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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar o conhecimento e a prevencdo das Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) entre os adolescentes em situagdo de rua. Estudo qualitativo, descritivo-exploratorio,
realizado de janeiro a marco de 2011, em um albergue governamental do municipio de Fortaleza-CE. Os
participantes foram 19 adolescentes com idades entre 12 e 18 anos incompletos. A coleta de informacdes
ocorreu por meio de anotacdes em diario de campo e de entrevista. Os resultados foram analisados e
interpretados em um contexto qualitativo, expressos mediante categorias tematicas. Foram identificadas trés
categorias: conhecimento acerca das DST; prevencao e risco, e experiéncias/vivéncias com as DST. De acordo
com os relatos expressos nas categorias, apreendeu-se que o conhecimento dos adolescentes sobre as doengas
sexualmente transmissiveis é inadequado e conduz a maior vulnerabilidade. Ao expressarem que desconheciam
a tematica, foi percebido que ndo era apenas o conhecimento insuficiente, mas também a vergonha em abordar
a tematica que os impossibilitava de receberem orienta¢des necessarias a prevencédo das doengas. O enfermeiro
deve se apropriar das necessidades apresentadas pelos adolescentes, visando ao planejamento e a
implementacao de estratégias eficazes na prevencao das doencgas sexualmente transmissiveis.
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contribuem para que sujeitos e grupos sociais se
INTRODUCAO exponham mais ou menos ao vitudNo Brasil,
as desigualdades sociais e econ6micas existentes
A adolescéncia € caracterizada pelo periodeonfiguram-se como estruturantes da
das descobertas, das experimentagdes sexuaisy@nerabilidade relacionada a aids.
do desenvolvimento da autonomia, que criam 0 Dentre o0s adolescentes que vivem em
desejo de ser adulto, de ter os mesmo direitossituagdo de exclusdo, destaca-se no presente
Contudo, no campo da sexualidade osestudo o adolescente em situacdo de rua que
adolescentes carecem de experiéncia @ivencia a exclusio social e divide o espaco com
maturidad€. Imbuido pelo desejo de ser adulto profissionais do sexo. Esse convivio grupal
e pela busca da iniciagdo precoce da atividadihtenso facilita o despertar precoce da
sexual, o adolescente € influenciadosexualidade genital que, permeada de violéncia e
culturalmente pelos meios de comunicacdes, qude abusos, torna os adolescentes susceptiveis as
compéem condigdes que determinam adoencas sexualmente transmissiveis e ad*HIV
vulnerabilidade deste & infeccéo pelo AV Vale ressaltar que a infeccdo pelo HIV, bem
Os sujeitos sé&o vulneraveis ao HIV, nocomo pelas outras DST, tem como principal via

entanto essa vulnerabilidade ndo € igual, vistele infeccdo as relagdes sexuais desprotegidas.
que condi¢gdes socioecondmicas e culturai€ntretanto, existe uma caréncia de dados com
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relacdo a notificacdo de muitas DST, fato queobjetivo deste estudo foi: identificar o

leva a ndo visibilidade da problematica dasconhecimento e a prevencdo das Doencgas

diversas DST que acometem os adolescentes. Sexualmente Transmissiveis entre 0s
Ao olhar para os dados de HIV no mundo,adolescentes em situacdo de rua.

em 2009, houve 2,6 milhdes [2,3—2,8 milhdes]

de novas infec¢bes pelo HIV, 1,8 milhdes [1,6— -

2,1 milhGes] de Obitos relacionados a aids, METODO

aproximadamente 33,3 milhdes [31,4-35,3

mllhloes] de plcte]s~soas viviam corthHIV. Dessegypioratério, que utilizou como técnicas de
total, 2,5 milhGes [1,6-3,4 milhGes] eram cgiaa  ge  informagdes a  entrevista

criancas com menos de 15 anos e em sua maioljgy;iqualizada, e anotacdes em diario de campo

residiam em paises de grandes disparidades, qual foram registradas as impressdes do
socioecondmicas.

- © . _lpesquisador sobre o ambiente dos adolescentes.
Ja ﬁmdrelagaz_ao panorama mur|1d|a| das DST, " estudo foi desenvolvido em um albergue
0s da dos tlspo%\{;ls g reve ardarr qL,:evinculado a Secretaria do Trabalho e
aproximadamente 0 as  adolescentepagenyolvimento Social do Estado do Ceara. O
sexgalmen}te ativas foram mfect:oldas pelolugar tem como missdo acolher criancas e
Papllomav[[rus I-_lufman~o (H:DV).’ Nag Tienosadolescentes em circunstancias especialmente
preocupanté, a Inteccao pelo Virus do Rerpeyiticais que vivem em situacio de rua na cidade

Genital (H%rpgs simplex virus) aumentou eMyg £ortajeza. O objetivo foi realizar um trabalho
mais de 50% junto a essa populacdo. Nos EUA,ycativo que venha a proporcionar o

a pre\éalezn5%|/a de fD_ST entre gd(ilgscgr;tes € eMstabelecimento dos vinculos familiares, a
torno de 25% e a faixa etaria de 15 a 24 anos €igqercs0 na comunidade e o retorno a escola

quelz apresenta maior ”_ﬁao ol ___formal. Essa instituicio recebe adolescentes até
nvestigagoes epidemiologicas  nacionais g 465 jincompletos, fato este que possibilitou

indicam que aproximadamente 25% das DSTgqjacionar 19 sujeitos de 12 a 18 anos

sdo diagnosticadas em jovens com menos de Z3.ompletos para fazerem parte do estudo.

anos de idade. Destaca-se que no Brasil apenas a o cojeta das informaces foi realizada de

sifilis e a aids sédo de notificagédo compulsoria, Saneiro a marco de 2011, sendo de janeiro a
as demais sdo subnotificadds fevereiro o periodo relativo a imersdo do

IOS b(jI%dc:js deplderdnli)loglcis r\nosggg 'o? esquisador no cenario da pesquisa. Em margo
vuinerabiidade dos adolescentes as Al8%oram realizadas as entrevistas individualizadas

sendo a exclusédo social um fator aditivo a SU&s_agendadas com os adolescentes e com a
maior susceptibilidade. O adolescente eminstituigéo

situacdo de rua configura-se uma populacdo g informacées foram descritas e organizadas
socialmente desprlvlleglada e com muitas, partir da transcricdo das falas dos participantes
Gha integra, conforme a narragéo, a discussao e o
'exame sistematizado dmrpus dos relatos dos
dEdolescentes. Os resultados foram analisados e

prevengao, isto €, acesso a cam|sm(F?a~ interpretados em um contexto qualitativo,
Portanto, esse grupo tem despertado a atengéo Qﬁpressos mediante  categorias  tematicas,

profissionais que visam a prevencao deynresentados e discutidos em duas etapas. Na
DST/aids e a promocao da saude.

. = . primeira, procurou-se descrever o perfil dos
Diante da relacdo entre vulnerabilidade

DST/aid dol ¢ tuacdo d 'sujeitos que participaram do estudo, e na
aids € adolescente em Siuacao 0€ rUgeq nda, descrever e analisar o elenco de
torna-se relevante para o profissional

f id di de,inerabilidades gue emergiram dos relatos dos
enfermagem que atua no cuidar nos diVersogygiescentes conforme as seguintes categorias:

cenarios de atencao a saude conhecer mais €S$hhecimento acerca das DST: a prevencio e o
problematica para que possa planejar e executdise,. o a5 experiénciasivivéncias com as
acles educativas efetivas de prevencao ASST/aids

DST/aids junto a esse publico. Neste sentido, 0

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo-

por vezes devido a falta de informacao
sensibilizacdo ou acesso as tecnologias

z BN
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No intuito de preservar o anonimato dosmais citadas entre os adolescentes, que
participantes utilizaram-se nomes de herois dafirmaram conhecer as DST, de acordo com 0s
mitologia grega para identificar as respostasrelatos:

Essa escolha se deu por considerar que esses
adolescentes, por viverem em condicdo de
exclusdo social e ainda manterem a luta pela
vida, aproximavam-se do espirito de herdis. Os
her6is escolhidos foram:Pirra; Atalanta; [...] Sei mais ou menos. Sei da Aids, Sifilis, sei
Deucalido; Aquiles; Orfeu; Castor; Belerofonte; que sdo doencas que se pega na relagédo vaginal
Europa; Agamenon; Lo; Ajax; Heitor; Edipo; (Atalanta).

Ariadna; Cadmo; Ulisses; Polux; Jasdo e Perseu. 34 ouyi falar na Aids [...] Sei que é perigosa

A pesquisa seguiu o0s principios éticos  (Jasdo).

presentes na Resolugdo n° 196/96, outorgada . . ~
pelo Decreto n° 93.933/87, do Conselho O conhecimento e as informacgdes sobre uma

Nacional de Said® Foi submetida ao Comite determinada doenca constituem-se elementos

de Etica em Pesquisa da Universidade FedergSSenciais para a adocdo de medidas de
Ceara e aprovada sob o nimero: 301/10. prevenc&o. E notdrio, entretanto, que a atencéo
deve se dirigir ndo para o saber do senso
. comum, mas para o0 saber fundamentado,
RESULTADOS E DISCUSSAO construido a partir da aplicabilidade do

o conhecimento cientifico nas acdes do cotidiano
Dos 19 adolescentes participantes dest@jy syjeito. Porém, cabe salientar que o saber

estudo, 5 eram do sexo feminino e 14 do sex@ientifico deve ter certa relagio ou familiaridade
masculino. No que se refere a idade, verificou-seom o saber do senso cont

que 9 apresentavam idades entre 12 e 15 anos, € Nessa categoria verificou-se o conhecimento
10 tinham entre 16 e 18 anos incompletose até mesmo a inter-relacéo que os adolescentes
Quanto ao nivel de escolaridade doSfaziam ao abordar o tema das DST, quando estes
participantes, ~um era analfabeto, 17fz;avam dos tipos de doencas que existiam,

apresentavam o ensino fundamental incompletogomo também citavam de forma clara o nome de
e uma adolescente cursou o primeiro ano d@|gumas dessas enfermidades:

ensino medio. . o

Em sua maioria esses adolescentes viviam em [-] E aids, & Sifilis, € gonorreia, sdo doencas
situacio de rua devido ao rompimento dos Perigosas e gue se pega no sexo sem camisinha
vinculos familiares. Mesmo aqueles que ainda (Europa).
possuiam algum vinculo familiar referiram fugas  [...] DST sei sim [...] J& ouvi falar na aids [Sgi
diarias das casas-lares para a rua, pois assim due é perigosa (Ulisses).
evitavam agressoes e violagdes por parte de seus [..] DST s&o doencas graves e que passa N0 Sexo
pais, que muitas vezes eram usuarios de drogas. (Ariadna).

A seguir, apresentam-se as categorias que
emergiram a partir das informac8es obtidas por
meio da entrevista individualizada aplicada aos

[...] Aids eu sei, é quando um homem penetra uma
mulher sem camisinha, ai passa né? (Aquiles).

[...] Conheco a Aids, a sifilis e a gonorreia (Lo).

[...] Acho que sdo doencgas transmissiveis e pega
se fizer sexo sem camisinha (Belerofonte).

adolescentes. Constitui uma habilidade importante os
sujeitos estabelecerem uma relacdo do conceito e
O conhecimento acerca das DST dos tipos de DST que existem, pois assim

Nos discursos dos adolescentes acerca destardo, de modo efetivo, construindo o
conhecimento sobre a tematica das Doencagonhecimento sobre as doencas sexualmente
Sexualmente Transmissiveis (DST), o contetddransmissiveis. A apreensdo do conhecimento,
dos relatos demonstrou que alguns doglue se caracteriza por algo que vai além da
participantes do estudo tinham ideia do contagi¢onsciéncia ingénua, torna essa realidade um
pelas DST, sendo a relacdo genital apontadgbjeto cognoscivel, cujo sujeito, a partir da
como via principal de infeccdo. Além disso, acriticidade norteada por uma reflexéo critica do

aids, a sifilis e a gonorreia foram as doencas
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préprio mundo no qual se insere, procura Ao expressarem que desconheciam a tematica

conhecé-lo e toma posse do meSto das DST/aids percebe-se que ndo era apenas o
Porém, é importante salientar que nem todogonhecimento insuficiente, mas também a

0s participantes deste estudo souberam associeergonha em abordar o assunto que

a aids a uma DST, e que as informagdes contidampossibilitava os adolescentes de receberem

nas falas dos adolescentes ndo eram expressagentacfes necessarias a prevencao das doencas,

adequadamente, ocorrendo confusdo com outrasmo constatado nos relatos a seguir:

enfermidades e com a forma de infeccdo das [...]que no sabe (Castor).

DST:
...Jgue falam que déa vergonha (Pirra).
[...] Desconheco as DST, vejo falar na aids. Sei g a g ( )
gue é perigosa (Jaséao). [...]Jgue nunca ouviram falar disto (Pélux).

[...] As DST eu néo sei, so sei que existe a aids e De acordo com o0s relatos expressos nesta
a sifilis (Atalanta). categoria, pbde-se apreender que 0
[..] Estas doencas pegam quando a gente nz§onhecimento ine_ldequado dos adolescentes
toma banho ou vive dormindo no chdo semSObre as DST/aids conduz a uma maior
protecdo (Ajax). vulnerabilidade aos agravos a saude. Portanto,
torna-se necessdaria uma acao aberta e dialogal
ue pondere as crencas, os valores e 0s costumes
e cercam o contexto de vida desses sujeitos

O conteudo expresso nas falas anteriore
ratifica a ndo coesdo entre o saber e a su
aplicabilidade no que envolve a problematicas)
das DST/aids e a vulnerabilidade que circunda 5 anfermeiro deve utilizar o ambiente

essa fase da vida. Por isso tornam-se necessaridsiy cional de convivio desses adolescentes
agoes continuas que se voltem ndo apenas parayar, tornar viavel a manifestagéo de dificuldades

transr,mssao de informagdes pontuals,_mas qug constrangimentos em falar sobre a sexualidade
também promovam a abertura de discussdeg o5 comportamentos sexuais. Os adolescentes,
acerca da vulnerabilidade desses sujeitos &Sy estarem em grupos da mesma idade e com
DST/gids. Deve-se considerar as necesgidad éncia da mesma realidade, poderdo

sociais do grupo em estudo e 0s Objetivog,giapelecer uma estreita relagéo entre a teméatica

propostos pelos programas de prevencao dag,, s e a forma como se comportam diante
DST/aids junto aos adolescentes, recompond

" ; . Be situacdes de salde/doenga.
praticas educativas inovadoras voltadas a
~ - ) . .
promogao da saude. Prevencéo e risco

Ncl)t%u-se que grar][di parte dostadolesceqtes A maioria dos participantes relatou que ja
envolvidos Nesse estudo apresentou uUm NivVej,sqiam  vida sexual ativa. Referiram a

Aecessidade de conhecer o dia a dia do parceiro,

a 3 AY%vis acreditam que o estlo de vida pode
estdo expostos durante as relagdes sexuais. i orecer ou ndo a infeccio do HIV

desinformacéao foi marcante quando ressaltaram: Alguns alegaram que o modo de prevencéo
[...] DST? O que é isso? Sei ndo, da vergonhadas doencas sexualmente transmissiveis mais

(Pirra). adotado era o uso do preservativo, ratificando a
[.] DST? N&o, ndo, nunca ouvi falar disto associagao direta que faziam entre as DST/aids e
(PHIUX). ' ’ o contato sexual, constatada nos relatos:

Sei mais ou menos, é assim, podem se transmitir  [---] S€ escuto o povo dizer que essa pessoa tem
no ato sexual (Jas&o). aids [...] eu ja nédo tenho contato com ela. Eu ja

) . _ ) nao transo mais com esta pessoa (Cadmo).
[...] Ai, eu ndo sei, estou esquecido. Mas, eu acho o .
que é doenca de rua (Heitor). [...] Primeiramente, eu ndo sou de fazer sexo com

quem eu ndo conheco. Quando eu saio com
doengas [...] (Cadmo). doenca. N&o fico com qualquer uma nao. Na rua
vejo muito, muito mesmo garotas de programas e
travestis fazendo ponto, conheco as meninas que
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fazem ponto. Elas me chamaram varias vezes e eu [...] Na rua tém muitas meninas vagabundas, sexo

até ja fiz relagdo com umas meninas la, mas
guando eu fago é com camisinha (Ulisses).

Na rua, as pessoas vivem pegando mulher que faz
programa. Mulher que pega doenca. Tio eu néo
vou na mulher quando eu estou sem camisinha. Se

na rua é muito facil, todo mundo vive fazendo
sexo sem camisinha (Perseu).

[...] Na rua ninguém usa camisinhas [...]Jas
meninas que conheco a maioria ja esteve
embuchada porque transaram sem camisinha (Lo).

tiver sem camisinha eu ndo vou, ndo. Na praia,
tém muitas mulheres fazendo programas, elas me
chamam, mais eu ndo vou, ndo. Tenho medo de
pegar doencas (Belerofonte).

[...] Tio na rua existem pivetes que vivem usando
seringas para se drogar (Deucalido).

Percebeu-se que o uso do preservativo foi a Constatou-se pelos relatos que o uso de
forma mais destacada para a protecdo durante @sogas injetaveis e 0 sexo sem protecdo sao
relagbes sexuais, fossem aquelas com parceiroealidades presentes no cotidiano desses
conhecidos ou provenientes de programas. Emadolescentes. Isso corrobora resultados de
alguns relatos notou-se que a preocupagao comgesquisas que mostraram que os adolescentes
infecgdo pelas DST/aids cedia lugar ao medo dérasileiros tornam-se mais vulneraveis a
gravidez, compartilhado entre meninos einfeccdo pelo HIV/aids devido, dentre outros
meninas. Frequentemente existia uma confusafatores, ao elevado numero de ocorréncia de
ao associar os contraceptivos como meio deelagBes sexuais sem 0 uso de preservativo e a
protecao contra a aids: intensificacdo do consumo de drogas entre esse

[...] Para ndo pegar a aids temos que usaPUb“C,o(lﬁ)'_

camisinha, comprimido, injecdo para ndo pegar Evidenciou-se que entre os adolescentes

doenca e nem filhos (Lo). ainda esta presente uma atitude que reforca a
) ideia e o risco de que o “problema DST/aids
[-] O povo la na rua chama a gente pra fazet, .o \ai acontecer com eles’. O medo do
programas. Mas quando eu vou, tenho medo ai sQ =~ . . ~ -
se for com camisinha e comprimido, pois assimcontag'P pelas D_ST/a'dS nao er~a suficiente para

n&o pego barriga e nem aids (Atalanta). a adocao de medidas de protecao, perm_aneq_ando

_ y _ a crenca de que se fosse para “pegar aids” iriam

O uso do preservativo, como ja mencionadocontrair, independentemente de prevencao, pois
anteriormente, foi referido pelos adolescentese assim estivesse determinado nada poderia
que afirmaram ja possuir vida sexual ativa, Comqydar esse desti®.
medida mais adotada durante a relacdo sexual Acredita-se que uma provavel justificativa

para protecdo das DST/aids. Este achad@ara esse comportamento seja a crenga de que a
corrobora os dados encontrados em estudogida deles estava definida pela vontade de Deus,
realizados com adolescentes que tambémyy seja, o destino ja estava tracado e se eles
afirmaram que o uso do preservativo ocOrretivessem que se infectar pelo HIV nada iria

sobretudo, em funcéo da preocupagdo com UMgnpedir. Isto pode ser constatado por meio deste
possivel gravidez, e ndo como medida dejiscurso:

protecéo e prevencao das DST/aids. O medo da

gravidez é percebido como mais provavel, sendo L] €scuto o povo falar que se previne destas
este 0 mais aceitavel pelos companhéfris*® doencas fazendo o que se manda, transar com
: camisinha. As pessoas dizem ficar transando com

Para os adolescentes que vivenciam situacdo qualquer pessoa no meio do mundo é perigoso.
de rua, e que precocemente saem de casa SeM s ey ndo gosto de usar camisinha. Pois se for
informacdes precisas sobre gravidez, € Sem para eu pegar esta tal de Aids ndo terei como
receber a devida assisténcia pelos servigos de evitar, pois cada um tem o destino que Deus quer.
saude, o risco de infeccdo pelas DST/aids e a Sei que € perigoso fazer sexo sem camisinha, pois
gravidez nédo planejada configuram-se realidades qualquer pessoa pode ter esta doenga, mas sempre
presentes diante da inexisténcia de praticas fago sem camisinha e nunca peguei gracas a Deus
sexuais seguras e da insuficiente preveficéo (Aquiles).

Em relacdo aos riscos enfrentados por esses pentre os adolescentes participantes deste

adolescentes pela condigéo de vivéncia de ruastudo, e que afirmaram ja terem vivenciado
os relatos foram claros e precisos:
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experiéncias sexuais, alguns mencionaram a naelataram ja terem vivenciado ou estavam
utilizacdo do preservativo durante as praticavivenciando uma dessas doencas.
sexuais justificando-se pelos argumentos a Tendo em vista as mudancas individuais
seguir: desses sujeitos no decorrer de sua trajetéria de
Que nao usa camisinha, pois s6 pega menin%('qé_l’ Seém ou com uma D§T’ . dlsqofre_.se
limpa e n&o transo com viados. (Perseu). |n|C|aImer_1te sobre as experiéncias/vivéncias
_ o _ antes da infeccao.
Nao deixa usar camisinha porque diz que € cCompreendeu-se que os adolescentes antes de
melhor sexo na carne (Cadmo). vivenciarem a experiéncia da infeccdo por uma
N&o usa preservativo, pois ndo tem medo de pegdDST  adotavam  posturas referentes a
doencas (Aquiles). despreocupacdo com a vulnerabilidade e com
gdocao de comportamentos voltados para o ndo
450 do preservativo, como confirmado nos
relatos:

Através dos depoimentos evidenciou-se qu
os adolescentes percebem o risco de manei
equivocada. Ao mesmo tempo em que
afirmavam conhecer 0s riscos em que estdo Na beira mar tem muita garota de programa e
envoltas as praticas sexuais desprotegidas, eles travesti, eles me chamavam e eu ia pra ganhar
ndo usavam o preservativo em todas as relagdes dinheiro, por dinheiro eu ia. Eu ndo usava

em virtude de vérios fatores, principalmente camisinha, porque tinha homem que néo gostava
devido ao uso de drogas de usar camisinha. Eles ndo aceitavam. As vezes

E na passagem da infancia para a eu dizia que sé se for com camisinha, mas eles

N ndo aceitavam e eu acabava indo sem camisinha
adolescéncia que o consumo de drogas tem o0 seu (Atalanta).
inicio. Em relacdo aos adolescentes em situacéo
de rua, a exclusdo social e a violéncia diaria EU pegava as meninas que usavam drogas. Elas
fazem parte de sua realidade. Eles utilizam as M€ chamavam para fazer sexo com elas e eu ia.

drogas a fim de sobreviverem diante de tanto Nem queria saber se elas andavam portando
sofrimenté? doengas no corpo. Onde eu andava tinha muita

Muit dol t fi garota piranha. Por onde eu andava arrumava uma
uIites adolescentes alirmaram — QUE  cyphecida e transava com ela sem camisinha
encontravam nas drogas os meios de suprir 0 que (cadmo).

desejavam, pois estas lhes davam poderes e 0s
tornavam invulneraveis aos riscos a que se D€ acordo com os relatos dos adolescentes,

expunham diariamente. Essa estratégia adotad®® DST antes da infeccdo ndo eram tidas como
pela maioria desses adolescentes leva-os a todoPlemas, sendo completamente ignoradas as
tipo de violéncia e os torna vulneraveis ashecessidades de adogao de medidas preventivas
relagbes sexuais desprotegidas, condicionaddd!rante as praticas sexuais. Porém, verificou-se
pela perda da percepcdo da importancia d4ue & informacéo, fosse adequada ou néo, esteve
adogzo de medidas de prevencao das DST/aidsPresente nos discursos analisados.

Auferiu-se, a partir das falas dos participantes Quando se colocam a tona comportamentos
deste estudo, que o problema de prevencdo d&§xuais despreocupados com a necessidade de
DST/aids evidencia-se na preocupagio e ndedidas preventivas, a adolescéncia e suas
medo da doenca, porém muitos adolescentes n&@racteristicas favorecem a intensa atividade
s&o motivados a adogdio de medidas efetivas cR€xual, seja pela elevada taxa de hormonios ou
protec&o. De maneira geral, o medo que afirmarf€la curiosidade de conhecer o novo. Esse
ter das doencas ndo é suficiente para quee€nario e favoravel a ocorréncia de relagdes

assumam praticas sexuais seguras, mudandRFXuals desprotegidds

condutas em relagéo a prevencao. Para esse grupo as DST/aids eram
praticamente inofensivas, pois suas atitudes
Experiéncias/vivéncias com as DST propiciavam a negacao das mforma(;oes so_b_re o]
Nesta categoria denominada Modo como as doengas poderiam ser adquiridas,

experiéncias/vivencias com as DST, aborda-se 8M0 poderiam ser evitadas, e sobre os
percepcdo da prevencdo as DST de algunBroblemas que estas poderiam causas
adolescentes participantes deste estudo qu@ST/aids eram problemas que pareciam
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praticamente ndo fazer parte das vivéncias doente e nem estava esperando um bebé.
desses adolescentes. (Ariadna).

Visualizou-se, a partir dos discursos desses pgos adolescentes que participaram desta
sujeitos, que os mesmos detinham poucagesquisa 5 ja foram infectados por alguma DST.
informacGes, além de ndo terem qualquelEy, seus relatos demonstraram que antes da
experiéncia mais proxima. Manifestaram, assiMinfeccso por uma DST/aids eles ndo conseguiam
a negacdo da possibilidade de essas doencggrceper o risco a que se expuseram de contrair
fazerem parte de suas vidas. _ o HIV. Revelaram até um pouco de indignacgéo

A imagem que os adolescentes tinham dagor terem adotado atitudes nZo responsaveis nas
DST/aids, mesmo quando a reconheciam comMeg|acges sexuais, afirmando a negagio do risco.
um possivel agravo a salude, acentua que até a p mudanca de comportamento requer
aids, percebida pela maioria _das pessoas ComMQynscientizagio do homem. Essa
uma  doenca  progressiva,  associadgonscientizacsio implica o conhecimento dos
inevitavelmente a morte, n&o era temida por e|e~°significados que norteiam seu existir e do
E provavel que, em parte, esse pensamentqomento histérico que vivencia, sendo
encontre justificativa na ideia de que para evitahecessario um comprometimento consigo e com
a aids seja necessario somente o distanciamentpmundo em que vive.
daquelas pessoas que apresentam sinais fisicos p caréncia de COMPromisso consigo e com a
da doenca. . sociedade que rodeia os adolescentes esteve

Essa percepcdo pode estar respaldada pelgpressa nos seus relatos, no momento em que
fato de que os meios de comunicagdo, duranigynoraram a possibilidade de contagio pelas
alguns anos, passaram de forma equivocada §sT/aids. Eles destacaram que sabiam que a
imagem do portador do HIV como uma pessogyigs estava no mundo, mas mesmo assim nao
debilitada e com aspecto de doente. Assim, folinham medo da infeccdo, percebendo-a como
criada a falsa ideia de que para ter a doenca efgqg distante de sua realidade. Desse modo, n&o
preciso que as caracteristicas aparentéggotaram condutas preventivas, chegando a se
estivessem evidenciadas. infectar com essas doencas.

Os adolescente; possuem a falsa Qercepgéo Encontrou-se, em certos momentos, nos
de que a pessoa infectada pelo HIV € aquelggatos dos adolescentes, a percepcdo de que as
doente de aids com doencas oportunistas, N&§sT/aids eram doencas a que todos estavam
reconhecendo o soropositivo como alguém qQU&yjeitos, porém, mergulhando no contexto
apresenta risco. Portanto, julgam as pessoas p&lgenciado por eles, visualizou-se que existia a
aparéncia e se previnem apenas quandfegacio por parte da grande maioria desses
conveniente. _ o adolescentes da possibilidade de as DST/aids

Em relagdo as atitudes e a Vvisd0 dOSzzerem parte de sua realidade. Esse achado
adolescentes acerca da prevencao das DST, apgggere que é possivel que o sujeito reconheca as
a infeccéo, estasram ampliadas e repercutiram 5mas de infeccdo e o modo de prevencdo das
nos seguintes pensamentos: DST/aids, contudo n&o aplica tal conhecimento

Devido a minha falta de cuidado ja passei por umgPara se  proteger, ampliando a sua

doenca destas, mas agora eu aprendi, sempre quellnerabilidade.

for fazer sexo tem que se prevenir, sendo a pessoa Identificou-se, a partir dos achados expressos

pega HIV. (Jasdo). nesta categoria, que a atitude preventiva depende

[..] O médico falou que estou com um problemamais da identificacdo dos riscos a que estdo
de infeccdo, acabei pegando em uma relacadujeitos do que propriamente das informacGes
sexual, eu ndo tive cuidado e acabei pegando urgque tenham acumulado acerca do modo como as
problema. Mas estou me tratando, e agora s@®ST/aids podem ser transmitidas/prevenidas.
transo se for com camisinha. (Pirra). Questionam-se as razdes que fazem os

[...] Eu tenho uma doenca destas. O doutor diss@dolescentes negarem a possibilidade de se
gue é uma DST. Mas estou quase curada. Se diifectar com essas doencas.

tivesse usado camisinha quando transei com meu Para o0s adolescentes que expressaram
namorado |4 no terminal do Siqueira eu nédo taveexperiéncias com as DST, a ideia de risco
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mostrou-se incompativel com a condicdo deintegral do adolescente, precisa planejar e
onipoténcia tdo marcante na adolescénciagxecutar intervencdes que favorecatnoca de

considerando que na sociedade brasileiragxperiéncias e informacoes e a
comumente, a sexualidade do adolescente gpnscientizacdo a partir do uso de

exercida com a viség de infinitude, de permissa‘?netodologias como a de Paulo Freire. Deve,
do amor e de negaco do ristb ainda, ter o pensamento sistematico do
B trabalho com grupos que sensibilizem o
CONSIDERACOES FINAIS sujeito a mudanca de comportamento e,
_ ..._consequentemente, a melhoria da qualidade
Os adoles.centes conflguram-se' como publlcqje vida, valorizando a capacidade e a
vulneravel a infecgcdo pelas DST/aids, sendo qusﬁotenciali('jade do cuidar a partir de uma

essa  vulnerabilidade esta  envolta no abordagem multidisciplinar e intersetorial.

determinantes bioldgicos e nos aspectos Por meio do resgate do cuidado como ato de

p_sicol(zgicosesociais. Quanto ao adolescente ®Udadania, as intervencdes realizadas devem
situacdo de rua, somam-se aos fatores d X

vulnerabilidade as DST/aids a rua, enquant
:ggiagcr(ijriinsfdxc? gaeC"(’jrgeasroégtstggignfe)gi L:}Z%enfermeiro permite articular estratégias com
gas. rupos, uma vez que estes faciltam a

oferece a esses sujeitos condi¢cdes adequad bntficacio  das  vulnerabilidades  dos

giz‘ierfilvaa at())mda:adamgzi d;%nsc;gcgﬁivgszrgﬁtssa%dolescentes eonsideram as particularidades e
doen ags sexualmente trangmissiveis %Specificidades presentes na realidade desses
¢ ' sujeitos. As necessidades apresentadas pelos

de rﬁorzrs]?r'g{]'ioﬂﬁzcsfglstCg_?;:isdSdgsgefosrit:%%dolescentes sdo essenciais para o planejamento
€ a implementacdo de estratégias eficazes na

prevencdo, porém eles nao consegue&revengé~10 das DST/aids

Incorporar .o'modo de infec¢do d~essas doencals Diante do contexto exposto, infere-se que o

em seu qotldlano € nas suas relagges. Para ?Igugﬁfermeiro, enquanto promotor de saude, precisa

deles o risco de se infectar com uma DST néo Silizar metodologias que favorecam a

configura como  motivo suficiente para que integracdo dos adolescentes no processo

adotgm “?ed'das preventivas adequadas. educativo, possibilitando a troca de experiéncias
Visualizou-se, dentre outros aspectos, que

uso de drogas licitas e ilicitas foi considerado informacGes e conscientizando - sobre - as
como um gos fatores condicionantes para ar{naneiras de prevencao de DST/aids.
P Conclui-se que o0 apoio a conscientizagdo

e Al el Jesprolcgies, fara o protecdo conva DSTIids funto_aos
9 P adolescentes em situacdo de rua configura-se

' USnfrentar no sentido de encontrar respostas que

atua nos d|verso_s setores d~a saude promove~ndo|é)vem os profissionais a conhecer as maneiras de
cuidado e realizando acdes de prevencdo grevengéo das DST/aids, para que 0s

pro'mogéo a salde precisa se capacitar cgda Vafiolescentes possam desenvolver a sua
mais para atender ao adolescentes em S'tua(;%%xualidade de

de rua em sua total!dade. : ~__recomenda-se a realizacdo de outros estudos
Tendo em vista estas consideracdes -
, _ heste sentido
reafirma-se que o profissional de enfermagem,
ao assumir 0 compromisso de promover a saude

forma segura. Portanto,

KNOWLEDGE AND PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMITTED DI SEASES AMONG
HOMELESS ADOLESCENT

ABSTRACT
This study aims to identify the knowledge and prevention of Sexually Transmitted Diseases among homeless
adolescents. An exploratory descriptive qualitative carried from January to March 2011 in a government hostel in
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Fortaleza-CE. through notes on field diary and interviews with 19 adolescents aged between 12 and 18 years.
The results were analyzed and interpreted in a qualitative context, expressed mediantes themes categories.
Three categories were identified: knowing about STD, prevention, and risk and experiences / experiences with
STD. According to the reports expressed in the categories, we verified that adolescents' knowledge on Sexually
Transmitted Diseases is inadequate and leads to greater vulnerability. By expressing that ignored the issue, we
identified not only the insufficient knowledge, but the shame in approaching the issue, which hindered the
possibility of receiving necessary guidelines for the disease prevention. Nurses should appropriate the needs of
the adolescents, seeking the planning and implementation of effective strategies to prevent Sexually Transmitted
Diseases.

Keywords: Homeless Youth. Health Education. Sexually Transmitted Diseases.

CONOCIMIENTO Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES SEXUALMENTE
TRANSMISIBLES ENTRE ADOLESCENTES EN SITUACION DE CA LLE

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo identificar el conocimiento y la prevencién de las Enfermedades Sexualmente
Transmisibles (EST) entre los adolescentes en situacion de calle. Estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio,
realizado de enero a marzo 2011, en un abrigo gubernamental del municipio de Fortaleza-CE. Los participantes
fueron 19 adolescentes con edad entre 12-18 afios incompletos. La recoleccién de informaciones ocurrié a través
de apuntes en diario de campo y entrevistas. Los resultados fueron analizados e interpretados en un contexto
cualitativo, expresos mediante categoria tematica. Fueron identificadas tres categorias: conocimiento sobre las
EST; prevencion y riesgo; y las experiencias con las EST. Segun los relatos expresados en las categorias, se
aprehendié que el conocimiento de los adolescentes sobre las enfermedades sexualmente transmisibles es
inadecuado y conduce la mayor vulnerabilidad. Al expresar que desconocian el tema, se percibié que el
conocimiento no sélo era insuficiente, sino también la vergiienza al abordar la cuestién dificultaba la posibilidad
de recibir orientaciones necesarias para la prevencion de las enfermedades. El enfermero debe apropiarse de las
necesidades presentadas por los adolescentes, pretendiendo la planificacion e implementacion de estrategias
eficaces en la prevencion de las enfermedades sexualmente transmisibles.

Palabras clave: Adolescentes. Educacién en Salud. Enfermedades Sexualmente Transmisibles.
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