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Apresentacao

Sabe-se que a existéncia da aids tem suscitado muita polémica, tem checado a
moral e os valores da sociedade como um todo, recolocado de forma mais
intensa a discussao da propria sexualidade, constituindo-se em incrivel desafio a
ciéncia.

A aids néo deve ser tratada como uma doenca "normal” ou "coisa natural”
porque, como nenhuma outra doenca, a aids liga aspectos extremos e simbdlicos
da vida como a sexualidade e a morte. Trata-la como normal, natural, cheira a
enguadramento na ordem estabelecida, justificando o imobilismo. Trata-la de
forma fatalista ou alarmista provoca panico estéril. Tampouco deve ser
compreendida na perspectiva da industria da aids e suas panaceéias miraculosas,
sensacionalismos nos meios de comunicac¢ao, monopdélios de importacéo de
medicamentos, etc. A aids deve ser encarada e tratada com toda seriedade,
deve-se tratd-la como uma doenca séria, que tem atingido milhares de pessoas e
provocado a morte de tantas outras, cuja batalha pela cura tem tido algumas
vitorias significativas, sem contudo ter chegado a resultados satisfatorios,
lembrando que o melhor remédio, no momento, € a prevencao.

Esta demonstrado, pelos estudos realizados até hoje, que néo existe relagao
direta entre a crescente incidéncia da aids e uma dada pratica sexual (homo, bi,
heterossexual) ou classe social, mas sim a existéncia de comportamentos de
risco. A efetivacdo de trabalhos educativos de prevencao vem encontrado
obstaculos e desafios a serem superados.

Dentre os varios projetos trabalhados e implantados pela CN-DST/AIDS, destaca-
se a "Educacéao para a Prevencdo DST/Aids aos meninos e meninas de rua”,
em que educadores buscam conscientizar essas criancas de sua prevencao.

Por meio do conhecimento de especialistas e de levantamentos de materiais
educativos utilizados junto a esse grupo-alvo, foi organizacdo um "kit" para
auxiliar o trabalho desses educadores. Em sua composicao, destacam-se o video
"Sem Camisinha Nao Da, a camiseta "Malandro que € Malandro Ndo Da Mole
Pra aids" e folhetos informativos sobre as DST/aids.

O VIDEO - E efetivo quanto ao interesse que desperta, prendendo a atencédo do
espectador e despertando-o para discussdes posteriores.

A CAMISETA - Mobiliza o0 menino(a) a buscar informacgdes, além de ser uma
roupa que ele pode usar no seu dia-a-dia.



FOLHETOS - Sobre DST/aids e os textos - "Jovem Marginalizado e o Risco da
Aids" e "O Papel e a Responsabilidade do Educador na Prevencéo de DST/
Aids com os Meninos(as) de rua".

Pedro Chequer

Coordenador Nacional de DST e Aids



O PAPEL E A RESPONSABILIDADE DO EDUCADOR NA
PREVENCAO DE DOENCASSEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS COM
OS MENINOS E MENINAS DE RUA

1. A ESPECIFICIDADE DA CONDICAO DA CRIANCA E O LUGAR DA
PREVENCAO DA AIDS NO TRABALHO EDUCATIVO

Se no trabalho com adultos se enfrentam dificuldades a serem superadas,
em relacdo a crianca e ao adolescente de rua se nos impdem outros tantos
desafios relacionados com a especificidade da condicao peculiar de pessoa em
desenvolvimento e o lugar da prevencao da aids no trabalho educativo global
com essas criancas e adolescentes.

Ainda que segmentos da populacéo infanto-juvenil desenvolvam
comportamentos de risco ha pratica sexual, na utilizacdo de drogas injetaveis
etc., isso pode ter um significado diferente do que tem para os adultos, pelo fato
de as criangas estarem num momento privilegiado de construcéo do alicerce da
sua personalidade e da sua identidade. Sabemos que o "troca-troca” com
criangas do mesmo sexo na infancia ndo s € uma expressao natural da
sexualidade como faz parte da descoberta e do aprendizado sexual, e que 0 uso
de drogas encobre razdes como autoafirmacéo e o gosto pela aventura/riscos
muito proprios e caracteristicos da adolescéncia. O que nao significa que esse
tipo de comportamento sera permanente ou que levara a construcéo de
identidade homossexual ou drogadita. Nao tendo elas ainda todas as matrizes de
sua identidade plenamente estabelecidas, inclusive as imunidades e os
mecanismos de defesa maduros, atitudes discriminatérias podem ser introjetadas
e contribuir para formacdo de uma imagem negativa de si mesmo e do outro.

Porém, ndo se pode dizer que os segmentos da populacao infanto-juvenil que
adotam tais comportamentos ndo estejam expostos ao risco de contrair doencas
sexualmente transmissiveis e inclusive aids, pois a existéncia de inumeras
doencas venéreas e aids atestam o contrario. Mas, sim, afirmar que, no
tratamento da questdo da aids em criancas, devemos, necessariamente, levar
em conta essa especificidade de condi¢cdo peculiar de pessoa em
desenvolvimento, sob pena de provocar marcas indeléveis na construcéo da
identidade dessas criancgas e jovens.

Alem dessa especificidade do ser crianca/adolescente, em se tratando de
meninos e meninas de rua, devemos considerar que os fatores que geram sua
marginalizacdo, a vivéncia sob situacdo de violéncia, exploracéo e
estigmatizacéo, obrigam-lhes a desenvolver estratégia de sobrevivéncia, formas
organizativas; e culturais muito proprias que precisam ser contextualizadas e
entendidas nas suas peculiaridades em todo e qualquer trabalho que se faca ou



que se pretenda fazer.

No trabalho educativo com essas criangas, lutar contra os fatores que geram sua
marginalizacdo e fazer prevencao a aids ndo sao agdes incompativeis. Essas
acOes devem ser concomitantes e coexistir em um mesmo processo educativo,
com atencdes diferenciadas segundo suas exigéncias e necessidades.

O lugar da prevencdao a aids corri meninos e meninas de rua deve inserir-se
dentro de um trabalho educativo global que busque, com o envolvimento dos
sujeitos, a superacgao dos fatores que geram a sua marginalizagao. A discussao
da aids deve ser enfocada no bojo da discussao da sexualidade humana, da
saude sexual e da prevencao das doencas sexualmente transmissiveis.

2. PAPEL E RESPONSABILIDADES DO EDUCADOR

Entende-se como papel e responsabilidade do educador no trabalho educativo
global e na prevencéo das DST/aids: a) fazer a aliangca com meninos e meninas
de rua, optando-se pela transformacao da sua realidade e da sociedade; b)
conhecer bem essa realidade, instrumentado pelo embasamento tedrico, e
trabalhar em equipe e de forma planejada; c) considerar esses meninos e
meninas de rua como sujeitos do processo pedagogico e dar atencao
diferenciada a questéo da sexualidade segundo as exigéncias e necessidades
das criancas e dos adolescentes.

2.1. A alianca com meninos e meninas de rua

O trabalho educativo realizado com meninos e meninas de rua deve ser um
trabalho ideologico-politico e pedagdgico, trazendo consigo conotacdes morais e
éticas. O educador deve intervir para transformar a realidade e, para isso, ele
deve estabelecer uma alianca com esse segmento marginalizado e compreender
bem a sua realidade.

2.2. O conhecimento da realidade e a intervencéo planejada

Desenvolver qualquer acéo educativa que pretenda ser consequiente com
meninos e meninas de rua implica em coloca-los como sujeitos concretos, filhos
de uma dada familia, vivendo em uma dada comunidade e sociedade. Devemos
compreender bem a sua realidade, entender as estruturas dessa sociedade, os
fatores que levam a fabricacdo do chamado "menor”, "menino de rua”, sua
trajetoria de vida, a rede de relagdes que se estabelece e o significado de sua

vivéncia para ele mesmo.

O educador, para compreender bem essa realidade, precisa adotar um teérico
gue o ajude a lé-la com maior profundidade. N&o ha teoria sem pratica. Nao ha



pratica da qual seus sujeitos ndo possam fazer reflexdo, mesmo a mais simples
por exemplo, a descricdo do seu "qué fazer".

Dentro dessa contextualizacdo da crianca, € de fundamental importancia para o
trabalho de prevencéao de DST/aids a compreenséo das varias expressoes da
sexualidade e do significado simbdlico que ela tem para esses meninos e
meninas. Existe um saber acumulado em relacéo a sexualidade de outros
segmentos que deve ser til e servir de referéncia neste estudo. Existe um saber
dos educadores de rua que deve ser sistematizado para servir de subsidio as
acdes educativas nesta area. E urgente a necessidade de novos estudos,
pesquisas e investigacdes que contribuam para a organizagao do
conhecimento de outras dimensdes dessas criancas e desses adolescentes.

O mesmo se observa com relacdo a aids, propriamente dita. A educacéo e
prevencédo a aids e mesmo o seu tratamento ndo € uma questao exclusivamente
médica e ja se produziu um conhecimento tedrico-cientifico em relacédo aos seus
varios aspectos a que o educador precisa ter acesso para subsidiar seu
trabalho junto as criancas e aos adolescentes.

Contudo, em se tratando do conhecimento ja produzido e na sua utilizacdo no
trabalho com as criancas, € preciso estar alerta para dois aspectos: exame critico
do material produzido e a especificidade da questdo da crianca. Além do exame
critico do material, necessita-se verificar a sua adequagéo a realidade da crianga
e do adolescente, pois o trabalho com essas criancas carece de uma abordagem
especifica.

Se de um lado o0 embasamento teorico € importante na préatica do educador,
inclusive como forma de superacdo de acdes meramente emotivas e
espontaneistas, de outro, acrescenta-se que o saber técnico deve
necessariamente estar associado a sensibilidade para se perceber as
especificidades da cultura dos segmentos que se busca trabalhar. A pratica com
essas criancas coloca o educador diante de desafios ainda ndo estudados, em
relagcdo aos quais de pouco adiantam as teorias gerais, e que podem ser
superados por meio da intuicdo, do bom senso e da criatividade, num processo
de acgao-reflexdo-agéo.

Ressaltada a importancia do saber técnico associado a sensibilidade, a intuicéo,
ao bom senso e a criatividade do educador, vale lembrar que a complexidade da
guestdo do menino de rua exige um trabalho em equipe e um bom planejamento
das acOes. Todo e qualquer trabalho que for desenvolvido sem estes dois
elementos esta fadado ao fracasso ou a se constituir numa acao pouco
significativa em termos de mudanca.

Esse trabalho exige uma reflexdo permanente, num pensar e repensar constante,



e, por iISso mesmo, necessita de uma equipe coesa e coerente que explicite a
todo instante seu papel e seus objetivos para nao se perder num ativismo pouco
eficaz . E para atingir seus objetivos, ela deve planejar sua acédo, e que seja um
planejamento dotado da flexibilidade de quem conhece a realidade destes
meninos e os desafios que representa sua educacao.

2.3. O menino de rua como sujeito concreto

As condi¢des econdmicas, os fatores historico-culturais, os condicionamentos
politico-sociais sdo referéncias importantes para se compreender o grande
contingente de criancas e adolescentes que se encontram nas ruas.

Filhos de pais trabalhadores, inseridos no mercado de trabalho como
subempregados, desempregados e empregados intermitentes, cuja familia tem
uma forma de organizar-se diferente da classe média e alta. Via de regra, com
auséncia do pai, a mée acaba se tomando chefe da familia. Esses meninos vao
as ruas das cidades em busca de sua sobrevivéncia e da familia, desenvolvendo
atividades no mercado informal, e retomam as suas casas.

Uma pequena minoria dessas criancas combina servico no mercado informal
com atividade de esmolar ou de furtos e roubos. Alguns acabam sendo inseridos
em gangs que praticam assaltos e trafico de drogas. O fracasso de varias
tentativas de "integracao"” por meio dos canais institucionais preconizados pela
sociedade (a escola, socializadora e responsavel pelo ensino da "norma culta ", o
trabalho, que dignifica e enobrece o homem, e a familia, primeira educadora e
célula-mater da sociedade) reforca a permanéncia na chamada "ilegalidade”.

A rua para eles tem significado ambivalente: de um lado, a liberdade, a
mobilidade, a possibilidade de aventura e o inusitado, o deslumbramento com o
ritmo, a velocidade e as cores da modernidade. Tudo o que é distancia da
miséria, austeridade da familia e dos pais. De outro lado, o risco, o0 perigo, a
indiferenca, a hostilidade, o preconceito e a violéncia da comunidade imediata e
da sociedade.

A necessidade de sobrevivéncia, a situacao constante de violéncia, exploracéo e
estigmatizacdo exacerbam valores da sociedade capitalista, tais como: o
imediatismo, o consumismo, a dificuldade de estabelecimento de relacbes
pessoais e afetivas. Também levam a formacéo de grupos, com regras e valores
diferenciados dos "normais”, que tém mecanismos de coercao e solidariedade
muito proprios. O comportamento, as atitudes e a linguagem pautam-se em
valores, ética e codigo muito especificos de uma cultura distinta da cultura
"dominante”, e a intermediacdo entre uma e outra geralmente é realizada por
"instituicdes" ou educadores.



O desenvolvimento da sexualidade, o aprendizado sexual, faz-se, comumente,
por si mesmo, por gestos espontaneos entre eles proprios, por informacdes de
alguém mais experiente ou ainda pelo contato com adultos. Dificilmente recebem
qualquer orientacdo em casa.

Acredita-se que a pratica sexual entre eles mesmos ou com adultos do mesmo
sexo ou sexo diferente, fruto do desejo ou em troca de sobrevivéncia, ndo
caracteriza opcoes definidas de orientagao sexual (homo, bi, heterossexual) ou
prostituicdo. H4 ainda o fato de dormirem aninhados corpo a corpo, pele na pele.

S6 esse contato fisico estreito ja € em si suficiente para despertar no ser humano
desejo sexual.

E, por outro lado, em nivel de representacao da sexualidade e do seu universo
simbalico, a préatica sexual assume conotacoes diferenciadas dependendo dos
sentimentos, forma, intengcbes e motivos envolvidos nas relacoes.

Meio adultos, meio criancas, no cotidiano eles estabelecem uma rede de
relagcbes de variadas tonalidades e coloragdes e demarcam entre eles mesmos e
com os adultos papéis variados: pobrezinho, vitima, carente, forte, valente,
violento, companheiro, pai, mae, irmao; as vezes, reproduzindo o aprendizado e
as relagbes adultas, as vezes, criando e inventando a vida a sua maneira, do
jeito que der e vier.

2.4. O sujeito do processo pedagogico e o papel do educador

Facilitar a travessia da marginalidade, da subcidadania para a cidadania, € o
papel principal do educador. O primeiro passo € conceber o menino de rua como
filho de trabalhador alijado dos frutos do desenvolvimento social, violentado em
seus direitos basicos, inclusive o de ser crianca. Considera-lo como pessoa
humana em desenvolvimento e ndo miniatura de adulto implica recoloca-lo como
sujeito da historia, como cidadao crianca e adolescente que tem condicdes e
deve participar das decisdes a ele inerentes. Considera-lo sujeito da historia
implica renegar as iniciativas que busquem a sua "domesticacao”, acomodacao
ou ajustamento ao sistema social vigente e acreditar que o seu potencial de
rebeldia e agressividade nédo deva ser eliminado, mas sim orientado de forma a
se tomar socializado, criativo e canalizado para construcdo de uma sociedade
mais justa.

O educador, geralmente vindo de outra classe, outro mundo, ou mesmo que ja
viveu e passou por esse mundo, deve partir para o trabalho ou estar nele,
percebendo-se como sujeito que tem um conhecimento diferente desses
meninos e dessas meninas. Nem superior nem inferior. E diferente porque ele
traz consigo a sua historia de vida, a sua cultura, os seus valores, expectativas,



suas crengas e concepcoes, a sua ideologia e o0 seu conhecimento, seu universo
simbdlico e suas redes de relagbes , a sua identidade, dinamica e
comportamento, seus conceitos e preconceitos.

Para desenvolver bem o seu papel, ele ndo deve despojar-se do seu eu, dos
seus valores e preconceitos, numa atitude que chegue a perda de identidade. Ele
deve ter sempre seus conteudos como referéncia e ndo como modelo. Ter sim
uma postura de abertura e respeito para perceber o que o outro €, ou seja, hossa
crianca €, o significado desse ser para ela mesma. Buscar a consciéncia de que
a acao que quer desenvolver tem possibilidades e limites, e deve ser de troca e
nao de imposicao e dominacao.

O educador deve imbuir-se de seu papel e mergulhar no cotidiano dos meninos e
meninas de rua, na sua vivéncia diaria, respeitando sua individualidade, seus
valores, percebendo seus gestos, seus sentimentos, seu semblante e suas
emocoes, cuidando para nao invadir o seu mundo, caso ele ndo queira ser
abordado.

Entendendo o cotidiano como momento privilegiado do ato pedagdgico, ele deve
partir dele, mais jamais ficar nele. E preciso emergir dele, afastar-se, refletir sobre
ele, orientar a intervencao desejada, pensar e repensar a sua acao.

E nesse processo que o educador se checa, checa seus valores, conflita e é
conflitado. Nesse processo carregado de contradicdes é que ele pode rever seus
valores e preconceitos.

Lembrar que toda acdo depende da vontade do educando, mesmo que ele a
tenha apropriado de outro, e que o educador deve ter a paciéncia histérica de
iniciar e reiniciar o processo educativo. Isso nao significa defender as acoes
espontaneistas ou paternalistas. Ao contrario, significa estabelecer as bases de
uma acao que gere mudanca e que, por isso mesmo, deve ser planejada para
contrapor-se aos valores dessa sociedade e impedir que se cristalizem.

O papel do educador ndo se deve confundir com o do educando e vice-versa. 0
educador n&o é pai, nem mée, nem tio desses meninos. Se ele tiver uma relacéo
de parentesco, ela deve ser colocada no seu devido lugar e, mesmo se nao
houver, e ela se estabelecer, isso deve ser trabalhado para se evitar a confusao
de papéis. Fazer essa distin¢ao significa defender relacdes frias ou
profissionalistas, pois todo educador entende que estimulos afetivos,
solidariedade, companheirismo e amizade sao notas fundamentais no processo
educacional.

Dentro do entendimento da educacéo como ato politico-pedagogico, o papel do
educador de rua é ser presenca solidaria e facilitador do processo de



organizacdo desses meninos enquanto categorias marginalizadas e exploradas.
E caminhar com o menino de rua no sentido de torna-lo integrante e agente
transformador por meio de uma convivéncia participativa e questionadora.

2.5. A Educacéao Para a Saude Sexual e a Responsabilidade do Educador

Falando agora mais especificamente em termos de educacéo para a saude
sexual, em prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, o educador, pela
Sua experiéncia, encontrara uns dos conteudos mais dificeis de serem
trabalhados e que tém também uma faceta eminentemente politica.

Estes tantos séculos de América Catdlica, de patriarcado, encarregaram-se de
marcar nossa cultura com uma visao de sexualidade como tabu ou coisa
pecaminosa, criando um padréo sexual monogamico-heterossexual e genital,
cujo fim é a reproducédo. A chamada revolucdo sexual vem mostrando como a
sexualidade tem servido de instrumento de poder e de dominacdo do sexo
masculino sobre o feminino, como a sexualidade pode ser exercida em nome do
prazer e que uma orientacdo sexual homo ou bi € uma questéo de escolha sem
significar "desvio" ou "anormalidade”.

E, nesse momento, busca-se também a sexualidade manifesta em corpo néao
exclusivamente centrado na genitalia e na copulacdo (ato sexual).

Ao se propor trabalhar com a crianca na sua globalidade e ndo de forma parcial
ou segmentada, o educador por certo enfrentara a questéo da sua sexualidade e
da sexualidade desse menino. Muitos educadores dizem que primeiro eles
devem trabalhar a sua sexualidade para depois trabalhar a dos meninos. O que
vem em primeiro lugar ndo prova ser uma questao muito significativa, pois se
poderia perguntar: qual é o nivel 6timo, de exceléncia, que o educador deve
encontrar para trabalhar a sexualidade da crianca, e quem determina esse
momento?

O mais importante é o educador ter a consciéncia dos condicionamentos culturais
Impostos a ele, estar aberto para perceber o outro naquilo que ele é e o que tem
significado para ele. Saber distinguir bem o que € do educador e o0 que € da
crianca nesse processo. Ai o trabalho pode-se dar concomitantemente,
estabelecendo momentos diferenciados, permitindo que as barreiras se quebrem,
gue no lugar do preconceito se forme um novo conceito.

Numa perspectiva menos discursiva e mais topica, a acdo do educador em
relacdo a educacao para a saude sexual, para a sexualidade em si, deve-se
pautar pelo seguinte:

a) Em termos de objetivos da acéo educativa:



- Mostrar as varias expressoes de sexualidade humana e a
dimensao do prazer que ela pode e deve envolver, independente da
orientacao sexual que se tenha. Mostrar os condicionamentos
politicos e culturais que domesticam o0 corpo e mecanizam a
sexualidade e como é possivel contrapor-se a concepcao de sexo
como meramente reproducéo da especie.

- Discutir as implicacdes e os riscos da sexualidade precoce na
infancia e na adolescéncia.

- Inserir a discussao das doencas sexualmente transmissiveis -
guadro clinico, formas de prevencdo adequadas a crianca e ao
adolescente e formas de tratamento.

- Discutir criticamente as politicas nacionais e internacionais,
publicas e privadas para a area da crianca, destacando as politicas
referentes a saude.

b) Em termos dos principios pedagdégicos:

- Partir sempre da realidade dessas criancas e acrescentar novas
informacgdes e conhecimentos.

- Buscar com o proéprio grupo solucdes alternativas para os
problemas com os quais se depara.

- Estimular a participacao das criancas na decisdo, planejamento e
execucao do trabalho a ser realizado.

c) Em termos metodolégicos:

-Trabalhar os conteldos que emergem espontaneamente na
convivéncia diaria. O educador, ao mergulhar no dia-a-dia dessas
criancas, tem ai um momento privilegiado da acao educativa. Por
meio dos dialogos e bate-papos informais, pode-se tratar o tema no
momento em que o educando sente a necessidade de saber.

- Estimular a necessidade e organizar momentos planejados para a
discussao do tema. Nem sempre por meio da discussao informal se
consegue abordar de forma sistematica toda a abrangéncia do tema.
E por outro lado, existem contetdos subjacentes a um determinado
comportamento, atitude e pratica, que dificilmente emergem sem a
utilizacdo de alguma técnica que leve a quebra de determinados



condicionamentos e bloqueios.
d) Preparacado do educador e a selecdo de conteudos e estratéegias:

- E l6gico que o educador néo tera respostas para todas as
situacdes, porém, ao partir para um trabalho dessa natureza, ele
deve ter uma preparac¢ao minima inicial que possa lhe dar
seguranca em tratar aspectos dessa questao.

- Selecionar bem o contetudo e o material a ser utilizado, verificando
sua adequacao as concepcdes que se quer passar em relacdo a
sexualidade e sua adaptacédo a linguagem e a realidade dos
meninos, é fundamental para um trabalho eficaz.

- Em termos de estratégias, ha uma diversidade delas que podem
ser usadas: cartazes, dramatizacdes, slides, videos e dinamica de
grupo, de acordo com o conteddo que se quer tratar.

- As oficinas pedagdgicas de sexualidade ou work-shop séo de
fundamental importancia, pois por meio da vivéncia pode-se
trabalhar os conteddos simbdélicos em relacéo a vida e a
sexualidade, o significado para ela, como ela pode tratar esta
guestdo com 0s seus colegas.

A adocao dos principios citados néo evita o surgimento de situacdes dilematicas,
creio que eles contribuem para encontrar saidas para as situacdes com as quais
se depara na pratica educacional.

O que fazer nos casos das criangas e adolescentes que sobrevivem da pratica
sexual quando os parceiros tém resisténcia ao uso dos preservativos? Como
superar o dilema de certos educadores que acreditam que a distribuicdo de
camisinhas incentiva a sexualizacéo precoce? E o caso dos consumidores de
drogas injetaveis: a melhor prevencéao é a distribuicdo de seringas descartaveis?
Essa distribuicdo ou a orientagdo do uso das seringas significa conivéncia com o
uso de drogas? O melhor seria combater o chamado vicio das drogas?

Independente da posi¢cado do educador em relacdo a prostituicdo e as drogas, a
sua atitute inicial deve ser de respeito e de busca de compreensao do significado
desses temas para a crianca e o adolescente. Existe urna diferenca entre
conviver e ser conivente com estas situagcdes, pode-se conviver com elas sem
ser conivente.

Se a crianca utiliza drogas injetaveis, o melhor a fazer € orienta-la a lavar as
seringas ou utilizar seringas descartaveis, conforme preconizam as técnicas da



area. Evitar o contagio e a morte parece bem mais sabio, pois, continuando vivo,
ele podera encontrar formas de deixar o vicio. Nesta area, ndo ha um sé caminho
bom, mas sim varios, que devem ser tentados, inclusive métodos que néo levem
a substituicdo das drogas, que proponham a troca por outro produto ou pela
religido.

O mesmo vale no caso da prostituicdo, o melhor é usar preservativos
(camisinhas). Se o parceiro nao quer usar, pode-se adotar outras alternativas,
como por exemplo a utilizacdo de praticas sexuais sem penetracdo. Se nada
disso valer, existe a possibilidade da recusa. Entre morrer de fome e de aids, a
crianca e o adolescente devem estar conscientes dos riscos que correm.

Sabe-se que isso nao resolve todas as questdes, existem comportamentos
autodestrutivos que podem escapar ao ambito da educacéo e ai parece légico
gue se deve recorrer a profissionais de outras areas, demarcando assim 0s
limites do trabalho educativo.

2.6. Papel do Estado e da Sociedade Civil

Constata-se nesta década um fato novo em relacdo ao panorama da infancia e
da juventude no Pais - o surgimento de amplo movimento social em favor da
crianca e do adolescente. Este movimento alcangou vitdrias significativas nas
diversas areas, inclusive no campo da legislacdo, com a inclusdo dos artigos 227
e 228 na Constituicdo e no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Ela estabelece
que a politica de atendimento dos Direitos da Crianca e do Adolescente far-se-a
por meio do artigo 83 e 84. Entende-se, portanto, que tanto o Governo quanto a
Sociedade tém papéis e responsabilidades nas Tarefas de Educacao para Saude
Sexual e Prevencao das DST/Aids.

Compete a Sociedade Civil Organizada:
- Participacéo ativa e critica das politicas sociais do Estado.
- Participacéo na gestdo democratica de suas instituicoes.

- Acompanhar e fiscalizar a execucao dessas politicas, exigindo um
atendimento de qualidade.

- Denunciar as omissoes, transgressoes e violagdes aos direitos do
cidadao.

Ao Estado compete criar as condi¢cdes e 0s objetivos para que os direitos da
crianca e do adolescente sejam assegurados.
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O Video no contexto da Educacao para Saude (DST/AIDS)
1. SINOPSE
Titulo: Sem Camisinha Nao Da!
Duracéao: 25'
Producéo: CECIP - Centro de Criacao de Imagem Popular
Direcéo: Sérgio Goldenberg
Publico-Alvo: Adolescentes

O tema é abordado por meio de entrevistas realizadas pelo ator/reporter nas ruas
com pessoas em geral e em especial com meninas/os de rua.

Assim, entre perguntas e respostas, aparecem as informacdes sobre a doenca e
a maneira de se previnir das DST/aids.

O Filme é divertido, bem leve, conseguindo prender a atencdo dos espectadores
com facilidade, mesmo falando de DST/aids.

2. SE VOCE ESCOLHEU O VIDEO COMO RECURSO METODOLOGICO,
REFLITA SOBRE:;

. O grupo a ser atingido costuma assistir ou gosta de video?

. Nao parta do principio de que o video € sempre a melhor técnica para se
educar as pessoas.

. Se vocé optou por usar "Sem Camisinha Nao Da" veja o filme, analise o
contetdo do enredo e as imagens visuais. Com isso, -vocé podera
preparar atividades, provocando reagdes verbais e emocionais que darao
margem a discussoes.

Estas discussbes podem estar inseridas em questdes como:

. Por que os meninos(as) vao para as ruas?;
. O gue as pessoas pensam sobre meninos(as) de rua?;



. Como é avida narua?;

. Visdo do menino(a) sobre transar,

. Sondagem de opinido sobre o que € o virus;

. Formas de transmissao?;

. Uso da camisinha;

. Doencas Sexualmente Transmissiveis;

. Sintomas do individuo com aids;

. Atitudes frente as pessoas portadoras do virus;

. Certifigue-se de que o grupo entendeu a mensagem.

3. EM FUNCAO DO NIVEL DE DISPERSAO E DE DIFICULDADE DE
CONCENTRACAO DOS MENINOS(AS) DE RUA, VOCE DEVE:

. evitar trabalhar com namero muito grande de meninos(as) de rua;

. Observar a adequacéao do espaco fisico para a utilizacdo do aparelho de
video e de TV;

. apresentar o filme falando do tema principal, a duracéao e o que vocé
gostaria que fosse observado; porém seja breve;

. VOCE pode repetir cenas, avancar, interromper o filme para debates do
enredo ou das imagens visuais;

. brinque com eles, fazendo representacdes do filme, apos se certificar de
gue eles entenderam bem as informacdes;

. avalie a aprendizagem e o instrumento de trabalho usado.

Este retorno para a Coordenacao Nacional auxiliara na promocao ou
reelaboracdo de dados que compdem esse processo educativo para meninos(as)
de rua.

Relatorios de avaliacdo simples contendo recomendacdes praticas sobre tomada
de decisdes sao preciosos.



Como a camiseta e a camisinha foram introduzidas para meninos(as)
de rua

As criancgas e adolescentes que perambulam pelas ruas da cidade se originam
de lares pobres, desestruturados e, geralmente, seus pais sao desempregados
ou sobrevivem miseravelmente. Os conflitos e as caréncias sdo enormes e
minimo ou nulo é o apoio familiar que podem receber. Para eles, a dicotomia
casa/rua nao se coloca como para a maioria da sociedade: a despeito das
terriveis condi¢des de vida, muitas vezes a "casa" , quando existe, € um
problema, e a "rua" , por mais que isso pareca contrariar o bom senso, pode
representar uma solucéo. Por isso, ndo é de se espantar que, para tais meninos,
sair da rua seja visto como uma ameaca.

Vivem em extrema pobreza, tendo de lutar a cada dia pela sobrevivéncia, a cada
dia encontrar comida, a cada noite encontrar onde dormir. Nestas condi¢cdes, sua
adaptacdo a escola tradicional - ou a qualquer tipo de instituicdo - € muito dificil:
em geral sdo analfabetos ou semi-analfabetos. Seu cddigo de valores é muito
distante do codigo da sociedade, a margem da qual se encontram. Distante, mas
nao absurdo:

"Neste mundo, o herdi mais principal é esse mundo que nés temos".
"O herdi da gente € Deus".

"Mas s6 que nesse mundo tem muita guerra, tem muita violéncia, 0s
PMs pegam a gente com dinheiro, tomam nosso dinheiro, tocam
fogo na nossa coberta, da cacetada na gente sem a gente fazer
nada".

E a diversidade de cddigos € verdadeira ndo s6 com referéncia aos roubos e
furtos, que praticam com freqtiéncia, mas com referéncia a sexualidade, assunto
gue tem mais relacédo com a pesquisa desenvolvida pela Sociedade Civil Bem-
Estar da Familia no Brasil, pelo AIDSCOM e pelo Centro Brasileiro de Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente:

Desde a mais tenra idade, 0s meninos que vivem na rua usam Sexo como a
linguagem primaria para comunicar-se com seus companheiros, bem como com
o0 mundo adulto indiferente. Essas criangas e adolescentes sao pressionadas a
usar seus corpos como uma forma de criar ligagcdes sociais, envolvendo-se, por
vezes, com a prostituicdo como a ultima alternativa de sobrevivéncia. Além do
mais, as criangas tendem a agrupar-se para dormir, a fim de promover uma
sensacao de seguranca, pois suas vidas estao constantemente ameacadas. A
iniciacdo precoce a vida sexual é, portanto, um fato.



O grupo social dos meninos de rua apresenta total ignorancia quanto aos
cuidados com o préprio corpo, e estdo constantemente expostos a ferimentos e
processos infecciosos. Acrescente-se a isto uma extrema desinformacao sobre
as formas de transmissao das DST e da aids; a precocidade de sua vida sexual e
a dificuldade de acesso a servicos de saude, e teremos indicativos claros da
necessidade de medidas efetivas de prevencéao.

1. A PESQUISA EXPLORATORIA

Tendo claro o objetivo que se queria alcancar - a prevencao de HIV/aids e das
DST - e definida a proposta de ac¢ao - incentivar o uso da camisinha e estimular o
sexo sem penetracao - era preciso identificar as necessidades especificas de
informacé&o do grupo e as formas de comunicagéo mais eficazes para ele. Era
necessario um conhecimento maior das necessidades, praticas e atitudes dos
meninos. Para tal, optou-se por fazer uma pesquisa qualitativa onde, mais uma
vez, utilizou-se a técnica do grupo focal. Esta pesquisa exploratéria tinha como
objetivos:

. Levantar informacdes capazes de esclarecer alguns aspectos do
comportamento dos integrantes deste grupo;

. Conhecer a linguagem dos meninos de rua;

. ldentificar os obstaculos a serem enfrentados pelo programa;

. Coletar informagdes para o desenvolvimento do plano de comunicacéao.

Foram realizadas trés reunifes exploratdrias com a participacdo, em cada grupo,
de 11 a 14 meninos, com idades variando entre 8 a 14 anos. Os encontros se
deram em calgcadas das ruas do centro da cidade, num contexto bastante
conturbado: ocorreram interferéncias de transeuntes, alguns meninos se
apresentaram drogados - apos terem cheirado cola de sapateiro - e outros
reclamaram de dor de dente ou mostraram-se doentes, com furinculos e
traumatismos diversos.

No entanto, vale ressaltar que os grupos nao tiveram dificuldade em estabelecer
um clima de confiangca com os participantes do programa, pessoas estranhas a
eles. Em grande parte, isto deve ser creditado a presenca do moderador, um
educador de rua com o qual as criancas ja mantinham uma relacdo de amizade e
confianca.

Qualquer opinido emitida no grupo sempre tendia a se tomar coletiva: o que um
menino comecava a falar um outro continuava, e depois outro, e assim
sucessivamente. Isto, porém, ndo deve ser interpretado necessariamente como
unidade de pensamento do grupo, mas talvez como um desejo de falar sobre o
seu dia-a-dia. A linguagem que empregavam pode ser descrita como linguajar



tipico dos malandros adultos.
2. A VIDA E A MORTE NAS RUAS

Foram feitas inicialmente vérias perguntas sobre seu cotidiano, aquilo que mais
ameacava, 0 que pensavam de saude e doenca, o que sabiam sobre a aids. E &
sob a forma de perguntas e respostas que apresentaremos 0s resultados desta
pesquisa exploratoria.

O que é avida para vocé? Como é viver narua?

"a historia da rua. A gente somos assim. NOs vamos ali no
Amarelinho e pede um prato de comida; ai, sabe o qué que o cara
fala? Vocé tem que comer € 0sso, porgue vocé é cachorro. Ai, a
gente ndo gosta e quer meter a mao no relégio dele. Ai, sabe o que
€ que os PM faz com a gente? Pega uma moca de pau e sai
danando nas nossas costas”

"Ai eu cheiro muita cola e fico doidao
"A gente vive na rua vivendo... Nao tem coberta para gente dormir".

"Se vocé pede dinheiro a essas mulheres, elas ndo ddo. Ai o jeito é
roubar".

"Se eu nao roubar.. ndo tem comida".

"Acontece muitas coisas na rua, os PM batem na gente. Dizem que
vai matar a gente".

Neste tipo de grupo, qualquer tema mais abrangente é sempre atropelado por
assuntos mais imediatos, as ocorréncias do dia-a-dia das ruas. A angustia em
relacdo aos fatos que acontecem em suas vidas aparece a todo instante:

"O Xerife (um policial) ja acordou a gente um dia batendo na gente,
pisando na nossa garganta”.

"O Maluquinho (menino com retardo mental) xingou o Navalhada
(um policial). Agora ele falou que se pegar qualquer um da gente vai
levar pra um cantdo e amarrar a gente, e depois vai nos matar de
noite".

Para os meninos de rua, saude "é a melhor coisa do mundo”, "é bom para o



", "salude é gente nao cheirar cola; mas a gente quer parar € nao

corpo”,
consegue", "com saude eu t6 brincando e me divertindo", "Cancer, doenca de

pulmdo, aids, febre, dor de cabeca" , foram as definicbes dos meninos para
doenca.

Vocés sabem como uma pessoa rica doente?
"Eu conheco, é quando uma pessoa ta ficando triste".
Quais sao as doengas mais comuns aqui na rua?
Machucado, gonorréia, piolho. Coceira, furinculo e aids".
Como € que voceés cuidam das doencas que pegam?

"Quando eu t6 com machucado, ai pego meu mijo e jogo em cima
nao vou pro médico ndo. Me deixo sarar ali mesmo".

"Eu n&o gosto de ir pro médico ndo, eu deixo sarar o machucado por
si mesmo. Olha aqui 0 meu pé, ta inchadao, ta destroncado".

"A gente vamos la no hospital e eles ndo atende a gente nao". -"Eles
guerem botar a gente na fila".

"Uma vez que eu levei uma mordida de um cachorro tava & um
maior fildo, eu tive que enfrentar a fila todinha".

"Quando eu t6 com uma doenca grande, que ndo da pra mim curar
na rua, ai eu vou para casa da minha mae, e minha mée me leva no
hospital. Dai eu fico bom e volto para rua outra vez".

"Quando nos ficamos doentes, nossos amigos ajudam a gente
E qual € a pior doenca que existe?
A resposta unanime foi que era a aids, porque:

"A gente ndo vai ter dinheiro para comprar remedio".

"A gente ndo pode comecar a comprar remédio, correr pra la e pra
ca, pro médico, porque a gente ta na rua. Eu tdé na rua porque meu
pai nem trabalha, ele é alcodlatra”.



"A aids ndo tem cura".
"O remeédio da aids néo devia ser vendido, podia ser dado de graca".
Um dos meninos falou da origem do virus:

"A aids, ela nao veio do Brasil, ela veio da Oropa. Ai, da Oropa 0s
gringos trouxeram pro Brasil. Sendo assim, a aids pega com pico na
veia".
Na opinido de alguns do meninos, "moleira mole", "comecar a ficar adormecido" e
"ndo querer comer" séo sinais de que uma pessoa esta com aids. Outras
referéncias aos sintomas da doenca:

"Ela, a aids, € uma doenca que assim que ela pega nao demonstra
logo pra pessoa que esta com ela. Ela fica um ano na pessoa, ai, s
depois vai demonstrar que esta na pessoa”.

"Também, quando a pessoa fica com a aids, a pessoa fica triste,
ninguém gosta de conversar com a pessoa. Ai, a cabeca fica mole,
a gente fica com medo".

"Com a aids a gente ndo consegue levantar da cama, fica magro. L4
na minha rua tem um cara que pegou aids. Quanto tem que ir ao
banheiro, tem que ir uma pessoa segurando, dar banho, botar no
vaso. A mulher ndo pode transar também ela n&o pode ficar assim
visitando, a pessoa tem que ficar isolada".

A pergunta sobre o que fariam se algum colega estivesse com aids despertou
bastante interesse no grupo. Alguns disseram que ajudariam o amigo, porque
"uma mao lava a outra" - mas "ajudando sem encostar a mao, porque senao
pega". Outro participante disse que "levaria o amigo pro hospital, para ele ficar
Nosso amigo e para ele ficar bom". Outro menino interrompendo perguntou: "O
gue adianta levar pro hospital, se a aids nao tem cura?", ao que outro comentou:
"Sangue de cavalo cura aids".

Com relacéo a pergunta sobre o que diriam a um colega com aids, as respostas
trouxeram a marca do medo, enfatizando inicialmente o recurso a segregacao
dos doentes:

"Vocé tem que se separar da gente, ndo pode andar com a gente
nao, porque se a gente ficar perto, colocar a mdo em vocé, vai ficar
doente também".



"Vocé tem que ir pro médico, pra gente também nao ficar com aids "

"Vocé precisa irpro hospital, pro médico aplicar um negaocio pra
matar logo, porque nunca peguei aids nem nunca quero pegar".

No entanto, a solidariedade acabou aparecendo em outras respostas, com
opinido de que uma pessoa com aids "é um ser humano igual a gente", que
"ficou com aids e ta doente agora e a gente tem de ajudar ele, € uma pessoa
triste", e, por meio de gestos, mostraram que € uma pessoa cansada, mole de
corpo e fragil e que fala pedindo ajuda: "Meu amigo, me ajude".

O que é aids?

As respostas evidenciaram o conhecimento, as vezes confuso, que 0S meninos
de rua tém a respeito das principais vias de contaminacao e transmissao da
doenca;

"Aids é quando vocé pega cocaina, ai bota o soro e aplica na veia.
Ai guando vocé transar com outra pessoa, transmite 0 sangue para
outra pessoa".

"A gente pega aids fazendo transagao com o0s viados

"A gente aplica na veia ej oga a seringa pra la, ai vem o cara e pega
a mesma seringa, ai pega aids".

"A aids também pega na agulha de tatuagem".

"Tu também conheco uma menina que esta com aids, mas acontece
gue ela é puta ali da Marreca. Ai, as piranhas da Marreca
expulsaram ela de 14, sendo ela ia passar aids pros outros caras".

"A gente brinca com os viados, mas a gente néo transa. Quando
eles pensam em transar ai a gente nao quer a gente s6 tem
intimidade".

"Pega aids também com mulher".

"Quando eu estava preso la no Padre Severino, ai eu conheci tudo

sobre aids, tudo pela televisao".
Para ndo pegar doencas, € preciso: "ndo comer no prato dos outros”, "ndo fumar
cigarro da boca dos outros"”, "nao ficar transando com essas piranhas e esses



viados ai de fora", "ndo fazer sexo com quem ta com doenca de aids", "néo fazer
Sexo com pessoas com gonorréia”, "ndo tomar pico na veia", "nao tomar injecao".
Para eles, "com pereba n&o pega, mas com sangue errado, sim". Para um dos

lideres dos meninos, no entanto:

"Aids n&do se pega comendo no mesmo prato, com a mesma colher,
nao se pega bebendo no mesmo copo, aids s6 pega mesmo, pelo
sangue e pelo sexo".

Vocés tém facilidade de pegar aids, porque vivem na rua?
"Eu acho mais facil".

"Eu acho que essa bobeira de aids, eu hem me esquento. Um dia a
gente vai ter que morrer mesmo. Quando Deus falar "Tem que
morrer", ai vai mesmo. Pode estar com aids, pode estar bom de
saude".

"Um dia a gente pode até pegar aids, mas tomando cuidado n&o
pega

"Uma pessoa com aids, vocé nao precisa nem saber se aquela
pessoa esta com aids, basta pensar logo na camisinha".

"No entanto, quando lhes foi perguntado se, morarem na rua,
estariam mais perto ou mais longe da aids, responderam em bloco:
‘Mais perto".

Por qué?
-"Porque pega mais rapido".

"Na rua a gente ndo tem escolha de gente limpa. Pode ver uma
pessoa bonita, arrumadinha, mas a gente néo sabe o que tem por
dentro da pessoa".

"A gente quer comer uma garota, ndo tem garota, ai a gente come
um viado, ai pega aids. Se na rua ndo tem garota pra gente comer a
gente é obrigado a comer viado".

"Para ficar na rua, tem que ter muito cuidado, muita experiéncia”.

Quando se perguntou como eram as relacées sexuais do grupo, afirmaram que



transavam "mais com viado", "mais com gente da area".
"O chicabom toda tarde vai pro aterro sé para comer viado "

"Uma vez a gente tava tudo na Lapa e o Barriga tava comendo um
viado e todo mundo tava com medo".

Foi perguntado aos meninos como gostariam de receber informacdes sobre aids

e as respostas foram: "da boca dos outros”, "de uma pessoa que estudou muito
tempo", "das pessoas que so falam que mata, ndo queria receber ndo". "através
da televisao", (passando a idéia de que gostariam de ter uma televisao), "escutar

pelo radio”, "pelo teatro", "pelo Globo Repoérter”, "Pelo Fantastico”, (deixando
novamente claro o desejo de ter uma televisao).

Quanto ao conteudo das informacdes, disseram: "Queria saber como se pega

aids, como vem, como néao vem", "a gente queria saber como existiu a aids",

"uma coisa pra nao pegar aids", "gostaria de saber se a aids € muito ruim e néo

tem cura "queria saber como parar com essa tal de aids", "a aids é ruim pra
gente, pro rico ndo, porgue rico tem dinheiro pra comprar remédio”.

3. O TRABALHO DE COMUNICACAO: REALIDADE E DIFICULDADE

ApOs a pesquisa exploratoria, cada um dos membros de equipe podia dizer que
conhecia um pouco mais do dia-a-dia dos meninos de rua e das dificuldades de
transmitir as informacdes desejadas. O trabalho de comunicacgao teria que levar
em conta uma série de informacdes sobre comportamento, cotidiano e desejos
do publico-alvo:

. Suas necessidades sédo as mais elementares: a preocupacao principal de
todos os dias é sobreviver: ter o que comer, ter onde dormir e escapar da
violéncia, civil e policial.

. Os meninos de rua sao como bandos de n6mades a cortar a cidade sem
um local fixo que seja deles; isto, claro, impossibilita a atuagcdo num
espaco determinado e circunscrito onde possam ser reunidos. Por outro
lado, praticamente analfabetos e sem acesso aos meios de comunicagao,
0S meninos de rua ndo se mostraram motivados a ter um material
educativo tradicional, corno cartilha, cartazes e folhetos.

. Era fundamental considerar o comportamento sexual dos préprios
meninos: de um modo geral, 0s meninos de rua ndo tém qualquer nogéao
de responsabilidade sexual, exercendo sua sexualidade de forma
espontanea e buscando prazer imediato, seja com homossexuais, com
meninas de rua, com mendigas ou entre eles proprios.



. Outros pontos foram levados em conta: o fato de considerarem a morte
como parte de seu destino; sua falta de poder de deciséo na relacéo
sexual com adultos (tanto homossexuais quanto mulheres); a
desinformacé&o sobre aids, chegando a ter davidas quanto a sua existéncia
e acreditando que os ricos podem se curar e 0s pobres néo, e falta de
informacéao sobre formas de prevencdo. Em resumo, oS meninos nao
demonstraram preocupacéao imediata com o risco de contaminacédo. Para
eles, trata-se de urna doenca de adultos.

Além disso, havia que se considerar outro obstaculo quanto a forma de
prevencéo que se tinha privilegiado: nao existem camisinhas apropriadas para
muitos adolescentes nessa faixa etaria.

4. O PLANO DE COMUNICACAO

Como conseguir mostrar para essas criangas que elas estdo expostas ao risco
de infeccéo e que precisam aprender como evitar a doenca?

Parecia viavel trabalhar com a nocéo do desejo sexual e com a necessidade
constante que tinha de fugir da violéncia. Por outro lado, nos varios momentos de
convivio com esses meninos, percebeu-se que o Unico bem material a que
realmente davam valor era, literalmente a roupa do corpo; além disso,
demostravam algum interesse por histérias em quadrinhos. Assim, considerou-se
que dar-lhes camisetas com histdrias estampadas poderia ser um meio
interessante de comunicagao.

O reconhecimento do fato de que tém direito a fugir da violéncia levou a idéia de
se criar historietas baseadas em sua vida cotidiana, tentando associar a violéncia
policial a violéncia da aids - ambas eram capazes de tira-los da rua e do convivio
dos companheiros - dizendo-lhes que deveriam fugir da aids da mesma forma
como sabem que devem fugir da violéncia policial.

Foi decidido apresentar-lhes trés caminhos: a masturbacéo (uma forma de sexo
gue nao e perigosa), a camisinha (como protecao) e a interacdo com educadores
dispostos a ajuda-los.

O plano de comunicacéo foi aprovado em reunido com representantes dos
grupos de acordo com a metodologia de trabalho participativo prevista nos
objetivos do projeto. O desenvolvimento dos materiais definidos pelo plano de
comunicagao seguiu as seguintes etapas:

. Aprovacao do plano de comunicacao;



. Treinamento dos lideres e educadores;
. Producéo dos prototipos;
. Pré-teste;
. Revisao;
. Producéo final;
. Difusao;
. Avaliacao;
Quanto aos projetos, seriam:

. A curto prazo: Criar uma percepcao de prevencao de HIV/aids e um
conhecimento de como se proteger.

. Alongo prazo: Mudar o comportamento para diminuir o risco de contagio
4 pelo HIV, incentivar o uso da camisinha e o0 sexo sem penetracao.

5. 0 CONTEUDO DA MENSAGEM

Ja que o0s meninos de rua ndo tém percepcado de como fugir da aids, mas tém
nocao de como fugir da truculéncia policial, decidiu-se desenvolver um material
educativo que associasse a estratégia de prevencéo de HIV/aids as estratégias
utilizadas contra a violéncia do seu cotidiano, criando a imagem de um menino-
herdi para protagonizar as historietas.

Se 0 menino de rua sabe que a policia constitui-se num perigo, devido a violéncia
e aos sofrimentos fisicos que pode provocar, e sabe como fugir disso, também
pode aprender a fugir da aids, uma vez que esta doenca pode provocar
igualmente sofrimento fisico.

Formularam-se assim algumas mensagens basicas:

. A aids € uma violéncia fisica porque vocé fica fraco e ndo pode mais
brincar na rua.

. Vocé pode evitar a violéncia da aids.

. A masturbacéo é uma forma de fugir da aids.



. N&o praticar sexo com penetracdo também.

. Menino forte € aquele que consegue fugir da policia e da aids.
6. MATERIAL E PROCEDIMENTOS
As camisetas

As criancas de rua sentem-se proprietarias da roupa que vestem e gostam de
histérias em quadrinhos. Dai nasceu a idéia de utilizar este meio de
comunicacao. As camisetas tinham como objetivo tentar criar uma percepcao
sobre a necessidade de prevenir o perigo da aids, mobilizando os meninos a
buscarem as informacdes que achassem necessarias.

7. AS CAMISETAS: PROTOTIPOS E PRE-TESTES

ldentificados os materiais mais adequados aos meninos de rua, passou-se a fase
de criacao de roteiros e ilustracdes, a serem testados por meio de grupos focais,
guestionarios e observacéao direta.

De posse desses roteiros e do Plano de Comunicacéao, o ilustrador chamado a
colaborar com o programa discutiu suas idéias com 0s meninos de rua e com a
equipe técnica do projeto, a fim de desenvolver o desenho de seu personagens.

A fim de produzir figuras parecidas com os meninos de rua, para que fosse
possivel uma identificacdo do publico-alvo com os personagens das historietas,
foram feitas diversas fotografias dos garotos.

Com isso, o ilustrador péde detalhar melhor suas caracteristicas fisicas, num
processo evolutivo, sempre ouvindo a opinido dos grupos de meninos. Até a
producao dos primeiros "lay-outs", foram realizadas quatro reunides, objetivando
a definicdo dos personagens.

As historias passaram por dois pré-testes - dois grupos focais com oito meninos
em cada um - e o projeto como um todo recebeu uma avaliacdo mais global, para
a qual dez meninos foram reunidos por um dia inteiro.

No primeiro pré-teste, o grupo demonstrou interesse pelas histérias, mas néo se
identificou com o personagem. Quando a identificacdo acontece, 0S meninos
costumam dizer que o personagem em questao € parecido com algum
companheiro de rua, e isto ndo se deu. Também pela observacao de suas
expressoes faciais, pode-se afirmar que ndo houve aproximac¢ao com 0s



personagens testados.

Feitas as correcdes, no segundo pré-teste o contetido absorvido pelos meninos
ja foi o0 que se desejava transmitir, 0 que autorizava aos coordenadores do
projeto a passar para a etapa seguinte.

8. TESTE FINAL

A avaliacéao final deveria seguir uma metodologia que combinasse a observacao
direta com algum tipo de mensuracé&o. Decidiu-se entao reunir oS meninos por
um dia inteiro, em atividades que permitissem a observacao direta de suas
reacoes, para que se pudesse avaliar o impacto produzido pelas camisetas. Além
disso, foram feitas (e gravadas) duas entrevistas com 0S meninos, uma antes e
outra depois da distribuicdo das camisetas, para medir o nivel de compreenséao
das mensagens das histdrias em quadrinhos estampadas.

Foram realizadas duas partidas de futebol acompanhadas de almoco, lanches e
brincadeiras, além, naturalmente, das entrevistas, da distribuicdo de camisetas e
muitas conversas. Participaram das atividades um especialista em comunicacéo
e um educador, com um grupo de dez meninos, sendo que quatro deles ja
haviam participado de grupos anteriores.

O local escolhido foi o Instituto Sdo Bento, em Duque de Caxias, na Baixada
Fluminense. Isto possibilitou observar, também, receptividade ao material de
pessoas ligadas ao trabalho da Igreja Catoélica, bem como de outras criangas,
pois 0 grupo de meninos de rua conviveu durante todo o dia com 200 meninos e
meninas rotineiramente atendidos pelo Instituto.

9. AS ATIVIDADES

Chegou-se ao Instituto as 9 horas da manha. Os meninos tomaram um banho e,
quando se reuniram no vestiario, o educador explicou que receberiam uma
camiseta de presente, criando um clima de grande expectativa.

Foi realizada ent&o a primeira série de entrevistas, ao fim das quais foram
distribuidas as camisetas. O interesse era tanto que houve um principio de
tumulto, pois 0s meninos acharam que nao haveria camisetas suficientes para
todos.

O grupo demonstrou grande interesse pelos quadrinhos. O mesmo aconteceu
com as criancas atendidas pelo Instituto. Observou-se que 0s meninos de rua
respondiam ao interesse demonstrado pelas criancas do Instituto dizendo: "A
camiseta é contra a aids" ou "Esta camiseta é de responsa” (sé€ria, importante, de
responsabilidade).



Durante o jogo de futebol, alguns fatos interessantes puderam ser notados: 0s
meninos de rua jogaram com as camisetas 0 goleiro nao quis trocar de camisa -
teria que vestir uma camisa de mangas compridas para proteger os cotovelos -
porque estava preocupado com a possibilidade de sua camiseta nova
desaparecer. Outro fato foi que dois meninos, os mais velhos do grupo, vestiram
suas camisetas pelo avesso. Indagados por que faziam isso, responderam que
era para "nao sujar". Apdos 0 jogo, um menino continuou com a camisa pelo
avesso, alegando que era para néo sujar os desenhos. Vale dizer que ganharam
0 jogo e se entusiasmaram.

Com relacéo aos desenhos, os meninos sempre procuravam identificar as figuras
com eles proprios. No caso da figura feminina, procuravam identifica-la com
garotas da rua com as quais tinham alguma relagdo ou por quem sentiam alguma
atracdo, com comentarios do tipo: "Essa é fulana, olha s6 a bundinha dela, é
igual.

10. ENTREVISTA

Dois meninos ndo quiseram responder a primeira entrevista. A segunda, no
entanto, contou com a participacéo dos dez.

O que é aids?

Antes das camisetas as respostas foram as seguintes:
"E uma doenca muito ruim".
"E uma doenca ruim que nao sei falar".
"E uma doenca que 0 menor pega com travestis".

"Sei ndo. Acho que é uma coisa que a gente pega transando com
piranha".

"E uma doenca que a gente pega com mulher".
"E uma coisa grave".
Depois da camiseta, sete meninos responderam:

"E uma doenca".



Outras respostas:
"E um negdcio que ndo tem cura e que se pega com pessoa doente".
"E uma doenca que o Cazuza trouxe".
"E uma doenca, um virus".

Existe alguma forma de fugir da aids?

Na primeira entrevista, seis dos meninos responderam que nao existia forma de
fugir da aids, e apenas dois que existia. Depois da distribuicdo das camisetas,
cinco responderam que existia maneira de evitar a doencga, enquanto quatro
continuaram afirmando que né&o existia forma de fugir da aids.

Como fugir da aids?
Na primeira entrevista, quatro responderam:
"Usando camisinha".
Outras respostas:
"Como é mesmo o nome daquele negocio?".
"Comprando remedio".
"Primeiro revisto a mulher e vejo se esta doente ou nao".
Depois da distribuicdo das camisetas, seis responderam:
"Usando camisinha".
Outras respostas:
"Colocando a camisinha no pau".
"Boto a camisinha no pau, porque aids nao tem cura".
"Vou no seu escritorio pegar camisinha”

"Indo pra igreja”.



Se vocé quiser ter relagdes, o que faz para fugir da aids?
Na primeira entrevista, quatro deixaram de responder. Outras respostas:
"Uso camisinha”.
"Uso camisinha, s6 que nao consigo pequena”.
OU No seu escritério pegar camisinha”.
"Nao tem jeito".

Na segunda entrevista, cinco responderam que o modo era "transar com
camisinha". E cinco responderam, mais explicitamente, “colocando a camisinha
no pau".

Vocé sabe como usar a camisinha?

Na primeira entrevista, trés ndo responderam. Trés responderam que sabiam, um
gue achava que sabia e apenas um respondeu que nao sabia, Complementando
esta pergunta, seis ndo souberam responder de que forma se usa a camisinha;
um disse que era "arregacando no pau" e outro: "ndo sei".

Na segunda, seis responderam:
"Sel, é enfiando no pau".
Facl
"Colocando no menino (o pénis)".
"Sei, compro camisinha na farmécia e transo com a menina".
"Sei, botando na cabeca do pau”.
Vocé ja se masturbou?

Na primeira entrevista, cinco meninos responderam de forma afirmativa, e,
apenas um, que ndo. Outras respostas:

"Varias vezes".



"Ja, pensando nele". (apontando para outro menino)
Na segunda, quatro disseram que nao, e trés que sim. Outras respostas:
"J&, pensando naquele cara ali".
"ja, perdi as contas".
"Ja, mas nao saiu nada nao".
Fazendo isso se pega aids?

Na primeira entrevista, um dos meninos ndo respondeu, e cinco disseram que
nao. Outras respostas:

"Acho que néao".

"Com o suor pode até pegar".
Na segunda entrevista, os dez meninos responderam que "nao".
11. CONCLUSOES

Pelos resultados apresentados no dia da avaliac&o, concluiu-se que as
camisetas produziram o impacto esperado, com influéncia na mudanca de
opinido, conforme pbéde ser observado na analise comparativa das respostas
dadas no inicio e no final do dia.

Com base nesses resultados, a equipe decidiu pela producéo final do material,
efetuando apenas uma modificacdo: em vez de usar apenas camisetas brancas,
resolveu imprimir a estampa em camisetas de diversas cores, para nao
parecerem uniformes, preocupacao observada no mesmo dia.



Anexo

RECOMENDAGCOES DA XI REUNIAO DA COMISSAO NACIONAL DE
CONTROLE DA SINDROME DA MUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA,
REALIZADA AOS DEZOITO DIAS DO MES DE ABRIL DE 1989 - NO HOTEL
SAN MARCO, BRASILIA-DF - BRASIL

"CRIANCASE ADOLESCENTESEM SITUACAO DE RISCO"
CONSIDERANDO:

a) que a realizacao de testes individuais ou coletivos nao constitui acao
preventiva eficaz, exceto no caso de triagem do sangue, devido a fatores
relacionados com o individuo, o proprio agente etiol0gico e os testes de deteccao
laboratorial;

b) que os estudos compulsérios nao trazem beneficios efetivos para os
individuos testados, nem para um trabalho de prevencao;

c) que politicas de isolamento de individuos HIV positivos ndo séo efetivas para
impedir a disseminacgéo do virus;

d) que sao ilegitimos e antiéticos os estudos soroldgicos compulsoérios no estado
atual do conhecimento da aids;

e) que os mesmos cuidados com os HIV positivos devem ser tomados com 0s
HIV negativos no que se refere a informacéao, prevencao, sensibilizacdo e as
mudancas de comportamentos para diminuicdo da transmissao do virus.

RECOMENDAMOS:

1. que sejam estabelecidas ac¢des educativas continuas sobre
comportamento e métodos que evitem a propagacao das Doencas Sexualmente
Transmissiveis, inclusive a aids;

2. que se opte pelo uso de preservativo de borracha (condom) como método
eficaz na prevencao das referidas doencas em grupos com pratica e/ou
comportamentos de alto risco;

3. que o fornecimento do preservativo de borracha a adolescentes, sexualmente
ativos, com énfase para aqueles com comportamento de risco e/ou com teste
positivo para HIV, seja realizado com acompanhamento multidisciplinar;



4. que a inclusao de qualquer crianca e/ou adolescente no programa de
fornecimento de preservativo seja precedida de uma avaliacao pela equipe de
saude;

5. que a realizac&o de procedimentos que permitam conhecer o perfil
epidemioldgico de criancas e adolescentes em situacao social de risco obedeca
as normas estabelecidas pela Resolucdo n.' 01188, de 13 de junho de 1988; do
Conselho Nacional de Saude;

6. que sejam vedadas medidas discriminatorias as pessoas infectadas com o
virus da aids.

Essas recomendac0des foram aprovadas pela Divisao Nacional de DST/Aids,
Comissao Nacional de Controle de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e
representantes das seguintes instituicdes: Fundacao Nacional do Bem-Estar do
Menor, Fundacao de Assisténcia a Menores do Estado da Bahia, Secretaria do
Menor do Estado de Sao Paulo e Juizado de Menores de Blumenau.



Bibliografia

BERGUER, Peter , LUCKMANNT, T. A construcdo social da realidade. 4. ed.
Petropolis : Vozes, 1978.

BULGARELLI, Reinaldo da Silva, NUNES, Irineide da Costa e Silva.
Consideracdes para trabalho com meninos de rua. Brasilia: Movimento Nacional
de Meninos e Meninas de Rua, 19809.

BULGARELLI, Reinaldo da Silva. E possivel educar na rua?: Projeto Alternativas
Comunitarias de Atendimento a Meninos de Rua. Rio de Janeiro : UNICEF/ SAS/
FUNABEM, [19971.

CAMPOS, Angela Valadares. O menor institucionalizado. Petropolis Vozes, 1984.
EW-

FALEIROS, Vicente. A fabricacdo do menor. Humanidades. Brasilia, UnB, n. 12,
1987.

FERREIRA, Rosa Maria F. Os meninos de rua: valores e expectativas de
menores marginalizados em Sao Paulo. S&o Paulo : CIPICEDEC/Comissao e
justica de Paz/Centro de estudos e Cultura Contemporanea, 1980.

FREIRE, Paulo. Paulo Freire e educadores de rua: uma abordagem critica. Rio
de Janeiro: UNICEFISASIFUNABEM, [19971.

GOFFMAN, Erving. Estigma : notas sobre a manipulacdo da identidade
deteriorada. Rio de Janeiro : Zahar, 1978.

MARTINS, Leila Chalub. Meninos de rua: um estudo de identidade social.
Goiania : FEBEM, 1987.

MATA, Roberto da. A casa e a rua. Rio de Janeiro : Guanabara, 1987.
MOVIMENTO NACIONAL DE MENINOS E MENINAS DE RUA. Documentos de
teses e propostas : conclusdes da Il Assembléia Nacional do Movimento.

Brasilia : 1988.

Contribuicdes para definicdo de uma politica nacional para infancia e
juventude. Brasilia : 1988.

PERLONGUER, Néstor. O negécio de miché: a prostituicao viril. 2. ed. Sdo Paulo



Brasiliense, 1987.
QUEIROZ, Joseé J. et al. O mundo do menor infrator. S&o Paulo : Cortez, 1984

RIZZINE, Irene (Org.). A geracao de rua : um estudo sobre as criangas
marginalizadas no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro USU/cesne, 1986.

SANTOS, Benedito Rodrigues dos. Repropondo a aldeia juvenil. Goiania UCG,
1985.

A metéafora da rua : 0 menino de rua é o outro. Goiania UCG, 1988.

SASS, Odair. Como aprendem os meninos de rua. In : Psicologia, ciéncia e
profisséo. [S. 1.1 : [s. n.], [ 19-1].

SIRGANDO, Angel Pino. Uma pedagogia para 0 menor marginalizado. Revista
Educacéo e Sociedade. [S.1.1, Cortez, n. 5, jan. 1988.

GILBERTO, Velho (Org.). Desvio e divergéncia. Rio de Janeiro: Zahar, 1979.

VIOLANTE, Maria Lucia V. Dilema do decente malandro: um estudo sobre a
identidade do menor institucionalizado. Sao Paulo : Cortez, 1982.

DOCUMENTOS:
- Comissao Nacional de aids - Ministério da Saude;

- Divisao Nacional de Prevencao de DST/aids com criangas e adolescentes em
situacao de risco - do Ministério da Saude;

-Video da Associacao Brasileira Interdisciplinar de aids.

SOCIEDADE Civil Bem-Estar Familiar no Brasil, BEMFAM - Saber Ouvir Saber
Falar - Rio de Janeiro - 1992.

Para esta producéo, contou-se com a colaboragao das seguintes
instituicOes e estudiosos das DST/aids:

- Centro Brasileiro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente;
- Centro de Criac&o de Imagem Popular - CECIP;

- BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS - Movimento Nacional de Meninos/ as



de Rua;
- MARIA IEDA LOPES DA SILVA - Movimento Nacional de Meninos/as de Rua;

- INOCENCIA MARIA PARIZI NEGRAO - CN-DST/AIDS



	www.aids.gov.br
	MALANDRO, SEM CAMISINHA NÃO DÁ - ÍNDICE
	MALANDRO, SEM CAMISINHA NÃO DÁ - Apresentação
	MALANDRO, SEM CAMISINHA NÃO DÁ - O PAPEL E A RESPONSABILIDADE DO EDUCADOR NA PREVENÇÃO DE DOENÇASSEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS COM OS MENINOS E MENINAS DE RUA
	MALANDRO, SEM CAMISINHA NÃO DÁ - O VÍDEO NO CONTEXTO DA EDUCAÇAO PARA SAÚDE (DST/AIDS)
	MALANDRO, SEM CAMISINHA NÃO DÁ - COMO A CAMISETA E A CAMISINHA FORAM INTRODUZIDAS PARA MENINOS
	MALANDRO, SEM CAMISINHA NÃO DÁ - ANEXO
	MALANDRO, SEM CAMISINHA NÃO DÁ - Bibliografia


