restritas aos ambientes
sociais legitimados, ou seja, aqueles que a sociedade sugere adequados para que
@ adolescente freqiente como, por exemplo, as escolas, negligenciando a
existéncia d@ jovem no contexto da rua.

Cabe aqui salientar que no ECA estao previstos os direitos da crianca e d@
adolescente, como 0 aceso a escola, a saude, a profissionalizacao, entre outros;
porém, observamos que muitos destes direitos ndo sairam do papel, pois nao
configuram ainda acdes do Estado e da sociedade, o que potencializa as situagdes
de vulnerabilidade e exclusao social sofridas por jovens com vivéncias de rua.
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Dessa forma consideramos de suma importancia a insercao da Enfermagem
e de outras profissdes com interesses afins, no ambiente de rua, no intuito de
minimizar os processos de exclusao destes/as adolescentes, sendo, necessario para
isso, reavaliarmos nossa assisténcia e praticas educativas, conhecermos o mundo
em que estes/as jovens estao inserid@s e desenvolver tecnologias de intervencao
voltadas a suas reais necessidades, respeitando seus saberes e sua cultura.

Assim, como lembra Santana (2001), a Enfermagem pode contribuir na
melhoria da qualidade de vida d@s adolescentes no contexto da rua, desenvolvendo
acOes articuladas, multiprofissionais e intersetoriais, atuando desde a prevencao,
tratamento de doencas, educagdo e promocdo do autocuidado, até acdes que
promovam, quando possiveis a re-insercao desses/as jovens na familia, na escola e
em ambientes de trabalho formais, ajudando-@s a construir um projeto de vida que

contemplem suas reais aspiracoes.
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6 REFLEXOES FINAIS: APROXIMANDO A ENFERMAGEM AOS/AS
ADOLESCENTES COM VIVENCIAS DE RUA

Ao finalizarmos a trajetéria a que se propds o presente estudo, faz-se
necessario abordarmos o alcance dos seus objetivos e pressupostos, mas,
principalmente refletirmos sobre a importancia do papel d@ enfermeir@ no cuidado
aos/as adolescentes com vivéncias de rua.

Analisando suas trajetérias de vida, percebemos que @s adolescentes com
vivéncias de rua apresentam historias marcadas por relacdes de conflito e violéncia
geradas no ambiente familiar, 0 que se constituem em fatores decisivos para o
rompimento dos lagos com a familia e consequiente saida para o mundo da rua.

A rua para esses/as adolescentes desvela-se como um ambiente ruim para
viver, mas também se caracteriza como espaco de liberdade, de auséncia de
regras, apresentando-se como um cenario onde é preciso lutar pela sobrevivéncia, e
para isso @ adolescente vale-se de praticas como a mendicancia, e também de
atividades ilicitas como o roubo e a prostituigdo.

Também devemos considerar que, se o ambiente familiar apresenta-se como
um espaco violento, a rua, nesse sentido, ndo é diferente, o que gera temor entre
@s jovens e faz a vida neste nicho ser ainda mais dificil.

Em relacdo as questdes referentes as concepcoes de sexualidade,
identificamos que @s adolescentes com vivéncias de rua atribuem, de maneira
reducionista, o seu significado a préatica sexual, associando a ela por vezes o prazer,
a busca de satisfacdo pessoal e inclusdo de sentimentos mais nobres como o amor.
Ainda identificamos outras construcées em torno do que vem a ser sexualidade para
esses jovens; porém, em suas vivéncias, foram realizadas associa¢coes negativas
como a DSTs, gravidez ndo-planejada e violéncia sexual.

No que tange as suas vivéncias sobre o ficar, namorar e transar, @s jovens
desvelam a rua como um espacgo de suas praticas sexuais, porém buscam, mesmo
em meio publico, manter a privacidade que o momento sugere.

O ato de “ficar” é tido pel@s adolescentes como algo descompromissado;
verificamos que @s mesmos valorizam a beleza corporal na hora da conquista. No
entanto, o corpo d@ adolescente que esta na rua aparece, em suas histérias, como
algo estigmatizado e fora dos padrbes socialmente aceitos.
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As questdes de género estdo nitidamente marcadas nos discursos d@s
jovens e se referem, com maior intensidade, as diferencas de comportamentos
dependendo do sexo: masculino ou feminino, assim reforcam construcdes sociais
preconceituosas em relacao a mulher, conferindo ao homem atributos como forca e
virilidade; a quem o ato sexual € livre e de direito.

Em relacédo as vulnerabilidades do grupo, identificamos uma forte associacao
entre o risco de transmissdo de DSTs e AIDS e a pratica sexual desprotegida.
Somado a isso, @s adolescentes apresentaram baixo nivel de escolaridade, adesao
ao uso de substancias psicoativas, fazendo da prostituicido e da violéncia uma
maneira de (sobre)viver na rua. Isso, sob nosso olhar, tende a aumentar a
vulnerabilidade d@s mesmos a varios danos, mas, principalmente, a probabilidade
de adquirirem uma DST, de se contaminarem com o virus HIV, ou de terem uma
gravidez nao-planejada, tendo em vista que estes fatores interferem tanto no
julgamento das situacdes de risco quanto na tomada de uma decisdo adequada e
consciente.

Além disso, @s adolescentes com vivéncias de rua apresentaram-se
distantes dos servicos e cuidados de saude, o que agrava ainda mais sua
vulnerabilidade.

Assim, diante deste cenario desvelado pela pesquisa € necessario, na
condicdo de profissionais de Enfermagem, pensarmos nas possibilidades e limites
de atuacao de nossa profissdo na busca da insercdo desses/as adolescentes em um
contexto saudavel de vida.

Precisamos ter consciéncia de que a atuacédo isolada da Enfermagem pode
contribuir de alguma maneira, mas nao é capaz de mudar a situacao que ora se
apresenta. A saida d@s adolescentes para a rua e o consegiente rompimento dos
lacos com a familia exige que pensemos em acbes compartiihadas em que a
Enfermagem pode contribuir por meio da orientacdo dos individuos em relagao a
maternidade e paternidade conscientes, mas que também |hes sejam asseguradas,
através de politicas sociais, a garantia de educagao, emprego e renda, que acabam
por se constituirem em importantes fatores de protecdo na permanéncia d@
adolescente com sua familia e na minimizagédo dos conflitos familiares.

Diante dessa realidade, @ enfermeir@ podera atuar de forma articulada com
outros segmentos sociais e profissionais, na implementacao de estratégias voltadas
aos/as d@s adolescentes que se encontram na rua, tendo em vista que a
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problemética que se apresenta possui dimensbes variadas, constituindo-se nao
apenas em um problema de saude, mas um em uma mazela social.

Entendemos que, para a atuacdo d@ enfermeir@ ser efetiva faz-se
necessario que este/a extrapole sua praxis para além dos limites circunscritos dos
servicos de saude e que va ao encontro d@s adolescentes que vivem o cotidiano
das ruas.

Contudo, ndo basta apenas reconhecer o problema e sua magnitude, cabe
aos/as Enfermeir@s estabelecerem Tecnologias de Enfermagem/Salude que
contemplem o universo da rua, com vistas a vincular @ adolescente a sua familia ou
a instituicées assistenciais. Um primeiro passo € reconhecer esse ambiente como
um campo proficuo de atuacao da Enfermagem como profissao.

Os passos seguintes se constituem no conhecimento desse ambiente, de
suas adversidades e possibilidades de atuacdo, bem como dos sujeitos que nele
estao inseridos, de suas historias, sua cultura, seus medos, suas articulagcdes, seus
pontos de fraqueza e sustentacdo, com o intuito de direcionar agdes a partir da
apreensao desta realidade.

E sabido que ndo podemos pensar em acdes voltadas aos/as adolescentes
que estao na rua sem considerar o seu contexto; porém, para que o Cuidado de
Enfermagem seja efetivo, devemos considerar as individualidades que constituem
este universo, ou seja, as Tecnologias de Enfermagem precisam ir ao encontro das
necessidades individuais d@s adolescentes e precisam ser permeadas por uma
relacdo com @s jovens pautada no acolhimento, no respeito, no estimulo ao didlogo,
no estabelecimento de uma relacao de confianga, na atencéo, na garantia de sigilo e
no acesso facilitado aos servigos e cuidados de saude.

Ainda, o Cuidado de Enfermagem a esses/as jovens precisa articular acoes
educativas e preventivas que contemplem os aspectos bioldgicos inerentes a
adolescéncia, sem, porém, deixar de lado as questdes sociais que constituem os
sujeitos e suas relagcées com o grupo.

Nesse sentido, @ enfermeir@ pode contribuir para a minimizacdo das
diferencas de género que incorporamos durante toda a vida e que tém repercussoes
importantes na adolescéncia, pois limita @s jovens na busca de prazer e felicidade e
reproduz comportamentos tidos como “naturais”, mas que na realidade sao

socialmente construidos, carregados de estigmas e preconceitos.
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Para isso, € preciso que, durante a formacdo académica, essas questdes
tenham sido trabalhadas nos curriculos dos cursos de Enfermagem, pois sé assim
sera possivel a@ enfermeir@ conscientizar-se de que nao sao questdes “naturais”,
passando a reconhecé-las como algo importante a ser trabalhado com @s
adolescentes, bem como a rever seus conceitos e valores em relagédo ao assunto.

O estudo revelou, ainda, a importdncia de trabalharmos a partir das
vulnerabilidades apresentadas pel@s adolescentes com vivéncias de rua. Assim,
devemos abordar as questées de prevencdo de DSTs /AIDS e gravidez nao-
planejada com o grupo, o0 uso correto da camisinha, os maleficios do uso e abuso de
substancias psicoativas, a prevencdo da violéncia e da prostituicdo, mas,
principalmente, é necessario ajudarmos @ jovem a restabelecer sentimentos de
auto-estima, de amor préprio e de autocuidado que sao freqiientemente esquecidos
quando estdo imers@s na rua. Isso sob nosso olhar podem ser fatores de protecéo
importantes a sua saude fisica e mental.

Ademais, sabemos que as leis em nosso pais sao falhas e deixam brechas
para a impunidade e para o nao-cumprimento; porém, ndao podemos desconsidera-
las quando desejamos garantir a atengdo integral ao/a adolescente. Assim ndo s6 na
condicdo de profissional, mas principalmente como cidadado/a, @ enfermeir@
devera, sempre que possivel, fazer cumprir os direitos d@s jovens previstos no
ECA, articulando-se para isso com diversos segmentos sociais e pautando suas
acoes tendo-o como referencial norteador.

Por tudo isso acreditamos ter alcancado os objetivos a que se propds o
presente estudo, mas, principalmente, gostariamos de enfatizar o quéo singular e
importante foi conhecer o univers@s destes/as jovens e suas historias pessoais para
a partir dai re-significar o Cuidado de Enfermagem voltado aos/as mesm@s.
Acreditamos que estas experiéncias precisam compor 0 universo da academia, de
modo que @s graduand@s, em especial da Enfermagem, tomem conhecimento
desta realidade e de tecnologias de intervencoes efetivas que melhorem a saude
d@s adolescentes com vivéncias de rua.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
[Imo. Sr.José Olavo Bueno dos Passos
MD Promotor da Vara da Crianga e Juventude do Municipio de Pelotas.

Senhor Promotor

Solicitamos seu consentimento para realizar, nas instituicbes do municipio de
Pelotas, Casa das Meninas e Casa Lar Beijamim Constant, uma pesquisa, do
Mestrado em Enfermagem, da Fundacao Universidade Federal do Rio Grande, cujo
titulo é “Sexualidade e género: a histdria oral de adolescentes com vivéncias de rua’”.
Com a divulgacao e discussao dos resultados acreditamos poder desencadear um
processo de reflexdo acerca da forma como os jovens vivenciam sua sexualidade e
como se percebem vulneraveis as DSTs e a AIDS, doencgas que hoje se configuram
em uma epidemia importante, no grupo a ser estudado, e que necessitam de
intervencgoes.
Para realizar este estudo precisaremos entrevistar, individualmente, adolescentes
que se encontram sob os cuidados desSas instituicdes e que vivenciaram, em algum
momento de sua vida, 0 ambiente de rua. No entanto, para todos sera garantido o
direito de n&o participar ou de interromper a participacdo, a qualquer momento. Na
apresentacao dos resultados sera mantido o anonimato tanto das instituicées quanto
dos participantes. Estamos e estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento
que se fizer necessario. O contato pode ser realizado pelos telefones 0 (53) 32-72-
25-36 e 0 (53) 81-11-36-16 com Camila ou 99-76-78-79 e 32-33-37-86 com Adriana.
Seu consentimento € indispensavel para a realizacdo deste estudo, podendo ser
cancelado a qualquer momento, sem que isso possa causar 6nus as instituicoes.
Sendo o que tinhamos a tratar no momento e certas de contar com sua colaboracao
subscrevemo-nos.

Prof2. Dr2. Adriana Dora da Fonseca Enf? Camila Rose G. B. Schwonke

Orientadora da pesquisa Mestranda em Enfermagem FURG

Declaro ter sido esclarecido acerca do objetivo, da forma de participacéao e de
utilizacao das informagdes deste estudo, bem como estou ciente de que poderei
cancelar esse consentimento a qualquer momento sem que isso possa causar 6nus
para mim ou para as instituigdes. Assim, autorizo a realizagao da pesquisa intitulada
“SEXUALIDADE E GENERO: A HISTORIA ORAL DE ADOLESCENTES COM
VIVENCIAS DE RUA”

Promotor José Olavo Bueno dos Passos
A S S N ATUIA e e e e e
Pelotas, ........ [0 [T 2006.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
lima. Sr2. Ursula Doréthea Coswig Buss
MD Coordenadora das casas lares e abrigos do Municipio de Pelotas.

Senhora Coordenadora

Solicitamos seu consentimento para realizar, nas instituicbes do municipio de
Pelotas, Casa das Meninas e Casa Lar Beijamim Constant, uma pesquisa, do
Mestrado em Enfermagem, da Fundacao Universidade Federal do Rio Grande, cujo
titulo é “Sexualidade e género: a histdria oral de adolescentes com vivéncias de rua’”.
Com a divulgacao e discussao dos resultados acreditamos poder desencadear um
processo de reflexdo acerca da forma como os jovens vivenciam sua sexualidade e
como se percebem vulneraveis as DSTs e AIDS , doencgas que hoje se configuram
em uma epidemia importante no grupo a ser estudado, e que necessitam de
intervencgoes.
Para realizar este estudo precisaremos entrevistar, individualmente, adolescentes
que se encontram sob os cuidados destas instituicdes e que vivenciaram, em algum
momento de sua vida, 0 ambiente de rua. No entanto, para todos sera garantido o
direito de nao participar ou de interromper a participacdo a qualquer momento. Na
apresentacao dos resultados sera mantido o anonimato tanto das instituicées quanto
dos participantes. Estamos e estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento
que se fizer necessario. O contato pode ser realiz  ado pelos telefones 0 (53) 32-
72-25-36 e 0 (53) 81-11-36-16 com Camila ou 99-76-78-79 e 32-33-37-86 com
Adriana.
Seu consentimento € indispensavel para a realizagcdo deste estudo, podendo ser
cancelado a qualquer momento, sem que iSso possa causar 6nus as instituicoes.
Sendo o que tinhamos a tratar no momento e certas de contar com sua colaboracao
subscrevemo-nos.

Profé. Dr2. Adriana Dora da Fonseca Enf?2 Camila Rose G. B. Schwonke

Orientadora da pesquisa Mestranda em Enfermagem FURG

Declaro ter sido esclarecida acerca do objetivo, da forma de participacéo e de
utilizacao das informagdes deste estudo, bem como estou ciente de que poderei
cancelar esse consentimento a qualguer momento sem que isso possa causar dnus
para mim ou para as instituicoes. Assim, autorizo a realizagao da pesquisa intitulada
“SEXUALIDADE E GENERO: A HISTORIA ORAL DE ADOLESCENTES COM
VIVENCIAS DE RUA”

Coordenadora Ursula Doréthea Coswig Buss
DA< 1 =Y U= SR
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APENDICE C

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Entrevistadora: Mestranda em Enfermagem Camila Rose G. B. Schwonke
Orientadora: Prof®. Doutora Adriana Dora da Fonseca

Data:
Telefone para contato:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Participante:

Vimos, muito respeitosamente, por intermédio deste, solicitar sua colaboracao
participando de uma pesquisa que tem como objetivo compreender e analisar os
relatos de adolescentes com vivéncias de rua acerca da sexualidade e género.

O presente estudo busca, através do relato de adolescentes com vivéncias de
rua, sobre sua histéria na rua, suas experiéncias na area da sexualidade, prevencao
de DSTs e AIDS e a relacdao dos sexos no ambiente social, subsidios para a
implementagédo de intervengcbes neste ambiente de forma a minimizar a
vulnerabilidade deste grupo a DSTs e AIDS.

Solicitamos sua participacao através da realizacdo de uma entrevista semi-
estruturada, com a utilizacgdo de um gravador e anotagbes por parte da
entrevistadora.
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Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informad@,
de forma clara, do objetivo e da forma de pesquisa, por intermédio de entrevista
semi-estruturada com uso de gravador.

Ilgualmente, fui informad@ da liberdade de retirar meu consentimento a
qualquer momento sem que me traga qualquer prejuizo; da seguranga de nao serei
identificad@, de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais; de permitir uso de
gravador e anotacdes das falas. Autorizo que os resultados sejam apresentados em
eventos e publicados.

Assinatura do sujeito participante da pesquisa
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APENDICE D

ROTEIRO DA ENTREVISTA

O objetivo deste estudo constitui-se em compreender e analisar os relatos de
adolescentes com vivéncias de rua, acerca da sexualidade e género. Desta forma
todas as informag6es a serem obtidas com este roteiro referem-se ao periodo em

que esses/as adolescentes viveram no ambiente de rua.

Identificacao d@ adolescente e Nome: (Ficticio)
e |dade:
e Sexo:
A rua e Quais os motivos que levaram

vocé a viver na rua?

e Conte-me como foi viver na rua?
Por quanto tempo viveu na rua?

¢ Qual o significado que a rua teve

para vocé?

Sexualidade e O que vocé entende por
sexualidade?

e Como vocé viveu sua
sexualidade?

e Vocé se prevenia contra DSTs e
AIDS? Como?

Género e Havia diferengas entre meninos e
meninas? Quais?
e O que vocé pensava sobre @s

menin@s que viviam na rua?




