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ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA:
PROSTITUICAO, DROGAS E HIV/AIDS EM SANTO ANDRE, BRASIL

Eliane Lima Guerra Nunes e Arthur Guerra de Andrade
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, Brasil

RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar as condigdes de vida de adolescentes do sexo feminino em situa-
¢do de rua, envolvidas com o abuso de drogas e com a prostitui¢do, visando orientar estratégias de preven¢ao as
Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST/AIDS. Foram entrevistadas sete adolescentes entre 14 e 19 anos, por
meio de roteiro semi-estruturado com questdes sobre escolaridade; desligamento da familia; violéncia; historico de
uso de drogas, sexualidade e existéncia de DST/AIDS; vida na rua e futuro. Observou-se que os principais motivos
que levaram essas adolescentes a rua foram violéncia doméstica; baixo nivel socio-econdmico familiar e abuso
de multiplas drogas. As entrevistadas afirmaram conhecer medidas preventivas para as DST/AIDS, porém nao as
aplicaram aos clientes fixos e namorados. A analise dos resultados obtidos nesta pesquisa confirma a importancia
da criagdo de estratégias especificas para as DST/AIDS, além da adequacdo da rede educacional e de aten¢do
psicossocial as necessidades das adolescentes para a garantia de seus direitos e conquista da emancipagao.

PALAVRAS-CHAVE: adolescéncia; violéncia doméstica; abuso de drogas; prostituigdo; AIDS.

STREET YOUTH: PROSTITUTION, DRUGS AND HIV/AIDS IN SANTO ANDRE-BRAZIL

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate living conditions of female street adolescents, who are
involved with illicit and licit drugs, and with prostitution, in the city of Santo André, as well as to tailor strate-
gies for STD/AIDS prevention. We have interviewed seven adolescents, aged from 14 to 19 years old, using a
semi-structured questionnaire with questions about education, family disaffection, violence, living on the streets,
history of drug use, sexuality, level of information about STD/AIDS, and hopes for the future. We observed that
among the reasons for these adolescents to live on the streets were domestic violence, low socioeconomic level,
and drug abuse. They stated that they are aware of STD/AIDS preventive measures, but they do not bring them
into effect with steady partners and boyfriends. The analysis of our results confirms the importance of creating
well-defined strategies to STD/AIDS prevention, additionally to suitable educational system and psychosocial
attention service. This will assure adolescents’ rights and emancipation.

KEYWORDS: adolescence; domestic violence; drug abuse; prostitution; AIDS.

Introducio

Os adolescentes representam mais de um quarto
da populagdo mundial e, em sua maioria (87%), vivem
em paises em desenvolvimento. S3o vulneraveis as
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), principalmente
os que sofrem violéncia e exploracdo sexual e vivem
abaixo da linha da pobreza (Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2008; Krug, Fdahl-
berg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002; Pinheiro, 2000).

Segundo o Ministério da Saiude do Brasil (Bra-
sil, 2005), a propor¢do de adolescentes entre 13 ¢ 19
anos de cada sexo com HIV até o ano de 1997 era de
1:1, porém no ano de 2005 houve predominio do sexo
feminino, de 1: 1,77.

O uso de preservativos no primeiro intercurso
sexual cresceu de 10%, em 1986, para mais de 60%

em 2003 (Brasil, 2005), porém a diferenga do nivel
socioecondmico € importante fator na disseminacao das
DST/AIDS, pois, segundo Moura, Harpham e Lyons
(2003), os adolescentes que ndo estdo inseridos nas
escolas sdo mais suscetiveis de adotar comportamento
de risco, uma vez que detém mais mitos em relagdo a
infeccdo pelo HIV/AIDS, além de terem dificuldade de
mudar suas crencas devido a informagoes reduzidas ou
deturpadas sobre a mesma.

A prevaléncia de HIV/AIDS no Brasil € inferior a
1%. Embora a incidéncia tenha diminuido de 18:100.000
habitantes em 2006 (Brasil, 2006) para 17,5:100.000 ha-
bitantes em 2007 (Brasil, 2007), as tendéncias atuais da
epidemia indicam uma mudanga em seu perfil, com um
crescimento acelerado em populagdes mais vulneraveis,
como mulheres e pobres, e um decréscimo entre homens
e usuarios de drogas - UD. A mudanga que ocorreu no
perfil da epidemia requer novas abordagens em relacdo
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a prevencdo e ao controle, além de ac¢des diferenciadas
para cada publico em que ela se desenvolve mais pronun-
ciadamente, como as populagdes empobrecidas (Brito,
Castilho, & Szwarcwald, 2000).

Os adolescentes que estdo em situagdo de rua e em
varios bolsdes de pobreza tornam-se mais vulneraveis as
doengas sexualmente transmissiveis - DST/AIDS devido
a varios fatores, como o uso e abuso de drogas licitas (al-
cool, tabaco) e ilicitas (solventes, maconha, cocaina e seus
derivados, entre outros), relacdes sexuais desprotegidas,
dificuldade para aquisi¢do dos preservativos, violéncia
doméstica e exploragdo sexual comercial, entre outros
(Raffaelli et al., 1993; Noto et al., 2004; De Carvalho,
Neiva-Silva, Ramos, Koller, & Page Shafer, 20006).

Em um levantamento nacional sobre o uso de drogas
em 27 capitais brasileiras, realizado com 2087 criangas e
adolescentes em situagao de rua, apontou-se a necessidade
de medidas efetivas, pois ha associa¢@o entre o consumo de
alcool, o uso de drogas ilicitas e o0 sexo sem preservativos.
Naregido sudeste, o padrdo de consumo encontrado foi de
40,1% para maconha, 39,9% para solventes, 38,4% para
alcool e 26,2% para cocaina e seus derivados. Na capital
paulista, foram entrevistadas 42 criangas e adolescentes,
sendo que, desses, 92,9% revelaram que ndo moravam
com a familia e 90,5% faziam uso diario de multiplas
drogas (vinte dias ou mais), sendo 54,8% para solventes,
47,6% para maconha, 9,5% para cocaina e seus derivados
e 7,1% para alcool (Noto et al., 2004).

Em estudo realizado na cidade de Porto Alegre
com 161 criangas e adolescentes em situagdo de rua,
atendidos apenas em instituigdes que permitiam o
ingresso conforme o desejo dos interessados e ndo
exigiam a saida da rua, constatou-se um padrdo de
consumo de drogas ilicitas, nos Gltimos 12 meses, de
39,7%, sendo que 4,2% dos participantes referiram o
uso de maconha, 31,7% de solventes, 19,9% de cocaina
ou crack e 1,2% o uso de cocaina injetavel. Quanto ao
uso de drogas licitas, 83,8% referiram consumo de al-
cool e 48,2% de tabaco (De Carvalho et al., 2006). Na
amostra estudada, observou-se que 33,7% daqueles que
mantiveram relagdes sexuais desprotegidas relataram
te-lo feito sob os efeitos do uso de drogas. Na amostra
pesquisada, 41,0% fizeram teste para o HIV, sendo
9,1% soropositivos. Os autores salientam que 37,9 %
dos entrevistados acreditavam que ndo iriam contrair
o HIV e indicam a necessidade da oferta de uma rede
de servigos preparados para esse publico: alimentagao,
educagdo, esporte, atividades artisticas, assisténcia
a saude e abrigo que, em regra, colaboram para uma
aderéncia maior ao tratamento, diminuindo o tempo de
exposicao nas ruas e, consequentemente, a vulnerabili-
dade as DST/AIDS, além de apontarem a importancia
de uma abordagem mais adequada na prevencao das
DST/HIV associadas ao uso de drogas.
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O estudo de Nappo et al. (2004), com 75 mulheres
envolvidas com o sexo comercial em Sao Paulo e Sdo
José do Rio Preto, revela que 23% possuiam menos de
20 anos e que as que estavam envolvidas com o uso
de drogas ilicitas, em especial o crack, colocavam-se
em situagdes de maior vulnerabilidade e apresentavam
maior dificuldade para se proteger das DST/AIDS por
meio do uso de preservativos.

Segundo Simon (1999), em estudo realizado em
Ribeirdo Preto, com 13 jovens envolvidas com a pros-
tituicdo, embora elas demonstrassem conhecimento
sobre medidas preventivas contra o HIV/AIDS, ndo as
praticavam, pois acreditavam na predestinagdo como
fator determinante para a infeccdo pelo HIV/AIDS,
além de buscar afetividade nos relacionamentos.

As politicas de Satde Publica precisam ajustar-
se a realidade das adolescentes em situacdo de rua e
suas familias, conforme apontam os estudos citados
anteriormente, pois, apesar de elas exibirem uma im-
portante resiliéncia, ou seja, uma elevada capacidade
de lidar com as dificuldades através da criatividade e
da inteligéncia, entre outros atributos, terdo dificuldade
para sair da rua sem suporte adequado (Gomes, 1994;
Paludo & Koller, 2005).

Objetivo

O presente estudo objetivou conhecer melhor a
realidade de adolescentes em situagdo de rua envolvidas
com a exploragdo sexual comercial para discutir aspec-
tos que possam servir como subsidio para melhorar o
entendimento dessa realidade e, assim, orientar as estra-
tégias para diminuir a vulnerabilidade as DST/AIDS.

Métodos

Foi realizada, entre dezembro de 2003 e janeiro de
2004, na cidade de Santo André, Brasil, uma pesquisa
de cunho qualitativo com adolescentes entre 14 ¢ 19
anos, em situagdo de rua, envolvidas com a exploragdo
sexual comercial.

Durante os seis meses anteriores as entrevistas, a
pesquisadora fez uma observagdo de campo no periodo
noturno em locais onde a prostitui¢ao adulta era notdria
na cidade, fato indicado tanto pelos conselhos tutelares
quanto em cobertura jornalistica (Angrimani, 2003).
Esse levantamento foi efetuado em algumas das visitas
para a implantacdo, em parceria com a Comunidade
Europeia, do projeto de Redugdo de Danos em Mulheres
Dependentes Quimicas (Comunidade Europeia, 2008).
Dois técnicos faziam a abordagem das profissionais do
sexo que fossem receptivas para receber preservativos
e informagdes sobre as DST/AIDS, encaminhando as a
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rede publica e para que a pesquisadora pudesse conver-
sar com as adolescentes e agendar uma entrevista.

As jovens menores de idade relataram receio de
serem descobertas pela policia. Duas jovens, de 19 e
de 20 anos, moradoras de rua, usuarias de drogas e
que estavam envolvidas com o comércio sexual, foram
receptivas ao convite da pesquisadora e passaram a ser
identificadas como informantes-chave. Elas informaram
os horarios e locais mais frequentados por outras ado-
lescentes e encaminharam duas jovens para a entrevista
com a pesquisadora, o que permitiu a descoberta de duas
redes de adolescentes: as que viviam na Av. Industrial
e as do Bairro Sacadura Cabral, além de fornecerem
elementos para a elaboragdo do roteiro da entrevista.

A entrevista aberta, com um roteiro semi-estrutu-
rado, assim como outros procedimentos metodoldgicos,
baseou-se nos pressupostos das pesquisas qualitativas
(Bardin, 1977) e, naquelas anteriormente realizadas
com a mesma populagdo (Gomes, 1994, 1996; Nappo
et al., 2004; Simon, 1999).

Adotaram-se como critérios de inclusdo: ser do
sexo feminino, viver na rua ha mais de um ano, ter entre
12 e 19 anos, ser usuaria de drogas licitas ou ilicitas por
no minimo um ano, estar envolvida com a prostitui¢do
ha pelo menos um ano, participar da coleta de exames,
aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

Foram realizadas pela pesquisadora entrevistas
individuais semidirigidas, com questdes sobre: escola-
ridade, familia, desligamento da familia, vida na rua,
violéncia, cultura de sobrevivéncia, historico do uso de
drogas, sexualidade, conhecimento de risco as DST/
AIDS e expectativas de futuro.

As adolescentes foram convidadas para um
segundo encontro, durante o dia, no qual poderiam es-
clarecer as suas duvidas e ser orientadas. Em seguida,
foram acompanhadas ao Centro de Orientagdo e Apoio
Sorolégico (COAS) de Santo André para a coleta de
exames laboratoriais: sorologia de HIV1/HIV2 (teste
rapido, imunocaptura de anticorpos, Elisa-enzima imu-
noensaio e imunofluorescéncia indireta); sifilis (VDRL
e FTA-ABS); gonorreia e hepatites B e C (método
E.LLA. - enzyme immunoassay). Procedeu-se aconselha-
mento pré e pos-testes e os resultados foram entregues
as participantes. Aquelas que apresentaram resultados
positivos foram encaminhadas para tratamento, porém
apenas uma compareceu ao ambulatério de referéncia
(E2), apesar de ndo ter retornado para seguimento.

Todas as entrevistas foram realizadas no peri-
odo noturno, em um centro comunitdrio proximo a
um dos locais de comércio sexual frequentados pelas
adolescentes (Vila Sacadura Cabral), com duragao
entre 30 e 50 minutos. As entrevistas, gravadas com
o consentimento das adolescentes, foram transcritas

para serem analisadas segundo as normas para textos
orais (Bardin, 1977).

Para a analise e tratamento do material, adotamos a
proposta de Minayo (1994), que leva em consideragdo dois
niveis de interpretacdo inter-relacionados: um referente ao
contexto socio-historico estabelecido na fase exploratoria
da pesquisa e o outro resultante do entrecruzamento das
diversas entrevistas e da observagao participante.

Na primeira etapa, realizou-se uma leitura flutu-
ante das entrevistas para andlise do contetido tematico
(Bardin, 1977). Em seguida, passou-se a uma leitura
exaustiva das transcri¢cdes, buscando-se identificar os
temas que, por sua frequéncia, e também por sua relevan-
cia, trouxeram significado para a pesquisa proposta.

Na andlise e interpretagdo, buscou-se descrever os
resultados mais significativos, oriundos da comparagao
dos dados encontrados nas entrevistas, na pesquisa de
campo e aqueles que se assemelham aos achados por
outros autores (Gomes, 1996; Minayo, 1994; Minayo &
Souza, 2003; Spink, 2000), chegando-se as conclusdes
mais relevantes e pertinentes a proposta da pesquisa.

As principais tematicas identificadas foram: a
violéncia na familia e na rua, nas relagdes estabelecidas
com outras jovens e principalmente com os clientes;
a exploragdo sexual comercial como fonte de renda e
manutencao do consumo de drogas; e sua sexualidade,
expressa nas relagdes afetivas com namorados e clientes
fixos, bem como o desejo de ter filhos e o ideério sobre
as DST/AIDS. Os resultados serdo apresentados neste
artigo através da exposi¢do dos recortes mais expres-
sivos dos discursos das adolescentes, que permitam
nortear algumas inferéncias Uteis para que estratégias
preventivas e de assisténcia possam ser delineadas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa - CEP da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, assim como pelo Conselho
de Direito da Crianca e do Adolescente da cidade de
Santo André, conforme preconiza o Estatuto da Crianga
e do Adolescente — ECA/1990 (Brasil, 1990).

Resultados

Foram encontradas, durante o periodo da pes-
quisa, entre dezembro de 2003 e janeiro de 2004, dez
adolescentes que estavam dentro dos critérios de inclu-
s80, porém somente sete participaram. Duas negaram a
participacdo e uma foi excluida pelo critério de idade.

Durante os seis meses que antecederam a pes-
quisa, por ocasido do trabalho de campo, foram iden-
tificadas dezesseis adolescentes que atenderiam aos
critérios acima, no entanto seis nao foram encontradas
no periodo pesquisado.

Todas as adolescentes sdo oriundas de familias
com precaria situagdo socioecondmica, com renda infe-
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rior a %2 salario minimo per capita. Apenas uma familia,
ade E2, foi possivel ser contatada e acompanhada pela
pesquisadora, a pedido da mae, que solicitou atendimen-
to para ela e para uma outra filha de 8 anos.

Todas estavam fora dos programas assistenciais
e de satde disponiveis na cidade, apesar de referirem
atendimento anterior por algumas das institui¢cdes de
saude e assisténcia social como: o Centro de Atengdo
Psicossocial para Alcool e Drogas — CAPS-AD, servigos
de saude de urgéncia como o Pronto-Socorro —PS, a Casa
de Acolhida, o Conselho Tutelar e educadores sociais de
rua do Programa Andrezinho Cidaddo. Todas alegaram
que os servigos de satude e agdo social ndo eram acessi-
veis, devido a fatores como: horario de funcionamento
incompativel com o estilo de vida e regras de inclus@o.

E importante ressaltar a diferenca entre as entre-
vistadas nos quesitos tempo de vida na rua e tempo de
envolvimento com o comércio sexual.

As adolescentes nao frequentavam nenhuma insti-
tuicdo de ensino e possuiam baixa escolaridade (média
de 5,7 anos). O retorno a escola era desejado por todas,
apesar das evasdes escolares anteriores.

Estudei até a terceira, mas eu ja fui para a escola
sabendo ler e tudo. Euja fiz a quarta série umas quatro
vezes... Eu ia, me internava num lugar, fazia a quarta
seérie. Saia no meio do ano... Depois, colocavam eu
no abrigo de novo... E da escola eu vazava. Nisso foi
passando o tempo... A burrona aqui, 6! Nao sabe nem
escrever! (E7, 15 anos).

A Tabela abaixo apresenta a caracterizacao das
participantes por idade, razdes para deixar a casa, tempo
de vida na rua, tipo de violéncia como a doméstica e
o0 estupro, tempo de envolvimento com a prostitui¢ao,
escolaridade, drogas e tempo de uso, e resultado dos
exames laboratoriais.

Dados socio-demograficos das adolescentes entrevistadas (n=7). Dez 2003 - Jan 2004

Idade Tempo  Razdes para Tempo de Escola- Gravidez Tempo  Testes positivos
referida narua  deixar acasa prostituicio ridade Droga
de uso
1 16anos 7anos Violéncia fisica 3 anos 4 * série 7 anos Sifilis
pelos irmaos Crack (ndo tratada)
Cigarro  HIV Indeterminado
Solvente Elisa e Imunofluo-
rescéncia
2 l6anos 3anos Violéncia fisica 3 anos 7 * série 2 anos Sifilis
pela mae Crack (n2o tratada)
Estupro aos 12 Cigarro  HIV +
anos por conhe- Maconha Elisa elmunofiuo-
cido rescéncia
3 18anos 3anos Estupro com 3 anos 8 # série 3 anos Sifilis
15 anos por des- Crack (ndo tratada)
conhecido Alcool
Cigarro
Maconha
4 18 anos 3anos Violéncia fisica 2 anos 6 * série 1 2 anos
pela mae (3 anos) Crack
Estupro com 16 Gravidez de Cigarro
anos por desco- 6 meses
nhecido
5 17 anos 4anos Violéncia fisica 3 anos 7 % série 1 4 anos Sifilis
pelos irmaos (2 anos ) Crack (tratada)
Alcool
Cigarro
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6 14 anos 2anos Violénciafisica 3 anos
pela madrasta
Estupro 13 anos
por desconhecido

7 15anos 8anos Violéncia fisica 7 anos

por familiares
Estupro aos 9
anos por desco-
nhecido

5% série 2 anos Sifilis
Crack (ndo tratada)
Cigarro

3%gsérie 2 abortos 8 anos Sifilis
Maconha (tratada)
Crack
Cigarro

Violéncia doméstica

As adolescentes abandonaram a familia entre
12 e 16 anos, com excecdo de uma, que o fez aos sete
anos.

As minhas irmds ndo gostam de mim, elas querem ver
o meu mal, sabia? Tudo o que hd de ruim as minhas
irmds socam para dentro de mim... Eu ja fumava ci-
garro desde cinco anos de idade. Minha avo descobriu
e quebrou este dente meu (E7, 15 anos).

Eu me lembro até hoje disso... Eu tinha muito medo
de apanhar. Por causa que a minha tia disse assim,
que um dia, se a gente saisse de casa de novo... Nao
voltava mais... E muito menos com uma barriga...
(ES, 17 anos).

A violéncia foi apontada como fator impeditivo
para o retorno a familia, ainda que manifestassem o
desejo de voltar: “Fu sai por causa de maus tratos...
As vezes, ela me batia para machucar mesmo... Ainda
ela me bate... Eu saia... la usar droga... la e voltava...

E depois que fui estuprada ndo voltei mais morar ld...”
(E4, 18 anos).

Violéncia na Rua

As adolescentes relataram varios episodios de
violéncia com os clientes, como o espancamento:

Foi por um cara, tia... Teve motivo... Foi porque eu
ndo queria transar com ele. Ele foi ld e me espancou.
Ele me espancou tanto que eu cheguei até a desmaiar.
Ai... Quando eu acordei... Ele saiu correndo... Ai eu
sai de dentro do terreno... A gente fica com medo, ndao
¢ tia? (E6, 14 anos).

Quatro delas referiram ter sido vitimas de estupro:
“Foi no dia do meu aniversario que eu fiz quinze anos.
Logo que eu comecei a usar drogas... Foi um cara de
um caminhdo. Ndo contei para ninguém... Ficou para
mim” (E3, 18 anos); “Era um cara de caminhdo. Mas
naquela época... Quando eu tinha dezessete anos... Eu
usava so maconha, ndo usava pedra... Depois eu fiquei
entrando na neurose... Ai eu conheci uma colega minha
e ela me ofereceu...” (E4, 18 anos).

Relataram, também, episodios de ferimento por
arma de fogo, que foram devidamente atendidos e no-
tificados (boletim de ocorréncia — BO) na urgéncia do
centro hospitalar.

Ele mostrou o revolver e falou assim: entra no carro.
Eu falei, eu ndo vou entrar no seu carro. Nisso, eu
reagi. Ele rodopiou o carro, pegou a arma e eu estava
encostada no poste... E ele, atras do carro, atirou. Foi
isso que aconteceu. (ES, 17 anos).

A vida na prostitui¢do

As adolescentes viviam na rua e envolvidas com a
prostituicdo ha pelo menos dois anos. A idade do inicio
variou dos sete aos dezesseis anos. Diferiam das outras
mais velhas, com quem dividiam o espago da rua, so-
bretudo pela aparéncia descuidada, trajes sumarios e por
cobrar menos. Contaram que haviam sido estimuladas
por pessoas proximas e encontraram nas companheiras da
rua uma referéncia e um modelo. Mantinham, em média,
cinco relagdes sexuais por noite, cobrando de R$ 10,00
(dez reais) a RS 20,00 (vinte reais): “Eu fui aprenden-
do... Euvia elas fazendo, olhava e fazia... Elas estavam
ld na casa de acolhida e sdo as das antigas na Avenida
Industrial, junto com os travestis...” (E3, 18 anos).

A prostituig¢do e uso de drogas

Todas referiram uso de multiplas drogas diaria-
mente (alcool, tabaco, maconha e crack), ha pelo me-
nos dois anos, sendo o crack a droga de escolha e uso
compulsivo (quatro ou mais pedras por dia). O dinheiro
proveniente do comércio sexual era empregado por
todas quase exclusivamente no consumo de crack.

O que eu fago, entendeu... Ndo vou falar que ndo da
dinheiro. Tanto que se eu ndo usasse droga, eu tinha...
Quatro anos gastando tanto dinheiro que eu ja peguei
nos meus programas... Todo o dinheiro que eu pego
é na maldita. Todo! (E3, 18 anos).

Mencionaram que as drogas fazem parte da vida
na rua: “Ah, eu fico na noia, fico assim, pd, pum...
Ndo fico pensando no meu sentimento... O que esta me
machucando...” (E7, 15 anos).
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Os relacionamentos e o ideadario das DST/AIDS

As participantes referiram ter conhecimento sobre
as DST/AIDS e o uso de preservativos para a prevencao,
porém, na pratica, ndo os adotavam com os clientes
fixos ou com os namorados: “Ndo, ndo acho que eles
tém doenca... A maioria é casado... E eles ndo traem
muito... Eles traem assim... Mas respeitam... Tem uns
que falam que se arrependem até de sair com outras,
de trair a mulher...” (E1, 16 anos).

Acreditavam que seus relacionamentos amorosos
eram imunes as DST/AIDS: “Quando saio sempre uso
preservativo... Eu s6 ndo uso com uma pessoa so... Por-
que nos ja temos um caso bem antigo... Ele ¢ casado e
é um pai de familia...” (E3, 18 anos).

A gravidez e o desejo de filhos

Duas adolescentes tiveram suas primogénitas com
idade aproximada de quinze anos. Uma delas, durante
a realizacdo da entrevista, estava no sexto més de sua
segunda gravidez e teve o bebé prematuro, em um hotel,
durante um programa, cerca de um més apos a entrevis-
ta. Revelaram que ndo fizeram acompanhamento pré-
natal por medo de serem descobertas e internadas.

Eu tinha... Quando conheci meu lindo, meu amor,
eu tinha treze anos... Meu marido hoje tem 42 anos,
meu ex-marido... Eu tenho uma filha de dois anos...
Fui eu que sai de casa... Se eu bater o pé e dizer que
eu vou la ver, vou e vejo. Mas eu sou uma drogada,
vou la, minha filha se apega e eu vou levar ela? Eu
vou querer a minha vida para ela? Nunca. Por isso
que hoje eu entendo o que minha tia fazia com a
gente, ela batia... Ela ndo queria que gente fosse
empregada doméstica como ela porque ela ndo ouvia
os pais dela, como eu... (E5-17 anos).

A gravidez e o desejo de ter filhos aparecem fre-
quentemente em seus relatos, e surgem como um forte
motivo para evitar o uso de preservativo nessas relagdes
afetivas: “Quando eu fiz quinze engravidei de novo...
Ai eu perdi... Ah, mas agora, se eu tentar engravidar,
eu ndo consigo... Ah, eu quero ter um nené. Agora, ndo
estou nem ai...” (E7, 15 anos).

As criancas nascidas foram recolhidas pelo Con-
selho Tutelar e estdo sendo cuidadas por pessoas da
familia (ex-marido e mae), mas, apesar de proximas,
as jovens nao tém mais contato com seus filhos por
imposi¢do das familias, fato narrados com grande
sofrimento:

Eu gostaria de sempre estar ao lado da minha filha,
criar ela... Se eu arrumar um cara que sustente
eu e minha filha, eu paro de usar droga. Mas tipo
assim... Quem me quer é so usudrio, ai num vira...
(E4,18 anos).
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Expectativas de futuro

Todas expressavam vontade de sair da rua, ndo
utilizar drogas, casar, ter filhos, estudar e trabalhar: “Eu
quero arrumar um servigo bom e terminar de estudar”
(E2,16 anos).

Durante a entrevista, revelaram o que pensavam:
“Mudar de vida. Eu queria mudar de vida... Ndo é? Sei
la, é um passo longo...” (E3,18 anos).

Elas ndo acreditavam que conseguiriam mudar de
vida, e achavam que ninguém se preocupava com elas:
“Se eu pudesse voltar na maquina do tempo, do comego,
meu... Eundo ia nem nascer... Porque ninguém merece.
Vai nascer para ficar assim?” (E7,15 anos).

Resultados de exames

O teste para sifilis foi positivo em seis adoles-
centes. Apenas duas haviam sido tratadas, devido a
internacdo por outros motivos - uma apos ter sido
baleada no abdome (ES5) e outra por febre alta e tosse
(E7). O teste para HIV foi positivo em uma adolescente
(E2) e indeterminado em outra (E1), sendo que ambas
mantinham contato sexual sem prote¢do com 0 mesmo
parceiro fixo.

Propds-se as entrevistadas seguimento ambula-
torial pelo servigo de referéncia do programa de DST/
AIDS (COAS). Apenas uma (E2) concordou em ser
acompanhada até a primeira consulta clinica. As demais
alegaram dificuldade em comparecer a consulta no
horario pré-agendado, durante a manha.

Discussao

As adolescentes relataram que o principal motivo
que as levou a rua foi a violéncia doméstica, agravada
pela precaria situagdo socioecondmica de suas fami-
lias, caracterizando uma exclusdo socioeconomica (da
escola, do consumo, do mercado de trabalho, da saude
e da cultura).

Uma vez vivendo na rua em condigdes de pobre-
za, 0 envolvimento com pessoas ou redes que delas se
utilizam para a explora¢do sexual comercial ou para
o consumo ou trafico de drogas ¢ uma possibilidade
muito frequente (Adorno, 1998; Gomes, 1994; Leal,
1999; Minayo & Souza, 2003). Assim, essa tentativa de
organizacao e construcao de uma forma peculiar de vida
na rua, fora da violéncia de casa, pode se tornar defini-
tiva, e a ruptura dos lagos afetivos com seus familiares,
por sua vez, podem as tornar mais vulneraveis a outros
episodios de violéncia (Coid, Petruckevitch, Feder,
Chung, Richardson, & Moorey, 2001) e, sobretudo,
as DST/AIDS (Rafaelli et al., 1993; Taquette, Ruzany,
Meirelles, & Ricardo, 2003; Noto et al., 2004).
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Observamos que as adolescentes entrevistadas
vivenciaram outras formas de violéncia além da domés-
tica (agressoes fisicas, estupro, entre outras). Além de
vitimas da violéncia estrutural, caracterizada pela falta
de condi¢des minimas de sobrevivéncia em suas fami-
lias, da violéncia dentro ¢ fora de casa, clas se tornaram
vitimas também da explorago sexual comercial, ainda
que, para elas, a venda do corpo seja apenas uma entre
inimeras estratégias de sobrevivéncia para atender as
necessidades basicas, conforme relatado por Greene,
Ennet e Ringhwalt (1999).

Uma vez na rua, o bindmio drogas e prostitui¢do
apresenta-se como a nova referéncia, ou melhor, como
um enunciado que caracteriza as relagdes nesse novo
ambiente. O uso de drogas e a comercializagdo do
proprio corpo estdo estreitamente ligados, na medida
em que o primeiro termo possibilita a entrega do corpo
como mercadoria, isentando o sujeito de um aprofun-
damento reflexivo quanto ao que esta entregando ao
pagador. No entanto, para que possa desfrutar desse
eficaz anestésico, necessita do pagamento que esse ato
de comércio envolve, engendrando-se, assim, um ciclo
que se retroalimenta, conforme relata E3.

A droga, elemento estrutural no relato dessas ado-
lescentes, impde-se por seu efeito medicamentoso: poder
aguentar os imperativos que determinam de forma nao s6
violenta, mas também tragica, a vida na rua sustentada
pelo consumo do proprio corpo, como relata E7.

Freud, em O mal estar na civilizacdo, evidenciou
o elemento trdgico que marca a existéncia humana. E
universal, para os seres falantes, a experiéncia de um es-
tado no qual as garantias sobre a manutengao da propria
vida ficam reduzidas as simples condi¢des do acaso:

O sofrimento nos ameaca a partir de trés diregdes:
de nosso proprio corpo, condenado a decadéncia e a
dissolucdo ...; do mundo externo, que pode voltar-se
contra n6s com forgas de destrui¢do esmagadoras e
impiedosas; e, finalmente, de nossos relacionamentos
com os outros homens (1929/1974, p. 95).

Uma das possibilidades de atenuar essa condi¢do
de profundo desamparo citada pelo autor ¢ através da in-
toxica¢do quimica. Ainda que seja uma forma grosseira,
revela-se relativamente eficaz, no sentido de amortecer
as preocupacdes da vida que sempre tém como pano
de fundo a consciéncia sobre o estado de abandono a
propria sorte, que constitui o elemento mais concreto
da experiéncia humana.

Além do abuso sexual e a exploracdo comercial,
entendida como uma rela¢do de dominagdo e de vio-
lagdo dos Direitos Humanos, como por exemplo: de
se desenvolverem com saude, como salienta Gomes
(1994), essas adolescentes estio igualmente submetidas
a violagdo do direito ao trabalho e em condigdes dignas
(Faleiros & Campos, 2000), pois a prostituicao garante

a essas adolescentes uma forma de renda e subsisténcia,
dentro de um mercado capitalista.

Esses aspectos instigam a reflexdo concernente
a condi¢do de ter um corpo, tal como foi enfatizada
por Lacan: “ter um corpo € poder fazer alguma coisa
com...” (2003, p. 562).

Tendo em vista os fendmenos aqui abordados,
como prostitui¢do e abuso de drogas, a apropriacdo do
corpo assume contornos especificos, na medida em que
ele € sobre utilizado, ou melhor, superfaturado. Nesse
contexto, 0 corpo constitui, a0 mesmo tempo, meio
para ofertar prazer ao outro, recurso de sobrevivén-
cia e instrumento para proporcionar uma experiéncia
transcendental, uma vez que € pelo corpo que a droga
penetra no sujeito.

O desejo de encontrar um parceiro amoroso
entre os homens disponiveis e o desejo de engravidar
impedem a negocia¢do do uso de preservativos com
0S Mesmos.

Isso nos leva a pensar que essas adolescentes
buscam, ainda que no contexto da rua, uma identidade
feminina expressa no desejo de ter um bebé de um par-
ceiro previamente escolhido, o que pode ser equiparado
a busca de um atributo falico em uma das formas que
poderiam leva-las a um apaziguamento concernente a
propria relagdo com a feminilidade. Vemos que, nas
adolescentes entrevistadas, a vontade de ter um filho
se d4 em condicdes diferenciadas, segundo os apetites
subjetivos. ES, por exemplo, enfatizava a idade do pai de
sua filha: um homem bem mais velho. E interessante ob-
servar, nesse relato, a insuficiéncia da maternidade e da
parceria amorosa para o rompimento com a vida na rua
e com as drogas. A sentenca “eu sou drogada” impde-se
relativamente ao reconhecimento de ser mde.

Vemos que E7 fala abertamente sobre a dificulda-
de de viver nas condig¢des tanto de miséria fisica como
psiquica, sobre o uso de multiplas drogas, principal-
mente o crack, o desamparo atual e também o desejo
de construir uma familia com o namorado, a partir de
uma gravidez.

A descoberta da sexualidade entre as adolescentes
que fazem das ruas seu espaco de sobrevivéncia geral-
mente ¢ permeada pelo desconhecimento do proprio
corpo, o que resulta, muitas vezes, em uma gravidez
que, contudo, pode ter um significado positivo.

As crencas na imunidade as DST/AIDS e a
desesperanga quanto ao futuro, presentes no discurso
dessas adolescentes, sdo aspectos que também difi-
cultam a realizagdo de programas de saude. Contudo,
a experiéncia da maternidade pode significar uma
oportunidade para o estabelecimento de novas formas
de estar e relacionar-se no mundo, sendo o processo
de construgdo da identidade, a partir dessa nova sig-
nificacdo, uma forma saudédvel de formar ou resgatar
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seus proprios valores, se conseguirem o suporte de uma
equipe psicossocial que possa garantir essa passagem
(Gontijo & Medeiros, 2008).

Os modelos preventivos para esse fendmeno
complexo composto pela situacdo de rua, a prostituicao,
as drogas e DST/AIDS, assim como a gravidez preco-
ce, para serem efetivos, requerem o entendimento do
conceito de vulnerabilidade como o somatério de todos
esses fatores associados a idade, ao género e ao nivel
socio-econdmico.

As estratégias com adolescentes, centradas em
promover o sexo protegido, devem levar em conta a
condi¢@o de cada uma como sujeito desejante, em bus-
ca de um lugar na sociedade, ainda que em condig¢des
consideradas adversas, ¢ oferecer um espago de escuta
e acolhimento (Pantoja, 2003).

Aqueles modelos centrados exclusivamente na
informagdo e na abstinéncia se mostram ineficientes,
pois ndo levam em conta o sujeito e suas crengas, estas
centrais para a mudanca de atitude e o engajamento em
qualquer atividade idealizada, como o sexo protegido e
o autocuidado (Paiva, Peres, & Blessa, 2002).

Assim, como salienta Ayres, Franga-Junior, Ca-
lazans e Saletti Filho (2003), devemos considerar as
possibilidades de exposicao das pessoas ao adoecimento
como resultantes de um conjunto de aspectos nao ape-
nas individuais, mas também coletivos, contextuais e
programaticos ou institucionais, que acarretam maior
suscetibilidade, exigindo estratégias especificas apli-
caveis e uma resposta social advinda principalmente
das politicas de Satude Publica, tanto por sua gravidade
quanto por seu alto custo individual e social. Desse
modo, a interven¢do institucional torna-se necessaria
para permitir o acesso a escolarizacdo, aos meios de
informacdo e comunicagdo, ¢ o enfrentamento das
barreiras culturais e socioeconomicas. Para isso, faz-se
necessaria uma diretriz unificada em toda a rede, tanto
nos diversos programas existentes como na criagdo de
novos servigos, para que essas adolescentes possam
ser atendidas integralmente, deixando-se de enfocar
apenas uma de suas necessidades como, por exemplo,
o tratamento do abuso de drogas.

A rede psicossocial na cidade, durante o periodo
da pesquisa, apresentava um momento de descontinui-
dade nos servicos prestados, como a falta de abrigo
apropriado para a idade e a falta de profissionais pre-
parados para o atendimento dessas adolescentes nos
servigos especializados na rede de atengdo psicosso-
cial, bem como de educadores sociais de rua. Portanto,
além da necessidade de que os servigos garantam
acesso aos seus usuarios, promovendo o ingresso € a
estadia pelo maior nimero de horas possivel tanto em
escolas inclusivas, centros comunitarios ¢ oficinas de
trabalho, ¢ vital a continuidade dos servigos prestados
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e o treinamento do pessoal envolvido (De Carvalho et
al., 2006; Noto et al., 2004).

Os programas especificos de prevencdo as DST/
AIDS, como o de Redugdo de Danos ao uso de drogas
- PRD, juntamente com os educadores sociais de rua e
agentes comunitarios do programa de saude de familia
- PSF, por terem como um dos pilares o trabalho de cam-
po, poderiam realizar a busca ativa das envolvidas que
se encontram totalmente excluidas e, também, acom-
panhar o projeto terapéutico adequado para cada uma,
nos diversos equipamentos da rede, além de prepara-las
para serem agentes multiplicadoras de saude, para uma
efetiva e necessaria educacdo entre pares (Ayres, Freitas,
Santos, Saletti Filho, & Franca-Junior, 2003).

A distribuicdo de folhetos informativos e a
oferta de preservativos pelos PRD constituem apenas
ferramentas para o primeiro contato. Norteados pelo
projeto terapéutico de cada adolescente, pode-se assim
conquistar um espago de escuta desde essa primeira
aproximagao, permitindo-lhes a construcao de outras
representagdes sobre a sua propria vida, além das
vivenciadas na rua. E importante considerar que essas
adolescentes devem desde o inicio ser tratadas como
adolescentes, e ndo sob o carater de profissionais do
sexo, para que a sua identificacdo nao seja cristalizada
nessa situagdo e que possa caminhar para a indepen-
déncia econémica e emancipagao.

Freire (1975) ja alertava sobre a necessidade da
busca de autonomia, pois as pessoas sdo portadoras de
uma cultura e historicidade e proprietrias de seu des-
tino, e ndo vasilhas a serem cheias de informagao.

Como nao se trata de uma amostra probabilistica,
os achados revelam a realidade encontrada nesse con-
texto socio-historico. Porém, como essas adolescentes
vivem um processo de exclusdo semelhante ao que
ocorre em bolsdes de pobreza de outros locais, podem
propor algumas reflexdes necessarias para novas pes-
quisas com adolescentes vulneraveis, para que medidas
socio-educativas e estratégias preventivas de saude
possam estar em sintonia com o ideario e a necessidade
de cada adolescente envolvida.

Consideracoes Finais

O baixo nivel socioeconémico das familias e
a violéncia dentro do lar podem provocar a ruptura
dos lacos familiares. A baixa escolaridade e o abuso
de drogas licitas e ilicitas influem de modo marcante
na permanéncia das adolescentes na rua. Associados
a outros fatores, como a necessidade de sobreviver
financeiramente, esses elementos facilitaram a crescente
exploracdo sexual infanto-juvenil.

As necessidades afetivas, em conjunto com a
demanda do mercado do sexo remunerado, contribuem
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para a vulnerabilidade as DST/AIDS, pois, mesmo
conhecedoras da necessidade de protecdo durante o
ato sexual, as adolescentes ndo o fazem, seja por im-
posicdo do parceiro, seja pela busca de afetividade nos
relacionamentos.

As historias relatadas pelas adolescentes nos
permitem concluir acerca da vulnerabilidade atual e
da necessidade de programas especificos que facilitem
sua adesdo e permanéncia no tratamento, com horarios
acessiveis, baixo umbral de exigéncias, atendendo as
necessidades psicossociais e culturais de cada uma.
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