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RESUMO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), especialmente a infeccdo pelo HIV,
destacam-se na atualidade entre as enfermidades infecciosas, pela magnitude e extensdo dos
danos causados as populagdes. A epidemia da Aids representa um fendmeno global, dindmico
e instavel, configurando-se como um dos problemas mais comuns da salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes. Esta pesquisa apresenta como objetivo geral compreender como
as acdes de Educacdo em Saude, desenvolvidas pelo enfermeiro, a partir do Circulo de
Cultura, podem auxiliar os adolescentes em situacdo de rua na prevencdo das DST/Aids.
Trata-se de uma investigacdo que propds realizar uma pesquisa-acao, realizada de janeiro a
abril de 2011. Os sujeitos do estudo foram 19 adolescentes de 12 a 18 anos incompletos, de
ambos os sexos, frequentadores do Nucleo Albergue, instituicdo vinculada a Secretaria do
Trabalho e Desenvolvimento Social do Estado do Ceard. Os instrumentos e as técnicas
utilizados para a coleta das informacdes foram: entrevista, observacdo participante, registro
fotogréafico e anotacdo em diario de campo. Como método e técnica para promover a
articulacdo com a dimenséo coletiva e interativa da investigacdo proposta pela pesquisa-agéo,
utilizou-se o Circulo de Cultura. Realizaram-se neste estudo seis circulos constituidos das
etapas a seguir: descoberta do universo vocabular; selecdo dos temas a serem desenvolvidos;
criacdo de situacOes para problematizacdo; utilizacdo de técnicas grupais para problematizar
com fundamentacdo tedrica; reflexdo tedrico-pratica (desconstrucdo dos conceitos); (re)
construcdo coletiva; sintese da vivéncia e avaliacdo. Neste sentido, os adolescentes discutiram
sobre: 0 que é DST/Aids? Como posso me prevenir das DST/Aids? Na rua, como pego e
como nado pego as DST/Aids? O que eu aprendi sobre DST/AIDS? O que eu preciso aprender
para me prevenir das DST/Aids? Os achados frutos desta discussdo foram o0s seguintes: no
interagir inicial com o grupo, os adolescentes expressaram que a necessidade primordial do
grupo naguele momento ndo era a problematica que envolvia as DST/Aids, mas a escuta
atenciosa e a valorizacdo do que eles estavam sentindo, acerca das perdas vivenciadas. O
debate do grupo suscitou discussdes sobre o uso de drogas como fator condicionante para as
praticas sexuais desprotegidas, a rua como lugar de sexo facil, a prostituicdo como meio de
disseminacdo das doencas etc. Os adolescentes expressaram deter de conhecimento sobre o
risco de uma relacdo sexual desprotegida, todavia, quando estavam sob o efeito das drogas,
relataram ser incapazes de assumir um comportamento sexual responsavel. Evidenciou-se,
ainda, que a preocupacdo com as DST/Aids é algo presente entre os adolescentes, porém, isto
ndo é suficiente para motiva-los a uma efetiva protecdo. Ao final deste estudo, visualizou-se a
metodologia freireana como uma estratégia de Promocdo da Salde, pois possibilitou a
identificacdo do contexto cultural dos participantes do estudo, e, a partir deste, o planejamento
de métodos de intervencdo que se adequasse ao cotidiano deles. O processo educativo
despertou também nos adolescentes a necessidade de alertar os pares sobre a problematica que
envolve as DST/Aids, confirmando que o Circulo de Cultura possibilita a reflexdo para
promover a transformacédo, ndo somente do sujeito, mas também do meio em que vive.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacdo em Salde. Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Juventude de Rua. Doengas Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Diseases (STDs), especially HIV infection, stand out among the
infectious diseases today, by the magnitude and extent of damages caused to the population.
The AIDS epidemic represents a global, dynamic and unstable phenomenon, becoming one of
the most common problems of sexual and reproductive health of adolescents. This research
presents as main objective to understand how the actions of Health Education developed by
nurses, based on the Circle of Culture, can help the homeless adolescents to prevent
STD/AIDS. It is an investigation that proposed to conduct a research-action, carried out from
January to April 2011. The study subjects were 19 adolescents aged from 12 to 18 years old,
of both genders, users of the Hostel Center, an institution linked to the Department of Labor
and Social Development of the State of Ceara. The tools and techniques used for data
collection were: interviews, participant observation, photographic recording and annotation in
field diary. As method and technique to promote cooperation with the collective and
interactive dimension of the proposed investigation by research-action we used the Circle of
Culture. Six circles were performed in this study, consisting of the following steps:
discovering the vocabulary universe; selection of themes to be developed; creating situations
for guestioning; use of group techniques to question with theoretical framework; theoretical-
practical reflection (deconstruction of concepts); collective (re)construction; synthesis of the
experience; and assessment. In this sense, the adolescents discussed on: What is STD/AIDS?
How can | prevent STD/AIDS? On the street, how do | get and how I do not get STD/AIDS?
What | learned on STD/AIDS? What | need to learn to prevent STD/AIDS? The findings of
this discussion were: in the initial interaction with the group, the adolescents expressed that
the group's primary need at that moment was not the problem that involved STD/AIDS, but
attentive listening and valuing what they were feeling about the losses experienced. The group
debate triggered discussions about drug use as conditioning factor for unsafe sexual practices,
the street as a place of easy sex, prostitution as a way to spread the disease etc. Teenagers
expressed to have knowledge about the risk of unprotected sexual intercourse, however, when
they were under the influence of drugs they reported being unable to take a responsible sexual
behavior. It was also verified that the concern on STD/AIDS is something present among
adolescents, however this is not enough to motivate them to an effective protection. At the
end of this study, the Freire methodology was viewed as a strategy for Health Promotion,
because it enabled the identification of the cultural context of the study participants, and, from
this, the planning of intervention methods that fitted their daily lives. The educational process
has also awakened the teenagers need to warn the partners about the problems involved in
STD/AIDS, confirming that the Circle of Culture enables reflection to promote the
transformation, not only of the subject, but also of the environment in which they live.

Keywords: Nursing. Health Education. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Homeless
Youth. Sexually Transmitted Diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 Interesse do pesquisador pelo tema de estudo

O interesse em compreender como as ac¢Oes de educagdo em saude desenvolvidas
junto aos adolescentes em situagdo de rua podem auxiliar na prevencdo das DST/Aids surgiu
a partir da experiéncia vivenciada pelo pesquisador como professor substituto da disciplina
Enfermagem no Cuidar do Adolescente, do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (UFC), na qual teve oportunidade, por varios semestres
seguidos, juntamente com alunos em atividades praticas da disciplina, de desenvolver
estratégias educativas em saude com adolescentes de escolas municipais da cidade de
Fortaleza-Ceara. Além da insercdo em comunidades carentes, a partir das atividades de
extensdo do Projeto AIDS: educacéo e prevencédo, do Departamento de Enfermagem da UFC.

Durante as acGes de educacdo em salde, desenvolvidas tanto nas atividades
praticas da disciplina Cuidar do Adolescente quanto nas atividades de extensdo do Projeto
AIDS: educacdo e prevencdo foi possivel maior aproximacdo aos diversos conflitos
biopsicossociais manifestados por adolescentes integrantes de escolas, instituicOes
governamentais e Organizagdes Ndo Governamentais (ONG).

Ao refletir sobre estes aspectos e tendo como referencial anterior os estudos de
aprofundamento do conhecimento acerca da epidemiologia das doencas transmissiveis, em
especial a Aids, no curso de Especializacdo em Vigilancia Epidemiolédgica das Doencas
Transmissiveis, financiado pelo Ministério da Saide (MS) e realizado em parceria entre a
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Universidade Federal do Piaui (UFPI),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Escola de Saude Publica do Ceara
(ESPCE), aflorou-se o desejo de realizar acdes de educacdo em saude junto a adolescentes
vitimas de excluséo social e em risco de adquirir Doenca Sexualmente Transmissivel.

Na troca de experiéncias, entre os saberes académicos e populares, a paixdo pela
educacdo em salde e o desejo de promover um espaco de reflexdo para possibilitar a
transformacdo da realidade dos adolescentes em situacdo de rua frente a vulnerabilidade as
DST/Aids motivou o despertar para a realizacdo deste estudo.

No entanto, por se tratar de uma populacdo envolta a muitas vulnerabilidades e de
dificil acesso, cogitou-se um método emancipatdrio e autdbnomo para nortear a proposta
educativa, por isso emergiu a ideia de conjugar o0 método do educador Paulo Freire com as

acOes educativas em saude desenvolvidas pela Enfermagem. Tal decisdo encontrou respaldo
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na experiéncia vivida durante os anos de 2004 e 2005, quando o pesquisador teve a
oportunidade de conhecer e aplicar o método de Paulo Freire enquanto alfabetizador de jovens
e adultos do Programa do Governo Federal intitulado: Por um Brasil Alfabetizado, pois o
método utilizado para alfabetizar jovens e adultos possibilita um aprender a partir de um
processo dialdgico, emancipatorio e autbnomo, motivando o sujeito a buscar por alternativas
para a mudanga da realidade.

Com isso, percebeu-se que a agdo em saude fundamentada no método freireano
possibilitaria uma visdo mais integral do adolescente em situacdo de rua, permitindo, desta
forma, a criagdo de um processo educativo fortalecido pela autonomia do sujeito, levando-o a
tomada de decisbes responsaveis acerca da prevencdo das Doencas Sexualmente
Transmissiveis definidas a partir do seu contexto.

Portanto, o estudo em pauta segue como referencial a metodologia emancipatoria
de Paulo Freire, a qual permite a troca de conhecimento, o dialogo e a autonomia do sujeito,
tendo como ambiente de realizacdo o prdprio espaco de convivéncia e interacdo dos
adolescentes e sendo diferente do usualmente utilizado pelos profissionais de saude para a
execucdo de suas praticas, possibilitando, assim, a identificacdo de novos cenarios, cujos
servicos de salde precisam intervir para a construgdo de consciéncia emancipatoria no sujeito
para a ado¢do de comportamentos responsaveis acerca da prevencgdo das DST/Aids.

A partir desse pensamento, realizou-se busca por uma instituicdo que atuasse
junto a adolescentes em situacdo de rua, cuja missdo fosse acima de tudo a realizacdo de um
trabalho educativo, visando ao protagonismo juvenil destes sujeitos.

Depois de vérias tentativas sem éxito, adentrou-se no site da Secretdria do
Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS), do Governo do Estado do Ceard, e, entdo,
encontrou-se no link que trata das Politicas da Assisténcia Social a descricdo do Nucleo
Albergue, a partir de entdo, realizaram-se varios contatos junto a STDS para apresentar a
proposta de estudo. Posteriormente, recebeu-se a autorizacdo formal para acesso a instituicao.

Desde o primeiro contato com o albergue, teve-se a receptividade da
coordenadora da instituicdo que se mostrou aberta a possibilidade de desenvolvimento de
acles de educacdo em salde junto aos adolescentes em situacdo de rua, e reconheceu a
necessidade do desenvolvimento de acdes de Promocgéo de Salde com esta populacéo.

Contando com todos esses elementos, imbuido pelo espirito de educador em salde
e fundamentado pela vasta leitura nacional e internacional acerca da promoc¢do da salde,
enfatiza-se que ndo se pode considerar o cuidado em Enfermagem norteado apenas pelos

aspectos bioldgicos, pois para que este cuidado aconteca de forma integral, & necessario que
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as dimensdes psicoldgicas, sociais e econdémicas dos sujeitos tenham o potencial de ser
importante para a efetivagao deste cuidado.

Enfim, percebeu-se que as acdes preventivas do enfermeiro frente as DST/Aids,
em parceria com os profissionais que integravam o albergue e dos adolescentes em situacdo

de rua, possibilitou uma unido exitosa na busca pela promocéo da satde dos envolvidos.

1.2 Objeto de estudo e delimitacdo da problematica

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), especialmente o HIV/Aids,
destacam-se na atualidade entre as enfermidades infecciosas emergentes, pela magnitude e
extensdo dos danos causados as populacdes. A epidemia da infeccdo do HIV representa um
fendmeno global, dinamico e instavel, configurando-se como um dos problemas mais comuns
da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. Surgem como condi¢do de elevacdo da
incidéncia de morbidade e mortalidade entre os jovens. Estimativas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) apontam que um em cada vinte adolescentes no mundo contrai DST a cada
ano (BRASIL, 2010).

Desde a identificacdo do primeiro caso de Aids, na década de 1980, o controle e a
prevencdo da doenca representam um dos grandes desafios enfrentados pelos servigos de
salde, o que vem desencadeando varias discussdes entre a comunidade cientifica e sociedade
em geral. De acordo com os dados do Relatério Mundial da Epidemia de Aids 2010, no
mundo, em 2009, houve 2,6 milhdes [2,3-2,8 milhdes] de novas infeccdes pelo HIV, 1,8
milhdes [1,6-2,1 milhdes] de dbitos relacionados & Aids, aproximadamente 33,3 milhGes
[31,4-35,3 milhdes] de pessoas vivem com HIV. Deste total, 2,5 milhdes [1,6-3,4 milhdes]
sdo de criancas com menos de 15 anos (UNAIDS, 2010).

A adolescéncia e a fase adulta jovem (15-24 anos) representam 45% das novas
infeccdes em todo o mundo (WHO, 2008). Portanto, a taxa de infec¢do entre adolescentes,
denominada de juvenilizagdo, surge como desafios e vem estimulando o interesse de
pesquisadores de instituicOes estatais e ndo estatais pela reformulacdo das politicas publicas
em saude voltadas para esta populagdo (TOLEDO, 2008).

Conforme dados do Programa Conjunto das NagOes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS, 2009), 20% da populacdo global é composta por adolescentes. Deste total, 85%
sdo constituidos de jovens pertences a paises em desenvolvimento. Em ambito mundial, o
namero de jovens vivendo com HIV aumentou de 1,6 milhdes [1,4 milhdes- 2,1 milhdes], em
2001, para 2 milhdes [ 1,9 milhdes- 2,3 milhdes ], em 2007.
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A taxa de infecgdo entre jovens torna-se significativa quando se considera o
periodo de 7 a 10 anos para a manifestacdo da Aids apos a infec¢do pelo HIV. Logo, supde-se
que grande parte das notificacfes ocorridas na faixa etaria dos 25 a 30 anos sejam de sujeitos
infectados no periodo da adolescéncia. E salutar mencionar, que no caso de ocorréncia da
infeccdo na fase da adolescéncia, o aparecimento tardio dos sintomas da doenca influencia na
vulnerabilidade dos possiveis parceiros sexuais do adolescente (BRASIL, 2006a).

Esse panorama epidemioldgico permite a identificacdo de uma realidade
assustadora, em que se faz necessario que a protecao da salde dos adolescentes e jovens seja
colocada no centro dos debates das Politicas Publicas em Saude, fundamentando uma
profunda discussdo, a fim de construir eficazmente respostas a epidemia do HIV no Brasil e
no mundo (BORGES; FUJIMORI, 2009).

A Africa, ao sul do Saara, apresentou um percentual de 35% das infeccdes pelo
HIV, no ambito global, em 2007. Segundo os dados da Organizagdo Mundial da Saude
(2009), esta regido representou 38% das mortes por Aids no mundo. Sessenta e sete por cento
(67%) de todas as pessoas que vivem com HIV estdo na Africa Subsaariana, nesta regido,
11% dos jovens de 15-24 anos estdo infectados pelo HIV (CENTRAL STATISTICAL
OFFICE ZIMBABUE, 2007).

Conforme dados do Relatério Global sobre a Epidemia de Aids 2010, em 2009, a
América Central e América do Sul apresentaram 1, 4 milhdes [1,2 milhdes-1,6 milhGes] de
pessoas vivendo com o HIV, sendo que um terco de todas estas pessoas morava no Brasil
(UNAIDS, 2010).

De acordo com dados do Ministério da Saude (2009), no Brasil, de 1983, ano de
registro do primeiro caso, a outubro de 2009, foram identificados 544.846 casos de Aids. Ja
durante o periodo de 1997-2007, o pais apresentou um total de 5.565 casos notificados de
Aids na faixa etaria dos 13-19 anos, deste total, 58% (3220) entre o sexo feminino e 42%
(2345) entre o masculino. Constatou-se que o sexo feminino apresentava um percentual maior
de infeccbes pelo HIV se comparado com o masculino, comprovando que as taxas de infecgédo
masculina vém se mantendo estaveis. A categoria de exposi¢do heterossexual continua
prevalecente entre ambos 0s sexos.

No estado do Ceara, a curva de incidéncia da Aids apresenta-se de forma
ascendente, com 90,2% (166) dos municipios apresentando notificagcbes da doenca. A
situacdo epidemioldgica da doenca no estado caracteriza-se pela pauperizacdo, interiorizacdo
e feminilizagdo dos casos (GONCALVES et al., 2008). J& em relacdo aos registros dos casos

da doenca em Fortaleza, 0 municipio notificou, no periodo de 1983 a outubro de 2009, 8.204
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casos de Aids. Deste total, 5.806 (70,8%) do sexo masculino e 2.398 (29,2%) do sexo
feminino. Nesse mesmo periodo, foram notificados 5.532 casos da doenca em sujeitos
maiores de 13 anos de idade (CEARA, 2010).

O panorama epidemioldgico exposto ratifica o desafio dos servigos de salde no
desenvolvimento de estratégias integradas com vistas a impactos positivos na luta contra a
epidemia da Aids, ou seja, no planejamento de estratégias que considerem as caracteristicas
do adolescente, no que diz respeito aos elementos da vulnerabilidade a infeccdo ao HIV,
resultando no refreamento da transmissdo da doenca (BRASIL, 2010).

Tendo em vista que a adolescéncia é uma fase marcada pelas descobertas da
sexualidade e que as préaticas sexuais dos jovens estdo acontecendo de forma precoce, muitos
paises estdo inserindo, em suas agendas, acdes integradas voltadas para a educacdo sobre
sexualidade para adolescentes e jovens, buscando, assim, reduzir a vulnerabilidade desta
populacdo as DST/Aids (BRASIL, 2008).

O adolescer é marcado por mudancas fisioldgicas e psicolégicas na vida do
sujeito, sendo durante a puberdade que surgem as primeiras davidas sobre sexualidade
(FACANHA et al., 2004). Assim, a sexualidade apresenta-se como aspecto central da
experiéncia humana ao longo da vida e abrange o sexo, identidades e papéis de género,
orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo (PEREIRA et al., 2007).

De acordo com Abasse et al. (2009), o adolescente, na busca pelos pares,
estabelece ligagbes que criam lagos sociais, que podem propiciar a encontros que o conduz a
destrutividade, resultando na delinquéncia, drogadicdo, violéncia e outras formas de
marginalizacgdo, as quais assinalam a precariedade dos lagos sociais e familiares.

Surgem na adolescéncia comportamentos de risco, 0s quais se originam da
necessidade do experimentar o novo e do desafiar o perigo. Além disso, a tendéncia a agir
impulsivamente na busca por solucionar a crise instaurada pode motivar o adolescente a agir
sem considerar a possibilidade de causar danos, no presente ou no futuro, a si mesmo e as
outras pessoas (MARCELLI; BRACONNIER, 2007).

Consoante o Ministério da Saude, os adolescentes e jovens no Brasil tém sido
foco de Politicas Publicas, muito mais do que ja foram em outros tempos; no entanto, muitas
vezes, estes sujeitos sdo vistos como uma parcela da populagdo envolta a graves problemas
sociais, e a combinacao adolescéncia-drogas-sexo-violéncia e vulnerabilidade as DST/Aids ¢
focada como explicacgdo para todo o tipo de contrassenso cometido por estes que vivenciam o

adolescer (BRASIL, 2010). Essa visdo desconsidera a concepgdo presente na Carta Politica do
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Brasil e ratificada pelo Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) que elucidam que o
adolescente e 0 jovem sdo sujeitos de direitos e deveres.

Pesquisa censitaria realizada pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 2011), em 75 cidades (com mais de 300 mil habitantes), identificou
23.973 criangas e adolescentes vivendo em situacdo de rua no Brasil. Conforme este
levantamento: os meninos sdo a maioria — 71,8% e a faixa etaria mais comum é entre 12 e 15
anos (45,13%). Os vinculos com as familias sdo mantidos na maior parte dos casos. Mesmo
entre as criancas e os adolescentes que dormem nas ruas: 60,5% delas tém contato com
familiares. Entre os entrevistados, 21,8% declararam possuir relacdo ruim ou péssima com 0s
pais, enquanto 55,5% declararam ter uma relagdo boa ou muito boa. A violéncia doméstica é
um dos principais motivos para explicar a saida de casa entre aqueles que dormem nas ruas —
foi citado por 70% dos entrevistados que as principais causas foram: brigas verbais com pais e
irméaos (32,2%), violéncia fisica (30,6%) e violéncia, e abuso sexual (8,8%).

E importante destacar que entre as criancas de 6 a 11 anos que vivenciam situago
de rua, 61,1% frequentavam a escola. Na faixa de 12 a 17 anos, o indice decaiu para 40,6%. A
pesquisa revelou ainda que 12,9% dos entrevistados j& foram impedidos de receber
atendimento na rede de satde (BRASIL, 2011).

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a situacdo social
da infancia e adolescéncia no Brasil evidencia que as politicas de atencdo a crianga e ao
adolescente em situacdo de rua sdo marcadas por uma trajetéria de enorme descompasso
politico entre discurso legal, ideologias e praticas, acGes governamentais e nao
governamentais desarticuladas com as mais diversas concepc¢des sobre questdo do abandono
social da infancia. No Brasil, sdo 29 milhdes de criancas e adolescentes em situagdo de
miséria absoluta, filhos da violéncia estrutural, campo propicio para a experiéncia da
delinquéncia (BRASIL, 2010).

Torres, Beserra e Barroso (2007) apontam que dos muitos agravos que podem
comprometer a saude do adolescente, as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST),
incluindo o HIV/Aids, sdo sem duvida uns dos mais importantes. Nesse contexto, a
sexualidade é um aspecto importante a ser analisado, pois a percepgdo desse tema é formulada
a partir de experiéncias cotidianas desses sujeitos, ocorrendo a necessidade de
aprofundamento para uma compreensao efetiva. A estratégia para o controle da transmisséo
das DST e do HIV em adolescente é a prevencdo a partir da realizacdo de atividades
educativas que focalizem os riscos inerentes a uma relacdo sexual desprotegida, a mudanca de

comportamento e a adoc¢do do uso do preservativo.
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Borges e Medeiros (2004) afirmam que os adolescentes em situagdo de rua
dividem o espago da rua com profissionais do sexo que fazem dela o seu local de trabalho. O
convivio com esse grupo facilita o despertar da sexualidade genital, podendo incentiva-los
prontamente a pratica sexual, induzindo-os a relagbes sexuais com multiplos parceiros,
permeadas de violéncia e abusos.

Porto et al. (1994) e Medeiros et al. (2001) afirmam que as consequéncias dessas
praticas sexuais, permeadas pela violéncia e pelo abuso, podem ser reveladas pela alta
vulnerabilidade que esses sujeitos apresentam pela infeccdo das DST/Aids, visto que o
adolescente em situacdo de rua se configura como um grupo exposto a relagdes sexuais com
diversos parceiros sem devida protecdo, assim como o uso de drogas injetaveis ou nao.

Em consonancia com Ayres et al. (2003) e Campbell (2005), a implementacdo de
estratégias educativas integrativas e com abordagens diversificadas despertam o interesse de
adolescentes e jovens, revelando-se como um potencial transformador do comportamento de
risco destes sujeitos.

Em conformidade com a Organizacdo Mundial da Sadde (2005), estratégias
educativas que motivem a participacdo dos adolescentes de forma mais ativa, merecem
destaque, tendo em vista que a abordagem junto a esta populagdo configura-se na atualidade
como uma ferramenta necessaria para o enfrentamento da epidemia mundial do HIV, pois ao
participarem de forma efetiva nas acOes educativas, poderdo a partir da sensibilizacdo e
motivacao ajudarem os seus pares na tomada de decisdes mais seguras e conscientes.

Ribeiro (2003) afirma que a participacdo dos profissionais de salde em
programas de instituicdes publicas ou organizacbes ndo governamentais que abordam a
problematica que envolve o adolescente em situacdo de rua e a vulnerabilidade as Doencas
Sexualmente Transmissiveis e a Aids deveria ser mais ampla, pois na atual conjuntura,
visualiza-se um trabalho restrito e pontual, muitas vezes desenvolvido de forma voluntaria e
limitado a acOes especificas.

Os profissionais de enfermagem precisam participar mais efetivamente do cuidado
de adolescentes em situacdes de rua, ndo se limitando ao atendimento individualizado e
desarticulado com sua realidade. A abordagem integral preconizada para o profissional de
Enfermagem é algo ndo muito presente na realidade destes adolescentes (BORGES;
FUJIMORI, 2009).

Acredita-se que o enfermeiro ao atuar no cuidado desses adolescentes vitimas da

exclusdo social, precisa compreender as alteracGes proprias da adolescéncia como também
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conhecer os fatores sociais que acarretam o estado de maior vulnerabilidade destes sujeitos as
DST/Aids.

Considerando a formacao curricular dos profissionais de saude, em especial dos da
Enfermagem, cuja educacdo em salde é uma ferramenta utilizada para o direcionamento das
praticas em salde desenvolvidas por esta categoria, percebe-se que o enfermeiro poderia
conquistar mais espacos articulados aos programas de promogao e prevencdo da salde de
adolescentes em situacdo de rua. Portanto, este estudo apresentou o seguinte questionamento: o
Circulo de Cultura é uma estratégia educativa eficaz para a prevencdo de DST/Aids em
adolescentes em situacédo de rua?

Assim, foi de fundamental a realizacdo deste estudo, visto que poderé representar
um avanco no campo da pesquisa em Enfermagem, pois podera contribuir de forma
significativa para o trabalho com adolescentes, apresentando relevancia social no campo da
Enfermagem e da equipe de salde, j& que enfocou a importancia da educacdo em salde como
ferramenta indispensavel para as acdes de prevencdo das Doengas Sexualmente
Transmissiveis e da Aids.

Ainda apresenta relevancia cientifica, pois prop6e reflexdo e construcdo do
conhecimento de Enfermagem sobre a vulnerabilidade dos adolescentes em situacdo de rua as
DST/Aids e a atuacdo efetiva do enfermeiro enquanto profissional capaz de atuar na
promoc¢do da salde desta populagdo, procurando por compreender, a partir da realizacdo de
Circulos de Cultura, como as a¢bes de educacdo em saude junto aos adolescentes em situacédo
de rua podem ser eficazes na prevencdo das DST/Aids. A partir disso, a Enfermagem podera
desenvolver o cuidado integral e individualizado voltado para a melhoria da salde destes
sujeitos.

Cecagno, Siqueira e Cezar Vaz (2005) declaram que as acBGes educativas em
salde frente a vulnerabilidade as DST/Aids do cotidiano dos adolescentes em situacdo de rua,
sobretudo do enfermeiro, devem consistir em orientar, retirar as dividas e conscientizar o
sujeito para atitudes seguras, que diminuam ou anulem os riscos de infec¢do, promovendo,
deste modo, habitos comportamentais mais saudaveis, sendo essa meta conquistada por meio
do dialogo e de criticas sobre a¢fes de risco, mostrando que a educagdo em salude ainda é 0

melhor meio de prevencéo das doencas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

o Compreender como as ac¢des de educacdo em saude desenvolvidas pelo enfermeiro, a
partir do Circulo de Cultura, podem ser eficazes aos adolescentes em situacdo de rua na

prevencdo das DST/Aids.

2. 2 Especificos

o Aplicar o Circulo de Cultura, com adolescentes em situacao de rua, como estratégias

para a prevencdo das DST/Aids;

o Discutir, a partir da realizacdo do Circulo de Cultura, o papel do enfermeiro nas a¢Ges
de Educacdo em Saude voltadas para a prevencao das DST/Aids.
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3 APORTE TEORICO

3.1 Adolescéncia e vulnerabilidade as DST/Aids

Adolescéncia é um conceito elaborado, na Modernidade, que adquire varios
desdobramentos até o momento atual. A palavra adolescéncia, segundo Crespin e Reato
(2007), origina-se do latim adulescere que significa crescer, desenvolver, mudar. Tal conceito
representou por muito tempo um sentido depreciativo e pouco literal, sua assimilacdo a
linguagem formal com sua introducdo em dicionarios ocorreu somente por volta de 1850,
quando recebeu um sentido mais proximo ao que tem atualmente (COUTINHO, 2005).

Corroborando o pensamento de Pereira e Pinto (2003), a etimologia da palavra
adolescer, reporta a ideia de preparacdo para algo ja estabelecido mais a frente. Portanto, o
periodo da adolescéncia seria a etapa de transicdo entre o ser infantil, algo incompleto e
inacabado, para o ser adulto, esse pronto, acabado e ajustado de acordo com a expectativa
social (OLIVEIRA; EGRY, 1997; PEREIRA; PINTO, 2003).

A adolescéncia se distingue da juventude por recortes etarios, da qual o
adolescente seria 0 sujeito de idade entre 10 e 19 anos, enquanto 0 jovem compreenderia as
pessoas com faixa etéria dos 15 a 24 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
Tais conceitos adéquam-se ao desdobramento que identifica adolescentes jovens [de 15 a 19
anos] e adultos jovens [de 20 a 24 anos] (BRASIL, 2006c).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069, de 13/07/90),
que regulamenta o artigo 227, da Constituicdo Brasileira, de 5 de outubro de 1988, Lei que
assegura os direitos desse segmento da populacéo, salienta ser adolescente o sujeito entre 12 e
18 anos de idade (BRASIL, 2009a). Ocorrendo, portanto, um descompasso entre 0 conceito
etario do Estatuto da Crianca e do Adolescente e o da Organizacdo Mundial da Saude, tendo o
Ministério da Satde do Brasil adotado este ultimo.

Para Villela e Doreto (2006), a diferenca entre adolescéncia e juventude baseia-se
nos significados relacionados a cada termo: cuja ideia de juventude é bastante positiva,
remetendo a criatividade, responsabilidade e independéncia, enquanto as ideias atribuidas ao
adolescer tém carater negativo, remetendo ao estado de dependéncia, impulsividade,
dificuldades emocionais e atos de irresponsabilidade.

Toledo (2008) expressa que ao definir as fases da vida unicamente pela idade
cronoldgica, estar-se-ia adotando uma perspectiva limitada e reducionista, admitindo, assim,

que os jovens e adolescentes vivenciam, de modo igual, as incertezas e os conflitos peculiares
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dessas fases. Para a referida autora, as fronteiras cronoldgicas servem de referencial para a
delimitacdo de Politicas Publicas, todavia, na vida concreta e na vivéncia de adolescentes e
jovens, estas fronteiras ndo se apresentam de forma fixa e homogénea.

Borges (2004), em estudos realizados no campo da salude do adolescente,
reconhece esta fase da vida como um processo do desenvolvimento humano marcado por
singularidades e especificidades. No entanto, o conceito de adolescéncia apresentado na
literatura se mostra de forma diversa e com enfoques variados. Para esta autora, o adolescer é
0 periodo de tempo no processo da evolucdo do sujeito em que ocorrem mudancas
significativas no campo bioldgico, psicoldgico e sociocultural da pessoa, ndo reduzindo
meramente as alteracdes na idade cronoldgica.

A adolescéncia é historicamente vivenciada e construida pelos adolescentes de
forma diversa, tornando-os dependentes das relacbes de género, étnicas, das crencas dos
valores culturais e das condi¢bes sociais e econdmicas, com isso torna-se necessario
considerar “as adolescéncias” e nao mais “o adolescer”. Pois, as experiéncias, os estilos de
vida e as praticas sociais dos adolescentes em funcdo da interacdo de seus processos de
maturacdo bioldgica, social e mental se apresentam distintamente (TOLEDO, 2008).

Em paises de cultural oriental, mugulmana, a condi¢cdo de adolescente é quase
inexistente ou relativamente nova, pois a cultura muito presa as tradi¢Ges, ainda preserva
rituais, como ritos de passagens, circuncisdo e casamentos arranjados. Como exemplo, tem-se
a India, em que, especialmente nas comunidades rurais, as garotas, seguindo as tradicdes, tém
matrimdnio arranjado e casam-se ainda na puberdade, tornando-se mées por volta dos 16
anos. Para estas adolescentes, a adolescéncia ndo existe, uma vez que perpassam da condigédo
de crianca para a de adulto rapidamente (VITALLE; MEDEIROS, 2008).

O adolescer caracteriza-se pelo periodo das descobertas, das experimentagdes
sexuais e do desenvolvimento da autonomia, criando no adolescente o desejo de ser adulto, de
ter os mesmo direitos. Contudo, no campo da sexualidade, carece-lhe a experiéncia e a
maturidade (AZEVEDO et al., 2006). Imbuido pelo desejo de ser adulto, pela busca da
iniciacdo precoce da atividade sexual que, de acordo com Mello et al. (2005), o adolescente €
influenciado culturalmente pelos meios de comunicagfes, que compdem condi¢des que
determinam a vulnerabilidade do adolescente a infecgéo pelo HIV.

Vulnerabilidade é um termo derivado do latim, vulnerabilis. Consoante Holanda
Ferreira (2010), vulneravel é todo aquele suscetivel de ser ferido, ofendido ou atacado, ou

seja, diz-se do lado fraco de uma questdo, ou do ponto por onde alguém pode ser ferido ou



22

atacado. Portanto, os termos vulneraveis’ ¢ vulnerabilidade designam o sujeito susceptivel aos
problemas e danos a salde.

Conformimente Vieira et al. (2004), Borges e Medeiros (2004) e Azevedo et al.
(2006) enfatizam que a adolescéncia constitui o periodo da vida que aumenta a
vulnerabilidade as DST e a infeccdo pelo HIV, ndo somente pelas transformacdes
biopsicossociais que ocorrem, mas também pelo desejo que o adolescente tem em iniciar suas
praticas sexuais e 0 experimentar de comportamentos que o torna mais vulneravel as
DST/Aids.

J4 o Ministério da Salde define a vulnerabilidade como a unido de fatores
bioldgicos, epidemioldgicos e socioculturais, cuja acdo mutua eleva ou diminui o risco a
protecdo do sujeito frente a uma enfermidade, condicao ou agravo (BRASIL, 2006a).

Assim, a vulnerabilidade surge como o produto da interacdo entre a cognicdo,
afeto, psiquismo (caracteristicas do sujeito) e as estruturas sociais de desigualdade (género,
classe e raga), determinando acesso as oportunidades e produzindo no sujeito sentidos sobre o
mundo e si mesmo (VILLELA; DORETO, 2006).

A série de mudancas fisicas, psicologicas e sociais que acontecem na adolescéncia
torna esta fase um periodo de maior vulnerabilidade, pois as rapidas transformacfes que
caracterizam o adolescer, como: a evolucdo da sexualidade, a independéncia, o afastamento
dos pais, as acOes reivindicatorias, 0s episodios de contestaces e a percep¢do paradoxal de
invulnerabilidade dos adolescentes os tornam vulneraveis a muitos agravos a saude. Lourenco
(2006) certifica que as frequentes davidas, os diversos questionamentos e as preocupacdes
excessivas sobre 0s eventos que ocorrem nessa fase da vida surtem e reforcam os riscos do
adolescer.

Segundo Cezimbra (2008), é na adolescéncia que o sujeito se torna apto do ponto
de vista biol6gico para a procriacdo. Entretanto, a maturacdo psiquica ndo acompanha a
maturacdo biologica, expondo os adolescentes as DST/Aids, devido a uma iniciacdo sexual
precoce e sem adequadas orientacdes para adogdo de medidas de prevencdo. E nesta fase que
a situacdo de vulnerabilidade posterga o adolescente de modo geral, porém ¢é distinta de
acordo com o recorte cronoldgico. A faixa dos 10 a 14 anos é mais susceptivel a caréncia de
adequadas orientacdes e esta mais exposta a violéncia sexual, as DST/Aids e as drogas do que
adolescentes que se encontram no periodo entre 15 e 19 anos.

A abordagem da vulnerabilidade do adolescente em um contexto de maturagdo
sexual precoce torna-se restrita em relacdo ao universo de situagdes de vulnerabilidade a que

estes sujeitos estdo expostos. No entanto, apesar de mais resumido, ndo se apresenta em
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menor complexidade, pois muitos adolescentes, ao passar da infancia para a adolescéncia,
ainda ndo adquiriu condicBes psicoldgicas e sociais para enfrentar os variados tipos de
agravos e consequéncias peculiares ao exercicio da sexualidade (MARCELLLI;
BRACONNIER, 2007).

Corroborando o exposto anteriormente, Brasil (2006c) consolida que o0s
adolescentes da faixa etdria dos 10 a 14 anos, quando inseridos em um contexto
socioeconémico e cultural marcado pela pobreza, pela dependéncia e pelas discriminacdes
enfrentam a situacdo de vulnerabilidade as DST/Aids, de forma ainda mais complexa.

Rios et al. (2002) declaram que muitos adolescentes no Brasil vivem em
condigdes de exclusdo social profunda, sem acesso as agdes institucionais de protecdo e apoio
que atendam as suas especificidades, engquadrando-se como sujeitos vulneraveis. Estudo
realizado pelo Instituto Cidadania (2005) evidenciou que problemas vivenciados pelos
adolescentes como: insercédo profissional e educacional, dificuldade de serem respeitados em
suas opinides e terem suas necessidades supridas, apresentam-se como elementos para maior
vulnerabilidade destes sujeitos.

Segundo Brasil (2007), um grande problema que surge no repertério dos desafios
das Politicas de Atencdo Integral a Saude dos adolescentes no Brasil, na atualidade é, a
pauperizacdo da Aids, ilustrando, dessa forma, que as vulnerabilidades vividas pelos
adolescentes ndo podem ser abstraidas das vulnerabilidades que resultam da extrema pobreza
gue atinge uma parcela da populacédo do Pais.

Para Cezimbra (2008), os bolsbes de pobreza e a baixa escolaridade de muitos
adolescentes e jovens brasileiros estdo diretamente associados a exploracdo sexual de meninos
e meninas, sendo condicdo para a ocorréncia do aumento de situacdes de vulnerabilidade
destes sujeitos as DST e ao HIV.

A vulnerabilidade vivenciada pelos jovens deve ser um indicador para a
elaboracdo e o planejamento de a¢Oes integradoras em saude sexual e reprodutiva que visem a
realizacdo de cuidados holisticos e sensiveis (BRASIL, 2006c¢). Pois, 0 sujeito podera, a partir
de uma adequada orientacdo, afastar-se do estagio de maior vulnerabilidade e tornar-se menos
vulneravel, quando é capaz de criticamente ressignificar as mensagens sociais que o coloca
em condigdes de desvantagens ou desprotecao frente as DST/Aids (BARRETO, 2008).

Acrescentando a discussdo acerca da vulnerabilidade dos adolescentes as
DST/Aids, no estudo realizado sobre a vulnerabilidade das pessoas ao HIV, os soci6logos
Delor e Hubert (2000) desenvolveram um modelo de anélise baseado na identificagdo de trés

niveis: a trajetoria social, a inter-relagdo de duas ou mais trajetorias e o contexto social. O
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resultado deste estudo trouxe importante contribuicdo no campo da visibilidade da dimenséo
social e da subjetividade na questdo da vulnerabilidade frente a problematica do HIV/Aids.

A vulnerabilidade como interacdo das trés dimensdes apontadas pelo estudo
citado encontra fundamento no pensamento de Watts e Bohle (1993) que reconhecem ser a
vulnerabilidade a interagdo de trés dimensdes: a do entitlement, referente ao direito dos
sujeitos; 0 empowerment, que se relaciona a participacao institucional e politica das pessoas; e
a dimens&o da politica econdmica, que se trata da organizacgdo estrutural da sociedade.

Guerriero (2001), influenciada pela teoria do desafio do campo de Morin (2005), e
pela concepcdo do universo como uma teia dindmica de eventos inter-relacionados, de Capra
(1982), representa graficamente a vulnerabilidade como uma teia, cujas dimensdes individual,
social e programatica se ligam e se influenciam de forma mutua.

Toledo (2008) afirma que a analogia entre as propriedades encontradas nas teias
da natureza e o conceito de vulnerabilidade elaborada por Guerriero (2001) confirmam a
interdependéncia entre as trés dimensGes. Assim, acdes pontuais em qualquer ponto das
dimensGes da vulnerabilidade repercutirdo nos aspectos das demais, modificando a
susceptibilidade dos sujeitos ao HIV.

Ayres et al. (2006) depreende que os sujeitos sdo vulneraveis ao HIV, no entanto,
esta vulnerabilidade ndo é igual, visto que condi¢Ges socioecondmicas e culturais contribuem
para que sujeitos e grupos sociais se exponham mais ou menos ao Virus.

Conforme Girdo Janior (2007), no plano individual, a avaliacdo da
vulnerabilidade, envolve tanto a dimensdo cognitiva como comportamental, em que valores,
desejos, crengas, conhecimentos, relacfes afetivo-sexuais, redes sociais e relagbes familiares
dos sujeitos influenciam os comportamentos, criando diferentes oportunidades de exposi¢do a
infeccdo do HIV.

[...] a vulnerabilidade comportamental toma como ponto de partida aspectos proprio
aos modos de vida das pessoas, que podem contribuir para que se exponham ao
virus ou, ao contrario, proteger-se. Ou seja, diz respeito ao grau e a qualidade de
informacdo de que as pessoas dispdem sobre a Aids e suas formas de transmisséo,
bem como sobre sua sexualidade, uso de drogas e servicos; a capacidade de elaborar
essas informacgGes e incorpora-las aos seus repertérios cotidianos de preocupacéo e,

finalmente ao interesse e as possibilidades efetivas de transformar essas
preocupacBes em praticas efetivas de prevencdo (AYRES et al., 2006, p.374).

A analise da vulnerabilidade, quando considera as diferentes possibilidades que o
sujeito possui em obter informacdes e efetivar o uso delas, remete ao plano da vulnerabilidade

social, que para Ayres et al. (2003), este segundo plano da anélise da vulnerabilidade, inclui a
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vulnerabilidade a doenca, quanto & vulnerabilidade ao impacto socioeconémico que o HIV

provoca.

[...] o acesso a informacdo, o conteldo e a qualidade dessa informacdo, os
significados que estas adquirem ante os valores e interesses das pessoas, as
possibilidades efetivas de coloca-las em pratica, tudo isso remete a aspectos
materiais, culturais, politicos, morais que dizem respeito a vida em sociedade. [...]
Aspectos tais como a estrutura juridica-politica e as diretrizes governamentais dos
paises, as relagdes de género, as relagGes sociais, relagdes entre geracao, atitudes
diante da sexualidade, crencas religiosas, a pobreza etc. sdo aspectos que permitem
compreender 0s comportamentos e praticas que se relacionam a exposicdo dos
individuos a infecgdo (AYRES et al., 2006, p.375).

Para Loforte (2003), o desvendar da rede de significados que fornece forma as
experiéncias do sujeito e que comp&e uma sinopse referencial para sua vida, constitui aspecto
importante para compreender a vulnerabilidade social dos adolescentes e jovens.

Ayres et al. (2006) enfatiza que na conexdo do plano individual ao social
encontra-se o plano institucional ou programatico da vulnerabilidade, pois 0 modo como as
acOes governamentais e 0s servicos sociais mobilizam 0s recursos necessarios permite aos

sujeitos a protecdo a infecgdo e ao adoecimento pela Aids.

[...] a dimensdo da vulnerabilidade programética busca justamente avaliar como, em
circunstancias sociais dadas, as institui¢des, especialmente as de salde, educacao,
bem-estar social e cultural, atuam como elementos que reproduzem, quando ndo
mesmo aprofundam, as condi¢Bes socialmente dadas de vulnerabilidade. O quanto
nossos servigos de salde, educacdo etc. estdo propiciando que estes contextos
desfavoraveis sejam percebidos e superados por individuos e grupos sociais? O
quanto eles propiciam a esses sujeitos transformar suas relacdes, valores, interesses
para emancipar-se dessas situac@es de vulnerabilidade? (AYRES et al., 2006 p.375).

Girdo Janior (2007), em estudo sobre a vulnerabilidade e resiliéncia entre
adolescentes e jovens vivendo com o HIV na cidade de Maputo, Mog¢ambique, menciona que
no plano programatico, a vulnerabilidade deve ser analisada pelo foco da resposta do pais para
a Aids, em relagdo a definicdo de politicas especificas; participacdo social no planejamento e
avaliacdo; controle social; organizagédo do setor de saude; integralidade da atengéo; equidade
das acOes; enfoques multidisciplinares; integracdo entre prevengdo, promogao e assisténcia a
salde; respeito, protecdo e promog¢do dos direitos humanos; participacdo comunitéria na
gestdo e implementacdo dos servicos.

Acredita-se que a vulnerabilidade do adolescente a infeccdo pelas DST/Aids,

caracterizada por suas trés dimensdes, permite a compreensdo dos fatores determinantes da
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ocorréncia da doenca, tendo subsidios concretos a realidade destes sujeitos. Dessa forma,
como aponta Toledo (2008), ter-se-a o0s elementos aderentes das experiéncias dos
adolescentes, para planejar e desenvolver estratégias de promoc¢do e prevencdo contra as

condicdes que possibilitam a ocorréncia da infeccao.

3.2 Acdo dialdgica da educacdo em saude e as implicagdes para o cuidar de enfermagem

ao adolescente

Evidenciar a educacdo em salde como instrumento de intervencdo junto a
populacbes de condutas e habitos de vida considerados insalubres pelos servicos de salde
trata-se de uma visao historica, cujas a¢des educativas se configuram como mecanismos para
o controle social, adaptando os sujeitos a ordem vigente. Conforme Carinhanha (2009), a
educacdo em salde vista nesta dptica ndo valoriza as raizes do comportamento de cada
sujeito, incorre, desta forma, na ndo resolucdo plena da situacéo, apenas mascara com acgoes
de cunho paliativo.

Na nova visdo do papel da educacdo em salde, como mecanismo de
favorecimento de mudancas de praticas e atitudes, entende-se que a realizacdo de acGes
educativas deve, sobretudo, estimular uma consciéncia critica-reflexiva do sujeito em relagéo
as situacdes de vulnerabilidade, nas quais eles estdo inseridos, buscando por ferramentas que
permitam a resolucdo dessas situacGes baseadas no contexto histérico-social com vistas ao
bem-estar individual e comunitério.

Portanto, para que a transformacdo da realidade, na qual o sujeito esteja inserido
aconteca, é preciso que ocorra a socializacdo das informac@es e que as redes sociais de apoio
entre os profissionais e a populacdo funcionem de forma entrelacadas, conjugando o saber
empirico com o cientifico, através de uma acdo dialogica (FREIRE, 2007).

Ainda, conforme Freire (2008a), para que 0 movimento de mudanga ocorra, faz-se
necessaria a implantacdo de uma educacdo corajosa que enfrente a discussdo com o homem
comum, de seu direito a participacdo, levando-o a uma nova postura diante dos problemas que
norteiam o seu cotidiano.

Miranda e Barroso (2004) referem que para a Enfermagem o0s conceitos
defendidos por Paulo Freire, como: liberdade, humanizacédo, conscientizagéo, dialogo, cultura,
reflexdo critica, ética e problematizagdo sdo necessarios para o desenvolvimento de acgdes

educativas em salde, embasadas numa perspectiva transformadora do sujeito.
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Concordando com Ferreira (2010), outros conceitos também sdo muito presentes
na obra freireana que se aproximam do cuidar em enfermagem, como: o amor pelo outro, a
paciéncia, a dedicacao entre outros. Entdo, para que o enfermeiro possa desenvolver acdes de
educacdo em salde, € necessario lancar mdo de uma acao dialdgica, cujo amor seja 0 ato
embasador de todo o processo educativo, de modo a motivar o profissional a compreender que
ndo esta ali para ensinar, mas para com o sujeito aprender, pois para Freire (2008a, p.23) “nao
ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos apesar das diferencas que 0s
conotam, ndo se reduzem a condicéo de objeto, um do outro. Ao ensinar se aprende e quem
aprende ensina ao aprender”.

Na perspectiva humanista do assistir em saude, Oliveira, Zampiere e Briiggemann
(2001), na obra “A melodia da humanizag¢do”, apontam que o processo educativo contribui
para a valorizacdo de aspectos humanos, como: sensibilidade, afetividade, empatia, dignidade
e autonomia. Sendo a educagdo um instrumento de transformacao, construcdo e reconstrugéo
da realidade, tornando o mundo mais humanitério.

E sob esta seara que se acredita que o exercicio da Enfermagem, norteado pelo
escopo de prética social e embasado pelo compromisso ético com a cidadania, funda a atuacéo
do enfermeiro como educador em salde por exceléncia.

O enfermeiro vem se destacando no cenario dos servicos em salde pelo papel de
educador, visto a sua praxis ser norteada pela implementacdo de estratégias de educacdo em
salde, a qual favorece a qualidade na prestacdo de servigos pelos profissionais que atuam na
Atencdo Basica a Saude (BASTABLE, 2010).

Segundo Leonello e Oliveira (2008), apesar das novas Diretrizes Curriculares do
Conselho Nacional de Educacéo apontarem para o desenvolvimento do papel educador como
competéncia adquirida na formacéo do enfermeiro, ainda se necessita de ampla reflexao sobre
a implicacdo no desenvolvimento deste saber fazer, dada a naturalidade com que a educacéo
em saude vem sendo abordada nas diversas instituicbes formadoras do pais. Os estudos das
referidas autoras ainda agucam para uma melhor ressignificacdo das acfes educativas do
enfermeiro, considerando uma educagdo critica, com vista ao desenvolvimento de
competéncias em prol de acGes embasadas no didlogo e que reconhega as necessidades dos
sujeitos postos aos seus cuidados.

Norteado pela reflexdo acerca da necessidade de aprofundamento das discussdes
sobre o assistir do enfermeiro aos adolescentes, Ramos (2001) indica caminhos para o

desenvolvimento de acdes e servigos da Enfermagem propostos para esta populagéo:
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Nas suas acOes juntos aos adolescentes, a enfermagem deve se basear nos principios
da articulacdo interinstitucional da interdisciplinaridade da instrumentalidade de
acOes de capacitacdo e mobilizacdo para a construcdo de praticas emanicipatorias
[...] o adolescente passa a ser visto como fonte de iniciativa, de liberdade e de
compromisso; e 0 processo educativo remete fundamentalmente, ao compromisso
ético com a causa da dignidade plena do adolescente, incluindo a possibilidade de
construcdo coletiva do conhecimento em salde [...], de modo a abrir espacos
singulares para re-contextualizar seus propdésitos em bases dialégicas (RAMOS,
2001, p.16-18).

O cuidado dialégico como préxis do enfermeiro originou-se na esfera privada do
lar. De acordo com Santos et al. (2002), o cuidado envolve aspectos relacionados a
sensibilidade, a compaixdo, ao aconchego, a ajuda e ao amor. O enfermeiro no decorrer do
tempo vem se preocupando com o desenvolvimento e a implementagdo do cuidado
acompanhado pelo paradigma tecnocratico e ndo permite a subjetividade do sujeito,
resultando no “aculturamento do cuidado”.

Desmiugando ainda mais esta discussdo, apoia-se no pensamento freireano:
“cultura como aquisigdo sistemética da experiéncia humana. Como uma incorporagao, por
isso critica e criadora, € ndo como uma justaposi¢do de informes ou prescricdes ‘doadas’. [...]
cultura é toda criagdo humana’’(FREIRE, 2008a, p. 117).

Embasado no pensamento freireano, o cuidado em enfermagem a partir de acoes
dialégicas promoverd o desvelar das reflexfes sobre as variadas logicas dos servicos, dos
profissionais e dos clientes, construindo a consciéncia libertadora que transforma e que rompe
o tecnocratismo das relacGes que envolvem o cuidar (SANTOS et al., 2002).

Conforme Carinhanha (2009), para a construcdo do processo de libertagéo, faz-se
necessario considerar o contexto em que o modelo tecnocratico do cuidado esta alicergado.
Pois, vive-se em uma sociedade marcada por profundas desigualdades - classista, patriarcal,
rodeada por preconceitos de todos os géneros e individualista, cujo processo de urbanizacéo e
industrial exalta a cultura do “ter” como expressao apice do “ser”; segregando os sujeitos que
ndo atendem aos padrdes estabelecidos e favorecendo o fortalecimento do individualismo,
promovido pela competicdo e busca de superar os demais (LUZ, 2004). E, nesse sentido, que
o “ter” € visto como expressdo do estar dentro dos padrdes, destacando-se, comandando a
ordem social e mantendo sua posicao.

Em consonancia com o pensamento freireano, Boff (2001) reafirma que o

processo de libertacdo deve provir da conscientizagdo da situacdo de injustica a que estio
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inseridos os préprios sujeitos, 0s quais procuram se organizar para realizarem préaticas que
transformem as relagdes sociais que 0s oprimem.

Para Boff (2001), oprimidos sdo todos 0s sujeitos vitimas das relacbes sociais
iniquas, como pobres, indigenas e negros discriminados, mulheres e minorias marginalizadas,
como os portadores do virus HIV ou de qualquer outra deficiéncia. O referido autor considera
que alguns sujeitos, embora ndo sendo oprimidos, associam-se a estes para juntos e na sua
perspectiva empenhar-se por transformacdes sociais profundas e libertadoras.

Como afirma Carinhanha (2009), imbuidos por esse pensamento é possivel o
rompimento do processo de orientacdes para a salde, cujo sujeito é visto como um
receptaculo para as informacdes que sdo transmitidas pelos profissionais, que na grande
maioria se postam mais sabios do que o cliente. Com isso, 0 sujeito ndo se sente motivado a
refletir e discutir sobre 0 que estd sendo repassado, seu cotidiano, as implicacGes das
informagdes passadas, para sua vida. Assumindo, assim, uma conduta ndo autdnoma,
aceitando de forma passiva tudo que Ihe é transmitido, sem interrogar, sem participar e sem
promover a reflexdo para que aconteca a mudanca. Nesse caso, visualiza-se a alienacdo do
homem, em que o status quo permanece, mantendo as relacbes de poder que permeiam a
ordem social atual.

Como prestador do cuidado em Enfermagem, infere-se o cuidar orientado, por
isso, comungando o pensamento de Freire (2008b): a acdo dialdgica do cuidar deve levar o
homem-afastado dos seus direitos de cidadao a refletir sobre seu cotidiano e as implicacdes
para sua saude, buscando as solucBes para as mazelas, seus direitos basicos assegurados pela
Carta Magna de 88 (alimentacédo, educacdo, moradia, satde etc.). Mas, para que isso venha a
se efetivar, é necessario perceber o sujeito como ser historico, cultural, reconhecer e valorizar
seu saber, considerando suas vivéncias, permitindo-o a tornar-se protagonista de seu existir e
do seu processo saude-doenca.

Freire (2008a), defendendo a concepcdo dialdgica, afirma que o homem ¢ ativo
nesse processo, e que o cuidar torna-o conscio da realidade em que vive, leva-o a refletir
sobre sua realidade, permitindo elaborar possibilidades para promover as mudancas. Portanto,
0 cuidado dialdgico prescinde a relagdo de dialogo entre enfermeiro-educador e educando de
forma mais proxima e igual, em que o profissional se coloca como facilitador do processo de
aprendizagem, cabendo-lhe estimular o educando a refletir, a conscientizar, a acreditar no seu
potencial para transformar o cenario em que vive.

Santos et al. (2002), refletindo sobre o dia a dia do enfermeiro propdem que o

cuidar da enfermagem deve ser cercado por uma abordagem coletiva e criativa, com forte
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influéncia de uma acdo solidéria, libertadora e com formacdo de parcerias, visando a
construcdo de um novo cuidar. Nesse sentido, o cuidado é percebido para além da mera
caridade, marcada pela solicitude de quem cuida, considerando sempre a variedade cultural de
quem é cuidado.

Concebe-se o cuidar dialégico como transformador, no qual o cuidador precisa
conhecer o contexto do ser cuidado, pensando com ele os caminhos, as demandas, as solucdes
e estabelecendo a cisdo dos saberes empiricos com os cientificos, socializando esses saberes e
construindo novos conhecimentos para promover a mudanca no desenho da situacédo do Pais.

Tendo em vista esses pressupostos e percebendo em seu sentido integral,
evidencia-se que ndo se pode pensar o cuidar de Enfermagem sem o vinculo a uma agéo
educativa fundamentada no didlogo. Para que aconteca a transformacao da condicdo de saude
e de vida, o sujeito precisa pensar e refletir sobre a realidade que vive, buscando por seus
direitos e solugdes dos problemas do seu cotidiano.

Por isso, 0 enfermeiro ao transmitir as informagGes aos clientes ndo deve julga-las
como necessarias a saude do cliente, mas permitir ao sujeito a construcdo de uma consciéncia
acerca da importancia delas para sua vida, pois apenas ele é capaz de conhecer as situacdes
que vivencia e como 0 mundo ao seu redor se apresenta.

O enfermeiro como educador exerce um papel importante na construgdo de
enfrentamento dos desafios que marcam as experiéncias no campo da sexualidade vivenciada
pelos adolescentes ao longo da puberdade, pois como consolida Nardi (2002), a educacdo é
um instrumento basico da transmissao que consiste em ensinar/aprender, ou seja, preparar 0S
sujeitos para ocupar seu lugar na sociedade, propagando o comungado pela sociedade de
modo geral. Portanto, a Enfermagem ao desenvolver a¢des educativas voltadas a sexualidade
do adolescente, precisa favorecer um espirito de comunhdo com o adolescente sobre sua
realidade, buscando por caminhos e solugbes para os problemas vivenciados por ele
(CARINHANHA, 20009).

Em se tratando da énfase a saude do adolescente neste estudo, cabe destacar a
Politica de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes (PROSAD), por sua proposta de
aplicar a dimensdo educativa em todas as a¢Bes dos servicos de saude com os adolescentes.
Os servicos de saude, na atualidade, reproduzem as relagdes sociais do adolescente,
relegando-o a uma posicao de inferioridade e deixando essa populacdo esquecida e a margem

da sociedade.
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Segundo Borges e Fujimori (2009), entre os grandes desafios impostos na
trajetoria das politicas publicas voltadas para a juventude esta o de romper com a auséncia dos
adolescentes na formulacdo, implementacéo e avaliacdo dos programas direcionados a eles.

As autoras sustentam que embora hoje o tema da juventude ja se insira na esfera
publica, as politicas no Brasil voltadas a adolescéncia e juventude estdo aquém do que é
preconizado pelas diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e pelo Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), encontrando-se em uma fase preliminar, com propostas a partir de
debates realizados no interior de instituicbes formadoras, sem, no entanto, apresentar
repercussdes no dia a dia dos servicos em saude (BORGES; FUJIMORI, 2009).

Para a Saude Coletiva, a pratica social da Enfermagem tem como diretrizes a
assuncdo da responsabilidade pelo acompanhamento das condi¢des de salde do individuo,
familia e grupos sociais, intervindo nos aspectos da estrutura e da dindmica social que possam
promover a superacdo dos potenciais de desgaste que se manifestam no viver, e ndo se
limitando a imprimir acdes de recuperacdao do desgaste ja instalado, dirigindo-se a aprimorar
o0s potenciais de fortalecimento da totalidade da populacdo (ALMEIDA et al., 1997; SALUM,;
QUEIROZ; SOARES, 1998; BORGES; FUJIMORI, 2009).

Nessa direcdo, as praticas do enfermeiro em saude coletiva voltadas para
adolescentes e jovens na Atencdo Basica devem desenvolver tecnologias intersetoriais
inovadoras, que permitam o favorecimento do desenvolvimento pleno da juventude, que
considere as diferencas sociais e a forma como estas afetam a manifestacdo do processo
salde-doenca dos jovens (BORGES; FUJIMORI, 2009).

3.3 Metodologia pedagdgica conscientizadora de Paulo Freire aplicada as pesquisas da

enfermagem

A filosofia pedagogica de Paulo Freire propde uma nova concepc¢éo da educacao,
que €é vista como um processo libertador. Esta filosofia estd fundamentada na conscientizacao
e no dialogo, e tem como finalidade a libertacdo de homens e mulheres da opressdo e
injustica. A concepcdo de educagdo como caminho libertador acredita no poder criador dos
sujeitos como fator de mudanca da realidade, transformando as pessoas de meros objetos
historicos para sujeitos historicos (GADOTTI, 2001).

Cesarino (2000) diz que a metodologia pedagdgica conscientizadora proposta e

implementada por Freire preconiza uma relacdo horizontal, dialdgica e critica entre educador
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e educando, permitindo aos sujeitos envolvidos nesta relacdo uma reflexao critica da realidade
sistematizada e teorizada pelo dialogo e participacao.

Em consonancia com Freire (2008b), o ser humano deve ser entendido como um
ser em busca, a caminho, enquanto ser historico e cultural, a conscientizacdo desse processo
de construcdo historica de si e da realidade, busca promover a mudanga a partir do sonho que
quando norteado pela esperanca, transforma-se em motor da historia.

[...] se ndo ha conscientizacdo sem desvelamento da realidade objetiva, enquanto
objeto de conhecimento dos sujeitos envolvidos em seu processo, tal desvelamento,
mesmo que dele decorra uma nova percepcao da realidade desnudando-se, ndo basta
ainda para autenticar a conscientizacdo. Assim como o ciclo gnosiolégico nédo
termina na etapa de aquisicdo de conhecimento, a conscientiza¢do ndo pode parar na
etapa de desvelamento da realidade. A sua autenticidade se d& quando a pratica do
desvelamento da realidade constitui uma unidade dindmica e dialética com a pratica
de transformacéo da realidade (FREIRE, 2008b, p. 82).

Moura (2007) afirma que a consciéncia critica representa a chave para a superagdo
da “cultura do siléncio”, que de acordo com Freire (2005), torna o sujeito incapaz de
aprender, ndo tendo uma acdo critica acerca das coisas e dos fatos descritos na propria
realidade. A mesma autora reafirma que a educacdo conscientizada possibilita ao homem
interagir com a realidade, aprendendo a relagdo existente entre causas e circunstancias que
norteia o viver, produzindo, desta forma, mecanismos de mudanga da situacdo em que vive,
apesar de toda relacdo de poder existente na sociedade.

Para Freire (2002), a educa¢do para a conscientizacdo critica da realidade tem o
objetivo de desenvolver entre os oprimidos o pensamento libertador para que possam exercer
atos comprometidos com a reflexéo, atuacao e criticidade acerca das situagdes que os tornam
presos as amarras da opressdo. Acredita que o didlogo seja a ferramenta mais eficaz para que
o sujeito passe da “consciéncia ingénua”- que discerne os desafios de modo simplista, sem
aprofundar os nexos causais, para a “consciéncia critica”- que analisa, pergunta e ndo cansa
de interrogar.

Assim, a conscientizacdo critica € algo mais do que “tomada de consciéncia”, pois
aquela consiste no desenvolvimento critico da tomada de consciéncia, permitindo a reflexdo
critica e a realizacdo de acdes transformadoras (FREIRE, 2007; GADOTTI, 2001).

Miranda e Barroso (2004) argumentam que a conscientizacdo mediante a insercao
critica na historia, torna 0 homem capaz de transformar a realidade em que vive, criando e

recriando o mundo. Isso ocorre pelo desenvolvimento da “tomada de conhecimento” que vai
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além da “consciéncia ingénua”, ou seja, sem criticidade, para uma reflexdo critica da propria
realidade, tornando-a um objeto cognoscivel, procurando conhecé-la e tomando posse dela.

Portanto, 0 homem por ser um ser de relacdes, trava com o mundo relagcdes de
forma permanente. Estas relacdes sdo estabelecidas por uma realidade concreta, em que todos
0s sujeitos sdo capazes de captar dados sobre a prépria realidade. A captacdo destes dados
configura-se em saber, ndo existindo a ignorancia pura nem a sabedoria absoluta (FREIRE,
2005).

Ao realizar a captacdo dos dados da realidade, 0 homem capta nexos causais.

[...] a compreensdo resultante da captacdo serd tdo mais critica quanto seja feita a
apreensdo da sua causalidade auténtica. E sera tdo mais méagica, na medida em que
se faga um minimo de apreensdo desta causalidade. Enquanto para a consciéncia
critica a propria causalidade de auténtica esta sempre submetida a sua analise- o que
é auténtico hoje pode ndo ser amanha- para a consciéncia ingénua, o que lhe parece
causalidade auténtica ja ndo é, uma vez que lhe atribui carater estatico de algo ja
feito e estabelecido (FREIRE, 2005, p. 113).

Para Cesarino (2000), a metodologia pedagdgica conscientizadora proposta por
Paulo Freire insere o homem na realidade, propondo a reflexdo critica sobres as relagdes
travadas com o mundo, tendo como referencial o aqui e o0 agora, e a percepcao da situacdo. A
educacdo conscientizadora objetiva a transformacdo social, a troca de experiéncias, 0
questionamento, a individualizagdo e a humanizagéo.

O principio da metodologia conscientizadora centraliza-se na passagem do sujeito
do plano da consciéncia intransitiva ou ingénua para uma consciéncia critica. Para que este
processo aconteca, 0 homem deve, a partir da utilizacdo de dados de sua realidade, identificar
a causalidade de determinados fatos que o oprime, buscando por entendé-los, no intuito de
promover a transformacéo do seu existir (FREIRE, 2005; 2008b).

Freire dissertando acerca do processo de sensibilizacdo do homem e da educacao,
descreve duas concepcdes: a educagdo bancaria e a educagdo problematizadora e libertadora.
O autor aduz o conceito de educacdo "bancaria”, referindo que nesta pratica "em lugar de
comunicar-se, o educador faz ‘comunicados' e depositos que os educandos, meras incidéncias,
recebem pacientemente, memorizam e repetem™ (FREIRE, 2008a, p. 33). Em oposicao esta a
educacéo problematizadora, que visa a superar a contradi¢cdo educador-educando e tornar essa
uma relacdo dialogica. Além disso, para superar a educacdo bancaria, Freire propde a
conscientizagao do sujeito.

Ao discutir a oposigdo existente entre as duas concepgdes acerca da educagéo,

Freire (2008a) diz que na educacdo bancéria o educando € visto como sujeito passivo do
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processo de ensino- aprendizagem, enquanto o educador surge como detentor do “saber”, em
que a acao educativa acontece por meio da doagéo de conhecimento, configurando o educador
como sujeito e o0 educando como um mero objeto do processo educativo.

Ja a concepc¢do problematizadora e libertadora, maximiza o poder criativo do
educando, oportunizando a ele a superacdo das percep¢Ges magicas e ingénuas da realidade,
rompendo as correntes que o aprisiona, impostas pelos interesses dos opressores para 0s quais
ndo e desejavel a transformacdo do mundo. Essa superacdo apenas ocorre a partir do dialogo
permeado pelo encontro entre a solidariedade e o amor pelo mundo e pela humanidade
(FREIRE, 2005).

O diélogo critico, envolvendo os contextos sociais e histdricos, criam novas
formas de participacéo do sujeito na transformacéo da realidade. Freire e Shor (2000), na obra

“Medo e Ousadia”, definem a educacdo libertadora e acreditam que:

[...] através da educacdo libertadora, ndo propomos meras técnicas para se chegar a
alfabetizagdo, a especializacdo, para se conseguir a qualificagdo profissional, ou
pensamento critico. Os métodos da educacdo dialdgica nos trazem a intimidade da
sociedade, a razdo de ser de cada objeto de estudo. Através do dialogo critico sobre
um texto ou um momento da sociedade, tentamos penetra-lo, desvenda-lo, ver as
razbes pelas quais ele é como é o contexto politico e historico em que se insere. Isto
é para mim um ato de conhecimento e ndo uma mera transferéncia de conhecimento
ou mera técnica para aprender o alfabeto (FREIRE; SHOR, 2000, p. 24-25).

Portanto, esta concepc¢do de educacdo propde uma relagcdo dialdgica e dialética
entre educador e educando, visando a humanizacdo de ambos, acreditando no poder criador
do homem enquanto acdo politica, capaz de transformar a realidade onde vive (FREIRE,
2008a). Ao abordar o conceito de conscientizacdo, o autor em epigrafe destaca diretamente a
consciéncia, mais especificadamente o0s "estagios crescentes de consciéncia”. A
conscientizacdo significa abertura a compreensdo das estruturas sociais como modos de
dominacdo e violéncia (FREIRE, 2005).

As concepcgoes freireanas sdo utilizadas como referencial pelos profissionais da
salde, especialmente os da Enfermagem, que buscam pela construgdo de uma educagéo
participativa e conscientizadora, que valorize a vivéncia do sujeito no Processo Educacional.
Freire enfatiza que "ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua propria producdo ou a sua construgdo™ (FREIRE, 2008a, p. 22).

A Enfermagem ao desenvolver praticas educativas, utilizando a metodologia
freireana, encontra o estabelecimento do vinculo que deve existir entre as acfes de salde, o

pensar e 0 agir das pessoas, pois através de um processo educativo dialdgico critico e ativo,
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motiva o sujeito a desenvolver uma consciéncia critica, permitindo—o criar e recriar a propria
realidade (FREIRE, 2005).

Martins (2009) relata que as préaticas educativas da Enfermagem que visem ao
controle do bem-estar e a qualidade de vida das pessoas, necessitam incentiva-las a
reconhecer o papel de coparticipantes nas a¢fes implementadas. Brasil (2006c) argumenta
que para as estratégias educativas em salde serem exitosas, precisam promover o despertar da
consciéncia nos envolvidos para o papel libertador que o conhecimento Ihe proporcionara,
para superar os desafios impostos pelas relacdes de poder, existente entre os detentores do
conhecimento e os demais.

Infere-se que as atividades educativas em saude devem ser construidas junto a
comunidade, compreendendo o contexto histérico e social e, valorizando os conhecimentos e
culturas do povo. Acbes de saude desenvolvidas a partir da imposicéo de tarefas (ndo fume,
faca exercicios, coma legumes e frutas entre outros), como se tem presenciado nas praticas
desenvolvidas por alguns profissionais das Ciéncias da Salde, torna o fazer saude algo
inalcancavel e incoerente com a realidade da populacéo.

Em consonancia com o pensamento de Saupe, Brito e Giorgi (1998), acredita-se
que as concepgdes de Paulo Freire ultrapassam o campo da educagdo como disciplina social,
passando a ser entendida como uma forma de ler o mundo, contando e recontando-o, no
intuito de transformé-lo a partir de uma acdo consciente. Assim, a ultrapassagem da
pedagogia libertadora freireana dos limites da educacdo para 0 mundo dos homens permite a
sua utilizacdo por outras areas do conhecimento, entre elas, a Enfermagem.

A Enfermagem, ao utilizar-se do referencial tedrico freireano, contribui de forma
significativa para a construcdo de préaticas de promocdao da satde embasadas por relagcdes mais
emancipatdrias, autbnomas e dialdgicas entre profissionais e 0s usuarios dos servicos de saude
(HEIDEMANN, 2006).

As Ciéncias da Saude, principalmente a Enfermagem, tem abordado a acéo e
reflexdo de usuarios e profissionais em torno de situagdes existenciais, utilizando a
metodologia do Circulo de Cultura, que revive a vida em profundidade critica (FREIRE,
2008b), abordando temas importantes como educacdo, saude, cidadania, qualidade de vida
etc.

Ao proceder a revisdo de literatura no banco de Dissertagdes e Teses da
Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), constatou-se que

diversos estudos desenvolvidos pela Pds-graduacdo em Enfermagem brasileira vém, de modo
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acentuado, utilizando nos ultimos anos a metodologia freireana como referencial tedrico. No

quadro abaixo, citam-se alguns destes trabalhos.

Quadro 1 — Autores que aplicaram a metodologia freireana em estudos

Autores Aplicacdo do Circulo de Cultura

Brito (1997) A alunos de Enfermagem com o objetivo de refletir
sobre o processo de ensino-aprendizagem da
assisténcia de enfermagem.

Diniz (1997) Proposta para a Enfermagem atuar com familiares
de alcoolista
Giorgi (1997) A docentes de Enfermagem de um curso graduacéo,

com o objetivo de desvelar a problemética do ensino
desenvolvido na graduacdo e as dificuldades de
aplica-lo na pratica.

Damasceno (2005) A sujeitos portadores de diabetes melitos 2, ropendo
com a tradigdo autoritiria e normatizadora da
relacdo entre 0s servicos de salde e a comunidade.

Heidemann (2006) A usuarios, liderancas comunitarias e profissionais
da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Zanatta (2006) A um grupo de mdes acerca dos saberes e das
préticas no cuidado a crianca de zero a seis meses
de vida.

Monteiro (2007) A enfermeiras que atuavam em ESF, como

abordagem metodoldgica para potencializar a praxis
de Educacgdo em Salde.

Beserra (2009) A adolescentes escolares acerca da salde ambiental.

Martins (2009) A profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF) acerca da abordagem em Saude Mental.

Ferreira (2009) A grupos de jovens da Renovacdo Carismatica

Catolica acOes voltadas para a prevencdo do
HIV/Aids por meio do Circulo de Cultura.

Esses autores aplicaram com muita propriedade em suas pesquisas o Circulo de
Cultura com grupos especificos, obtendo resultados satisfatorios. Portanto, acredita-se que as
acOes educativas desenvolvidas pela Enfermagem, focadas nas concepgdes de Freire estejam
coerentes com as necessidades dos sujeitos, pois estas sdo identificadas e solucionadas com a
participacéo deles.

Heidemann (2006) ao observar estas experiéncias que utilizaram o Circulo de
Cultura, método proposto por Freire, fixa que este referencial possibilita trabalhar acGes
educativas em diversos cenarios e situagdes, tanto a partir do sujeito como da coletividade.
Ainda, de acordo com esta autora, importantes investigadores internacionais que realizam

estudos no campo da promogdo da saude utilizaram o referencial tedrico freireano em suas
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pesquisas, entre eles: Labonte (1993) que utilizou a pedagogia critica de Freire como
ferramenta importante para conceitualizar a nova promogéo da saude; Wallestein e Sanchez-
Merki (1994) em estudo colocaram que através do didlogo e praxis, pode ocorrer integracéo
entre a cognicdo e o comportamento, provendo mudancas individuais e comunitarias;
Wallerstein e Berntein (1994) em estudo que focalizou o uso abusivo do &lcool, desenvolvido
em um Programa da Universidade do Novo México, reforcaram que as concepgdes do
educador Paulo Freire, adaptam-se as ideias de empowerment education, contribuindo com as
acOes de prevencao e na elaboragédo de politicas de saude voltadas para a nova concepg¢éo de
promocdo da salde; Labonte, Feather e Hills (1999) utilizaram a pedagogia critica
construtivista de Freire para descrever um breve dialogo utilizado como importante método
para a interpretacdo dos pressupostos do moderno conceito de promocdo da saude. Este
“método de breve didlogo” ¢ proposto pelos referidos autores como um método para o
desvelamento da realidade das pessoas através de um processo de acdo-reflexdo-acdo em
grupo, em que o0s sujeitos e o pesquisador falam, contam suas historias e experiéncias de vida,
construindo o processo de empoderamento dos envolvidos.

Vasconcelos (2003) considera que as ideias de Paulo Freire constituem um
referencial internacional fundamental para a abordagem de empowerment, pois contribuem
para a emancipacdo e o desenvolvimento critico das pessoas, ajudando-as na libertacdo das
amarras ideoldgicas da opressdo que as aprisiona.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

4.1 Metodologia de Paulo Freire: o Circulo de Cultura

Utilizou-se como referencial teérico-metodoldgico o Circulo de Cultura de Freire
por se configurar como uma metodologia libertadora, emancipatéria e dialogal capaz de
transformar o homem em um ser que participa da construcdo de sua historia de forma
auténoma, com liberdade, amor e dialogo. Este método possibilita a transformacdo do mundo
através da conscientiza¢do, motivando o homem a assumir o papel de sujeito que cria e recria
0 existir a partir dos recursos que o viver Ihe proporciona (FREIRE, 2005).

Ao proceder a uma descricdo da literalidade da palavra Circulo de Cultura, tem-
se: a palavra “circulo” significa que todos estdo a volta de uma equipe, ndo existindo um
professor, e sim um animador responsavel em coordenar e animar as discussdes, orientando a
equipe, buscando pela participacdo de todos no processo educativo. J& o termo cultura, é
importante esclarecer que denota a capacidade que o grupo tem de esta em dindmico
movimento, proporcionando modos novos, proprios e coletivos de pensar. Portanto, é um
espaco em que todos os sujeitos envolvidos aprendem que aquilo que constroem é outra
maneira de fazer sua cultura e sua historia (BRANDAO, 2005).

Na sua origem, o Circulo de Cultura foi proposto por Freire para alfabetizar
jovens, porém devido a relevancia e amplitude deste método, fez com que despertasse o
interesse de outras areas do conhecimento em aplica-lo nos seus estudos, dentre elas a
Enfermagem. Saupe et al. (1998) evidenciam que o referencial de Freire é uma importante
ferramenta que o enfermeiro vem utilizando para abordar as questdes educativas, seja na
educacdo formal, preparando pessoas nas escolas de ensino fundamental e médio e nas
universidades, ou na informal, realizando programas de treinamento e capacitacdo de
profissionais de Enfermagem ou de outras areas, além de atividades de educacdo em saude
nos niveis individual, coletivo e comunitario (SAUPE, 1998).

Para Brandao (2005), o Circulo de Cultura do educador Paulo Freire culmina com
a ideia de substituicdo de ‘turma de aluno’ ou ‘sala de aula’, por uma proposta sistematizada
que visa a ensejar uma educacao emancipatoria, participativa e dialogica.

Para Monteiro (2007), o método de Freire constitui-se na formacdo de um grupo
participativo, em que educador e educando pensam juntos, e a0 mesmo tempo em que se
ensinam, aprendem. A participacdo em todas as atividades permite a criacdo de um espaco de

acao—reflexdo—acéo, troca de conhecimentos e oferta de informacdes dialogadas.
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Freire (2005) afirma que a aplicacdo da metodologia do Circulo de Cultura requer
que o animador esteja atento para o que se fala. As discussoes, as conversas e as entrevistas,
dentro ou fora do processo dialogal, refletem os temas da coletividade, seu modo proprio,
solidario de pensar e viver.

O Circulo de Cultura, tomando por principio norteador o delineamento do
“Método Paulo Freire” (LIMA, 1979), possui praticamente trés fases:

o Primeira fase: a investigagdo do universo vocabular. Nesta fase, o facilitador busca por
aprender as palavras e 0s temas que 0s participantes ja sabem, ou querem saber e 0 que
precisam saber.

o Segunda fase: a tematizacdo. Compreende 0 momento em que 0s participantes
codificam e descodificam os temas centrais de sua biografia, buscando pelo significado social
e politico, tomando consciéncia da sociedade em que vivem.

o Terceira fase: a problematizacdo. Fase da superacdo da visdo magica por uma Vvisao
critica, em que o sujeito é capaz de promover transformacgdes no contexto em que Vvive.

De acordo com Freire (2005), na etapa da problematizacdo, os “temas geradores” sdo
apresentados como situacfes-problemas codificados para a seguir serem descodificados em
debates, proporcionando ao grupo a conscientizacdo dos temas geradores a partir de um
processo dialogal.

Jorge (1981), na obra “ldeologia de Paulo Freire”, disserta que o Circulo de
Cultura é um método importante de problematizar. A problematizacdo nasce da consciéncia
gue o sujeito adquire do mundo em que vive e de si mesmo. Esta consciéncia faz com que o
homem transforme o contexto vivido e se coloque como sujeito de mudanca de sua histéria.

Segundo Freire (1999), o Circulo de Cultura consiste em um lugar onde todos de
forma coletiva elaboram o conhecimento. Lima (1979) afirma que a técnica proposta por
Freire permite a elaboracdo do conhecimento decorrente de uma substituicdo de elementos
sociais por elementos simbolicos: primeiro figurados, depois verbalizados oralmente, para
chegar a leitura.

Fernandes (1994), referindo-se a Pedagogia de Paulo Freire, diz que 0 seu método

une o contetido da aprendizagem com o processo de aprender.
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As percepcBes humanas estavam nos objetos reais e ligados a elas estava o sistema
de sinalizagdo, isto é, as expressdes verbais. A acdo grafica da verbalidade, era
entdo, um subsistema de sinalizacdo. O que o analfabeto ndo tinha segundo o
entender de Paulo Freire e Jarbas Maciel, era a passagem do sistema de sinalizacao
verbal para o subsistema grafico. A montagem do subsistema deveria ser realizada
pelo préprio educando, com instrumentos fornecidos pelo educador. Partia-se do
fato que o analfabeto ndo era analfabeto na fala (FERNANDES, 1994, p. 155).

O Circulo de Cultura estabelece relacdes de aprendizagem em que o homem em
um ato criativo torna-se sujeito de seu desenvolvimento com liberdade e autonomia,
rompendo com os modelos rigidos de educagdo (FREIRE, 2005).

Consoante Freire (2008a), o Circulo de Cultura com seu processo dialogal
extrapola os limites da alienacdo. Trata-se de uma pedagogia inovadora que proporciona um
trabalho participativo pela fala e agdo dos sujeitos envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem.

Conforme Boehs et al. (2007), o Circulo de Cultura denota espaco de dialogo,
cujo objetivo é a descodificacdo da realidade dos participantes, fomentando uma
aprendizagem no seu aspecto mais amplo, ou seja, a criagdo de espacos de reflex&o, nos quais
0 homem comega a fazer a respeito do seu poder de transformar o mundo.

Martins (2009) enfatiza que os profissionais de salde precisam viver experiéncias
abertas juntos aos sujeitos para proporcionar-lhes, a partir de acfes educativas, o desenvolver
de atos criativos na construcdo do saber. O ato educativo € um importante recurso para a
intervencdo, devendo ser direcionado no sentido de buscar pela conscientizagdo do sujeito por
meio da apreensao da realidade, emponderando-o do papel transformador do contexto social e
politico no qual vive (FREIRE, 2005).

Diversas experiéncias desenvolvidas pela Enfermagem que ja foram citadas
anteriormente demonstram que o Circulo de Cultura é um referencial metodoldgico aplicavel
em outros campos, ndo se limitando somente & alfabetizacdo de adultos. A problematizacéo,
norteada pela conscientizacdo e pelo dialogo, contribui de forma significativa para elevar a
autoestima do sujeito, incentivando-o a mobilizar-se em dire¢cdo a uma a¢do emancipatoria e

sistematizada na busca pela justica social.
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5 METODOLOGIA

5.1 Natureza do estudo/abordagem

Tratou-se de um estudo qualitativo, que utilizou a pesquisa-acdo. A pesquisa
qualitativa revela as questdes particulares, com nivel de percepcdo da realidade que ndo pode
ser quantificado, ou seja, a situacdo ndo pode ser compreendida apenas pelos cientistas sociais
que trabalham com estatisticas, pois o pesquisador qualitativo mergulha no mundo subjetivo
das acGes humanas e dos aspectos ndo perceptiveis ou captados por medidas e equacBes
estatisticas (MINAYO, 2006).

Na visdo de Bosi e Mercado (2004), a pesquisa qualitativa se caracteriza como
descritiva, pois adentra o &mbito da pesquisa como fonte natural dos dados e do investigador
como instrumento chave, mediante a percepcdo do processo e preocupando-se,
principalmente, com os significados. Essa ideia concorda com a de Gonzélez Rey (2005) que
enfatiza a pesquisa pela construcdo de significados e tenta perceber na perspectiva dos
sujeitos que dela vao vivenciar o envolvimento de sentidos subjetivos.

Esse método de investigacdo busca pelo entendimento e pela explicacdo das
relagbes humanas, ocupando-se como universo dos significados, motivos, crencas, valores,
atitudes e habitos dos homens. O estudo qualitativo revela as atividades humanas de forma
criadora, racional e afetiva, o que pode ser apreendido no cotidiano, na vivéncia e na
explicacdo do senso comum (MINAYO, 2004; HAGUETTE, 2003).

Batista Pinto (2004) declara que a pesquisa qualitativa encontra na pesquisa-acao
um instrumento de esclarecimento dos fendGmenos de interesse, pois conforme a acgdo vai
sendo construida, é também investigada e interpretada, e com isso, 0 préprio processo vai
sendo modificado.

Concordando com Franco (2005), a pesquisa-acdo € a acdo conjunta entre
pesquisador-pesquisados para favorecer a organizacdo de condi¢cdes de autoformacgédo e
emancipagdo aos sujeitos da acgdo, criando um compromisso com a formacdo e o
desenvolvimento de procedimentos criticos-reflexivos acerca de uma realidade; como também
desenvolvendo uma dinamica coletiva, que permita o estabelecimento de referéncias
continuas e evolutivas com o coletivo, no sentido de apreender os significados elaborados e
ressignificacoes coletivas das compreensdes de um grupo.

Ja Thiollent (2011) define a pesquisa-agdo como uma pesquisa social com base

empirica que se realiza a partir da estreita relagdo com uma agdo ou com a resolucdo de um



44

problema coletivo, cujo ponto principal é a acdo conjunta do pesquisador e participantes que
estdo envolvidos de modo cooperativo e de forma participativa.

Por ser uma pesquisa-acdo, em consonancia com 0 pensamento de Peruzzo
(2005), como enfermeiro/pesquisador e animador dos Circulos de Cultura, desenvolveu-se
uma interacdo com os adolescentes em situagdo de rua, determinando a jungdo entre a
investigacdo e o processo da acgao educativa, estabelecendo a apropriagéo do conhecimento de
forma coletiva.

Desse modo, optou-se por realizar uma pesquisa-acao por ndo desejar limitar esta
investigacdo aos aspectos burocraticos e académicos da pesquisa convencional
(THIOLLENT, 2011), pois ao desejar atuar, a0 mesmo tempo em que se investiga, contribui-

se, de forma mais efetiva, para a realidade dos sujeitos envolvidos no estudo.

5.2 Cenario do estudo

Inicialmente, é importante entender que em termos administrativos, a cidade de
Fortaleza-CE encontra-se dividida em seis Secretarias Executivas Regionais, consideradas
instdncias executoras das politicas publicas municipais. Através desta configuracdo
administrativa descentralizada, a politica municipal de salde é gerenciada pelas Secretarias
Executivas Regionais (SER), por meio de seus Distritos de Saude, sendo o érgdo gestor a
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Diante dessa realidade, o estudo foi desenvolvido no Nucleo Albergue, inserido
na Secretaria Executiva Regional (SER I1lI). Esta instituicdo é vinculada a Secretaria do
Trabalho e Desenvolvimento Social do Estado do Ceara e localizada na Travessa Aragoiana,
77, bairro Jodo XXII — Fortaleza-CE (ANEXO C).

O Nucleo Albergue tem como missdo acolher criancas e adolescentes em
circunstancias especialmente dificeis que vivem em situacdo de rua em Fortaleza-CE, com
vistas a realizacdo de um trabalho educativo, que venha proporcionar o restabelecimento dos
vinculos familiares, a insercdo na comunidade e o retorno a escola formal (FERREIRA,
2000).

O albergue é um abrigo de regime aberto, também chamado de abrigo de
passagem, com funcionamento 24 horas por dia sem interrupcdes, tendo capacidade para 50
albergados. Prestando apoio aos adolescentes no que concerne a alimentacdo, vestuario,
higienizacdo, pernoite, atividades pedagdgicas e recreativas, através da orientacdo de

educadores e equipe técnica.



45

A estrutura fisica do albergue era composta por quadra de esportes, cozinha,
depdsito de material de limpeza e alimentacdo, dois dormitorios, sendo um para rapazes e
outro para mocas, nesses dormitorios existem camas do tipo beliches.

O albergue também possuia um espaco destinado a realizacdo de trabalhos
artesanais, chamado de “oficina de arte”, sala da coordenacao, sala das assistentes sociais, sala
de apoio para os tecnicos de nivel superior que atuam no albergue, banheiros para o0s
adolescentes sendo um feminino e outro masculino, além do banheiro para o corpo técnico da
instituicdo, sala de “revista”, em que os adolescentes passavam por uma vistoria para verificar
se estavam portando algum tipo de arma ou drogas, além de sala de leitura e informatica,
contendo cinco computadores, auditorio e sala de apoio dos educadores sociais €, por fim,
existia um espaco para guardar objetos que ndo estavam sendo utilizados.

Os dormitorios dos albergados eram acomodacdes ventiladas e limpas, sendo a
limpeza de responsabilidade dos adolescentes. Além dos dormitérios, existia um saldo amplo,
o qual funcionava ora como sala de jogos ora como refeitério. Também, destaca-se a
existéncia de aparelho de televisdo, videocassete, DVD e aparelhos de som que eram
diariamente utilizados em atividades recreativas realizadas com os adolescentes.

Atualmente, no albergue existe um corpo técnico formado pelos educadores
sociais, uma enfermeira, uma pedagoga, uma educadora fisica, uma economista, uma
socidloga, duas assistentes sociais, uma secretaria da coordenacdo, a coordenadora e alunos de
graduacdo em estagio voluntario.

Também faziam parte integrante da manutencdo do albergue os auxiliares de
servicos gerais, divididos nas areas de limpeza e de cozinha, com escala de revezamento, e
por um auxiliar administrativo, que cuidava da parte burocratica da instituicao.

Os funcionarios lotados para cuidar dos adolescentes internos revezavam-se em
escalas, chamadas de plantdo, de 12 horas de trabalho por 36 de descanso, ininterruptamente,
incluindo fins de semana e feriados. Esses eram o0s educadores sociais que eram responsaveis
pela organizacdo das atividades socioeducativas, pelo controle dos horarios, pelo relatorio ou
ata do plantdo e por algumas oficinas de arte e brincadeiras. Os educadores ainda eram
responsaveis por manter a ordem no local, intervindo em situagGes de conflitos entre os
albergados. Tudo no albergue era mantido pelo Estado, tutor temporario dos adolescentes.

A escolha do albergue se deu em virtude de ser um espaco mantido pelo poder
estatal que acolhe criangas e adolescentes em situacéo de rua, na cidade de Fortaleza-CE, e
gue atua para que estes sejam protagonistas de sua cidadania no respeito de suas realidades

historicas e culturais em constante processo de integracdo com a familia e a sociedade.
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A instituicdo era financiada pelo Governo do Estado do Cear4 por meio da
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social e tinha como publico-alvo criancas e
adolescentes na faixa etaria entre 7 e 18 anos incompletos. As criangas e adolescentes que
entravam na instituicdo eram encaminhados pelos Conselhos de Assisténcia Social (COAS),
Conselho Tutelar e Ministério Publico (FERREIRA, 2000).

5.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos do estudo foram 19 adolescentes de 12 a 18 anos incompletos, de
ambos o0 sexo. Essa escolha ocorreu, pois o albergue recebia adolescentes até 18 anos
incompletos e o Estatuto da Crianca e do Adolescente elucida ser adolescente o sujeito entre
12 e 18 anos de idade (BRASIL, 2007).

A maioria dos adolescentes que frequentavam o albergue j& havia passado por
varios abrigos, sendo que alguns deles possuiam experiéncia em casa de privacdo de
liberdade, devido a infracdes na rua.

Esses adolescentes em sua grande maioria viviam em situacdo de rua devido ao
rompimento dos vinculos familiares, e mesmos aqueles que ainda possuiam algum vinculo
familiar, preferiam a rua, pois assim, evitavam serem agredidos e violentados pelos pais que
muitas vezes eram usuarios de drogas.

Muitos destes sujeitos possuiam baixa escolaridade, sendo uma exce¢do aqueles
que concluiram o 5° ano do Ensino Fundamental.

Apesar da situacdo de exclusdo social na qual viviam, alguns teciam sonhos,
planejavam se casar, ter filhos, viajar, enfim faziam projecGes para o futuro, ja outros
afirmavam que o destino era negro, e que qualquer dia poderiam ser mortos na rua.

Para se ter acesso a populacdo que compls 0s sujeitos desta pesquisa,
inicialmente, foram realizadas seis visitas pré-agendadas ao albergue, para conhecimento do
ambiente e dos adolescentes e varios encontros na instituicdo que serdo descritos na coleta de
informacdes. Nessa oportunidade, foram esclarecidos os objetivos do estudo e formalizado o
convite para participacdo da pesquisa.

A selecdo dos sujeitos do estudo atendeu aos seguintes criterios: ser adolescente
em situacdo de rua, frequentador do Albergue; e apresentar condicdes fisicas e psiquicas para

participar da pesquisa.
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5.4 Coleta das informacdes

A coleta das informacdes aconteceu apds aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Ceard (ANEXO A), assinatura do Termo de
Responsabilidade do pesquisador junto a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social
(STDS) (ANEXO B) e assinatura do TCLE pelos adolescentes participantes do estudo.

A coleta foi desenvolvida de janeiro a abril de 2011, pois de janeiro a fevereiro
ocorreu a imersdo do pesquisador no cenario da pesquisa, em marco a realizacdo das
entrevistas individualizadas que foram pré-agendadas com os adolescentes e com a

instituicdo; e no més de abril foram desenvolvidos os Circulos de Cultura.

5.5 Procedimentos e técnicas utilizados para a coleta de informac6es

A pesquisa aconteceu inicialmente com a imersdo do pesquisador no albergue,
que se configurou como o momento de integracdo deste com o cenario de convivio dos
sujeitos, buscando partilhar do cotidiano para compreendé-lo (QUEIROZ et al., 2007). Este
momento possibilitou conhecer a missdo da instituicdo como também das normas e rotinas.

Essa etapa aconteceu por meio de visitas semanais ao albergue, como também da
participacdo do pesquisador nas atividades realizadas pela instituicao.

No momento seguinte a inser¢do no cenario do estudo, aconteceu a aproximacao
do pesquisador aos adolescentes, como também aos educadores sociais que trabalhavam com
eles, propiciando, assim, maior interag@o entre pesquisador e pesquisados.

Ao considerar gque se trata de uma pesquisa qualitativa, na qual se articula também
em seus fundamentos cientificos questdes de ordem subjetivas, ocupando-se com universo
dos significados, motivos, crengas, valores, atitudes e habitos dos homens (MINAYO, 2004;
HAGUETTE, 2003), foram utilizados para a coleta de informagdes: entrevista, etapas do
Circulo de Cultura, observacéo participante, registro em diario de campo, além de registros
fotograficos.

Nos primeiros contatos com os adolescentes, buscou-se por identificar 0s
problemas e desafios que enfrentavam para prevencao contra as DST/Aids.

A investigacdo tematica fundamentou-se nos riscos do viver na rua, 0S quais
estavam expostos os adolescentes participantes deste estudo. A investigagdo ocorreu por meio
da aplicacéo da entrevista, cujas informacdes obtidas possibilitaram um conhecimento prévio

do grupo e de seu universo vocabular acerca da teméatica em estudo. Portanto, a entrevista foi
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realizada de forma individualizada e previamente agendada com os adolescentes, visando a
conhecer previamente suas caracteristicas pessoais, articulando-as aos contetdos
desenvolvidos nos Circulos de Cultura, de forma a atender aos seus interesses e necessidades,
seguindo assim a fase exploratoria da pesquisa-acéo.

A entrevista € uma modalidade basica de investigagdo, pois ao entrevistar,
descrevem-se as narrativas sobre as experiéncias vivenciais dos sujeitos. No caso especifico
da entrevista, o entrevistador afirma-se e situa-se no papel de pesquisador como instrumento
humano, fato reconhecido pelos estudos qualitativos (MIGUEL, 2010).

Tendo em vista os aspectos tedricos da Pedagogia freireana, os Circulos de
Cultura aplicados neste estudo seguiram as fases do método, adaptando-os ao alcance dos
objetivos propostos:

12 Fase: a descoberta do universo vocabular, ou seja, a descoberta do conhecimento prévio,
da vivencia, das historias individuais dos adolescentes inseridos no Circulo de Cultura;

22 Fase: selecdo das palavras dentro do universo vocabular;

32 Fase: criacdo de situacdes existenciais tipicas do grupo com o qual se trabalhou;

4% Fase: elaboracdo de fichas indicadoras que ajudaram o facilitador do debate em seu
trabalho;

52 Fase: producdo de fichas, nas quais aparecem as situacdes correspondentes as palavras
geradoras.

Com a aplicacdo das etapas proposta pela metodologia de Freire, permitiu-se aos
adolescentes construir, a partir de sua realidade, um novo capitulo de sua historia, pois
mediante a participacdo de forma plena e ativa nas atividades inter-relacionadas do Circulo de
Cultura, os sujeitos se tornaram mais criticos de forma permanente e independente do grupo
ao qual fazia parte, desvelando-se de atitudes mais reflexivas e emancipatérias, superando o
comodismo ou a atitude do simples ajustamento, tornando-se autdbnomos nas escolhas e
decisbes (FREIRE, 2008a).

Foram realizados seis Circulo de Cultura, envolvendo temas selecionados a partir
do contato do pesquisador com os adolescentes. Cada Circulo teve uma duracdo media de
uma hora e meia, pactuadas conforme desejo dos adolescentes.

Os circulos foram intituladas distintamente. O primeiro encontro foi constituido
por palavras geradoras sobre “DST/Aids e 0 viver na rua”, que foram ditas pelos proprios
participantes do grupo. Essas palavras significam o contexto real, no qual os adolescentes
vivem, sendo essenciais para a condugdo do Circulo de Cultura e a realizacdo dos encontros

posteriores, como também na elaborac&o das fichas de cultura (BRANDAO, 2005).
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Em cada circulo, seguiram-se as etapas do método mediante a ordenacdo de
momento: acolhimento, problematizacdo e avaliagdo, sendo que o pesquisador em momento
anterior a cada encontro avaliava o material produzido pelo grupo, selecionando as palavras
geradoras, criando situacdes que propiciassem a problematizacéo.

Os temas geradores do Circulo anterior foram importantes para a constru¢do do
proximo, e a sintese das experiéncias vividas em cada encontro serviu para a articulacdo que
cada circulo obtivesse com o anterior e as ideias preliminares de cada circulo surgiram no
primeiro encontro e foi redefinida nos encontros subsequentes.

Corroboram-se Monteiro (2007) e Ferreira (2009) que o planejamento dos
Circulos de Cultura é fundamental para uma reflexdo critica das informacdes registradas no
encontro anterior, em que falas, gestos e expressdes dos participantes devem ser valorizados,
possibilitando assim maior flexibilidade para que o método respeite o contexto dos envolvidos
na acdo educativa.

Tendo em vista a adequacdo da pesquisa as fases da Pedagogia freireana,
elaboraram-se os procedimentos que foram adotados em cada Circulo de Cultura, aqui
denominados de oficinas educativas, em que se realizou um paralelo resumido entre o Método
Paulo Freire (BRANDAO, 2005) para a educacio e sua adaptacdo as aces de Educacéo em

Saude que foram desenvolvidas neste estudo:

1° Circulo de Cultura - Interagindo com o grupo: conhecer e respeitar o saber prévio dos
adolescentes, para juntos elaborar o conhecimento acerca das DST/Aids.

1° momento: aplicacdo da dindmica: quem eu sou, e quem tu és?

2° momento: construcdo de um desenho gque respondesse ao questionamento: o que vocé sabe
sobre as DST/Aids?

3° momento: construcdo do painel: o que é DST/Aids?

4° momento: apresentacdo do painel e problematizacao.

5° momento: avaliagéo.

2° Circulo de Cultura - O desvelar das DST/Aids junto aos adolescentes

1° momento: aplicacdo da dindmica do espelho.

2° momento: senta que 14 vem Historia. Exibi¢do do video educativo: o que € o HIV?
4° momento: roda de conversa: em uma palavra o que vocé achou do video?

5° momento: Avaliagéo.
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3° Circulo de Cultura - Como posso me prevenir das DST/Aids?

1° momento: aplicacdo da técnica, utilizando figuras e imagens recortadas de revistas, em que
cada adolescente individualmente escolheu uma imagem e justificou o motivo da escolha.

2° momento: problematizacéo.

Exposicao dialogada, mostrando os varios meios de prevencdo das DST/Aids e exibicdo do
video Rep da Prevencdo.

3° momento: construcdo dos painéis: como pega e como nao pega a Aids.

4° momento: apresentacao dos painéis por cada grupo.

5° momento: avaliacéo.

4° Circulo de Cultura - O que eu aprendi sobre as DST/Aids?

1° momento: aplicacdo da dindmica do repolho com vérias perguntas (APENDICE D),

envolvendo a problematica das DST/AidSs.

2° momento: construcdo e apresentacdo de uma dramatizacdo utilizando fantoches.

o O grupo foi dividido em dois subgrupos e foram convidados a criar e apresentar uma

dramatizacdo sobre o que aprenderam sobre DST/Aids.

o Neste circulo foi utilizada a dramatizacdo para auxiliar no processo de desconstrucao e
(re) construcdo coletiva.

3° momento: avaliacéo

5° Circulo de Cultura - O que eu ainda preciso aprender para me prevenir das DST/Aids?

1° momento: Individualmente, cada adolescente expressou 0 que aprendeu no encontro
anterior.

2° momento: Construcao dos reps da prevencao.

3° momento: apresentacdo dos reps construidos.

Para estimular a criatividade dos adolescentes, utilizaram-se varios instrumentos musicais que
auxiliaram a execucgdo deste momento.

4° momento: Avaliacéo.

6° Circulo de Cultura - Sintese do que foi vivenciado e avaliacdo dos momentos
Elaboracdo do desenho-estoria, visando a retratar o que os adolescentes
aprenderam sobre as DST/Aids. O desenho- estdria, segundo Winnicott (1991) funciona como

agente facilitador para acesso aos conteldos inconscientes e por trazer a tona os conteddos
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inconscientes, pode-se dizer que é um procedimento mediante o qual é possivel ter captar as
ideias e emogdes do sujeito de forma mais esponténea. Esta técnica é projetiva, utilizada para
conhecer o dinamismo da personalidade dos participantes (COUTINHO, 2001).

Encerramento dos circulos: avaliando os encontros e firmando aliancas na
prevencdo das DST/Aids.

Todos os Circulos de Cultura tiveram trés momentos: sensibilizacdo,
desenvolvimento, com a utilizacdo de técnicas de grupos, e avaliacdo das oficinas. O
desenvolvimento do primeiro circulo possibilitou a elaboracdo dos proximos circulos,
permitindo o reconhecimento dos conceitos formados pelos participantes sobre a prevencéo
das DST/Aids.

Os Circulos de Cultura desenvolvidos favoreceram o aprendizado de forma
rapida, permitindo contextualizar a realidade dos participantes, criando um espaco para 0
didlogo aberto sobre as vivéncias, favorecendo a inter-relacdo e proporcionando liberdade e
critica, resultando na construcdo de um grupo mais participativo (FREIRE, 1999).

A realizacdo dos circulos possibilitou descobrir os desafios enfrentados pelos
adolescentes no tocante a prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis e assim,
procurou-se por desenvolver neles a reflexdo acerca da vulnerabilidade a estas doengas, no
intuito de realizar um trabalho que ndo se reduzisse a transmissdo de meras informagdes a
respeito da promocdo da salde, mas a abordagem com dimensdes integradoras de agdes
promotoras de salde. Dessa forma, optou-se por utilizar, a partir da abordagem dial6gica
freireana, Circulo de Cultura, que permitiu um ensino aprendizado contextualizado com a
realidade dos adolescentes, existindo uma inter-relacdo que proporcionou liberdade e critica
acerca do assunto abordado nas oficinas, sendo assim um grupo para didlogo, debate e
trabalho (BESERRA; ARAUJO; BARROSO, 2006).

De acordo com Monteiro (2007), a observacao-participante foi importante para a
definicdo do papel do investigador durante todo o processo investigativo da pesquisa, pois
favoreceu captar uma série de dados nao facilmente obtidos por meio da entrevista.

Segundo Minayo (2004), a observacdo-participante explicita a percepgdo do
pesquisador com relagdo ao estudo, apresenta um contato direto com o objeto da pesquisa
para que se consigam informacdes sobre a realidade dos agentes sociais face a face com os
observados, podendo assim transformar e ser transformado pelo contexto. Procedendo, assim,
a observacéo participante reforcou o elo entre o pesquisador e o sujeito.

Para integrar o universo da técnica de observacdo participante que foi aplicada em

todo o percurso metodologico, utilizaram-se anotacbes em diario de campo que, segundo
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Beserra, Aradjo e Barroso (2006), permitiu o registro detalhado do contetdo das observagdes
no campo de pesquisa, envolvendo a descrigdo do ambiente e as reflexdes como pesquisador,
incluindo as observacdes pessoais, especulacdes, 0s sentimentos, as impressfes e as
descobertas durante a fase de coleta de informagdes.

Em virtude do compromisso de manter total vigilancia nas vivencias dos circulos,
foi necessério eleger uma pessoa para executar o registro fotografico. A utilizacdo desta
técnica possibilitou apreender as vivéncias e expressdes do grupo por meio da interacao e
producdes manuais individuais e coletivas.

A realizagdo dos registros fotograficos como instrumento de coleta de
informacfes durante o desenvolvimento dos Circulos de Cultura aconteceu pela
impossibilidade do pesquisador/facilitador dominar apenas com a vivéncia nos circulos a
demanda das informacdes produzidas em cada oficina educativa e devido a necessidade de o
enfermeiro/pesquisador assumir o papel de facilitador de cada circulo (MONTEIRO, 2007).

A opcéo por utilizar a fotografia como recurso tecnolégico é importante para a
analise das informacdes coletadas, em virtude da possibilidade da retomada do material em
dois momentos distintos, imediata e posteriormente, a sua realizacdo, e sempre que se fizer
necessario (FERREIRA, 2009).

5.6 Organizacao e analise das informacoes

As informacbGes foram organizadas mediante descricdo e organizacdo dos
resultados transcritos obtidos a partir das falas dos participantes na integra, ordenadas pela
narracdo e discussdo, seguindo a sequéncia dos Circulos de Cultura, permitindo, assim, a
analise e interpretacdo das informacdes, pelo grupo, do significado da experiéncia do
pesquisador/facilitador e do didlogo que se traca com a literatura relevante ao estudo de
reflexdo critica do discurso popular (GIL, 2006).

O planejamento das diversas tarefas realizadas na descricdo e anélise das
informacdes ocorreu da seguinte maneira: transcri¢do das informacdes, a partir da observacéo
dos registros em diario de campo, e das imagens fotograficas, exame sistematizado do corpus
do estudo e das anotagdes registradas apds a realizacdo da vivencia nos Circulos de Cultura
nos momentos de: acolhimento, problematizacdo (expressdo), sintese e/ou avaliacao,
priorizando os registros das falas dos participantes, como também das discussdes e dos
debates acontecidos durante os circulos; e, finalmente, a anélise de todas as informacGes
obtidas.
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As informacdes obtidas atraves do processo dialdgico e argumentativo do Circulo
de Cultura foram interpretadas de modo a promover codificacdo e categorizagdo das
comunicagdes orais e/ou escritas, considerando as regras de encadeamento, associagéo,
exclusdo e equivaléncia presente nas falas.

Os resultados obtidos a partir das entrevistas individualizadas foram apresentados
de maneira a mostrar uma sintese dos relatos das falas dos adolescentes em situacdo de rua
acerca do que sabiam sobre as DST/Aids, das formas de prevencdo e das situacbes vividas
que poderiam leva-los a infeccdo por estas doencas.

Apo6s conhecer o universo tematico dos adolescentes, seguiu-se para 0
agrupamento de todas as falas e desenvolveu-se categorias teméticas. Para alcancar esta etapa,
percorreu-se 0 caminho que constou da transcricdo dos relatos dos adolescentes por ocasido
da entrevista. Uniram-se as informacGes dos participantes e grifaram-se os aspectos que
mereceu atencdo e que se enquadravam nos objetivos desta pesquisa.

Diante dos depoimentos semelhantes e diferentes, desenvolveram-se as seguintes
categorias: 1- O conhecer acerca das DST; 2 - A Aids percebida como uma doenca incuravel
e contagiosa; 3 - Experiéncia/vivencia com uma DST; 4 — Protecéo e risco.

As informagdes foram apresentadas em categorias, que de acordo com Paulo
Freire, prestam-se melhor para entender as perspectivas sintetizadas a partir das falas dos
sujeitos, suscitando interrogacdes e podendo abrir novos caminhos (GADOTTI, 1998).
Assim, seguindo o que afirmam Rodrigues e Leopardi (1999), a apresentacdo em categorias

permite preservar a riqueza original do contetdo presente nas mensagens.

5.7 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Ceara e aprovado sob o numero: 301/10 (ANEXO A). A pesquisa seguiu 0s principios éticos
presentes na Resolugdo n° 196/96, outorgada pelo Decreto n° 93.933/87, do Conselho
Nacional de Saude, que incorpora quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica.

Os referenciais supracitados tiveram como objetivos assegurar os direitos e
deveres dos sujeitos da pesquisa e do pesquisador do estudo. De acordo com as orientacGes da
Portaria n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre
pesquisas com seres humanos, a autorizacdo para realizar o estudo com os adolescentes

ocorreu em duas instancias: junto aos responsaveis pelo albergue e por meio dos proprios
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adolescentes. Os adolescentes foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do estudo
e sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A).

Foram assegurados a confidencialidade, a privacidade, a protecdo das imagens,
em que sua visualizagdo foi distorcida ou tomada de forma a ocultar a aparéncia fisica,
garantindo a ndo identificacdo dos informantes, como também a ndo divulgacdo das
informacdes, exceto para os estudiosos do assunto, visando A evitar qualquer tipo de
constrangimento aos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Contemplou também o principio da beneficéncia, a partir do momento que foram
observadas novas possibilidades e propostas apresentadas pelos participantes da pesquisa,
garantindo o retorno aos sujeitos estudados e sua coletividade.

Apreciou-se 0 principio da ndo maleficéncia, por ndo apresentar riscos ou
desconforto aos sujeitos, ndo utilizando termos que Ihes trouxessem constrangimento e nem
tdo pouco expondo os clientes as situagdes que atingissem sua integralidade.

Outro principio agraciado foi o da justica, em que todos os participantes da
pesquisa foram submetidos aos mesmos procedimentos, estando, igualmente, beneficiados
com os achados, sem discriminacdo ou inducédo dos resultados obtidos.

Contemplou-se, também, o principio da autonomia, ao tratar 0s sujeitos em sua
dignidade, respeitando independéncia, livre escolha e defendendo a vulnerabilidade.

No intuito de preservar o anonimato dos adolescentes, utilizaram-se nomes de herdis
da mitologia grega, esta escolha se deu por considerarmos que estes adolescentes por viverem
em uma condicao de exclusdo social e, ainda, manterem a luta pela vida, se aproximavam do
espirito de herdis. Os herois escolhidos foram: Pirra; Atalanta; Deucalido; Aquiles; Orfeu;
Castor; Belerofonte; Europa; Agamenon; Lo; Ajax; Heitor; Edipo; Ariadna; Cadmo; Ulisses;

P6lux; Jasdo e Perseu.
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Resultados e discussoes
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Caracterizacdo dos atores da pesquisa

No intuito de melhor conhecer os participantes deste estudo, aplicou-se a
entrevista individualizada, pois como afirma Freire (2008b), para que o dialogo surja como
pratica da liberdade é necessario que a relacdo educandos-educador se encontre em uma
pratica pedagogica antecedida pela busca do conteldo programaético. Este momento ocorreu
com a interacdo de educandos-educador em torno das inquietagdes que foram dialogadas na
acao educativa.

O grupo participante do estudo foi composto de 19 adolescentes em situacdo de
rua, de ambos o0s sexos, assim distribuidos, 14 do sexo masculino e 5 do sexo feminino. Com
relacdo a faixa etéria, variou entre 12 e 17 anos, todos frequentadores do Nucleo Albergue.

Ja em relacdo aos dados sociodemogréficos dos adolescentes, apresenta-se 0
quadro a seguir contendo uma sintese das informac@es referidas pelos adolescentes e alguns

dados relevantes.
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Quadro 2 - Caracteristicas sociodemograficas e educacionais dos adolescentes em situacao de

rua participantes deste estudo, 2011

Nome Idade Sexo Escolaridade* | Naturalidade Procedéncia
Pirra 15anos | Feminino 3%ano Fortaleza Antdnio
Bezerra
Atalanta 16 anos | Feminino EJA Fortaleza Séo Cristovao
Deucalido 16 anos | Masculino 7° ano Fortaleza Montese
Aquiles 17 anos | Masculino 3°ano Morada Nova Séo Cristovéo
Orfeu 14 anos | Masculino 52 ano Fortaleza Antdnio
Bezerra
Castor 16 anos | Masculino 4° ano Fortaleza Genibau
Belerofonte | 17 anos | Masculino 6° ano Aquiraz Aquiraz
Europa 16 anos | Feminino 5° ano Fortaleza Bom Jardim
Agamenon 12 anos | Masculino 4° ano Quixada Quixada
Lo 16 anos | Feminino 1°ano do Fortaleza Barra do Ceara
Ensino Médio
Ajax 15anos | Masculino 6° ano Fortaleza Conjunto
Ceara
Heitor 17 anos | Masculino 6° ano Fortaleza Serrinha
Edipo 14 anos | Masculino 3°ano Trairi Trairi
Ariadna 16 anos | Feminino 4° ano Camocim Camocim
Cadmo 12 anos | Masculino 4° ano Fortaleza Edson
Queiroz
Ulisses 14 anos | Masculino 4° ano Brejo Santo Brejo Santo
PAlux 16 anos | Masculino Analfabeto | Fortaleza Conjunto
Ceard
Jasdo 15 anos | Masculino 4° ano Maranguape Maranguape
Perseu 12 anos | Masculino 3%ano Fortaleza Serrinha

* Em concordancia com as alteraces decorrentes da Lei 11.274, de 6 fevereiro de 2006.
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6.2 O conhecer do universo tematico

O conhecimento prévio dos adolescentes sobre as DST/Aids foi identificado
através da entrevista realizada com 19 participantes a partir de questdes norteadoras relativas
a temética do estudo.

Os adolescentes ao responderem aos seguintes questionamentos: 1. O que vocé
sabe sobre as Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST)? 2. O que vocé sabe sobre a
prevencdo das DST/Aids? 3. Quando vocé esta na rua que situaces podem leva-lo a adquirir
uma DST/Aids? Expressaram conhecimentos que motivou a consolidacdo das seguintes
categorias: 1 - O conhecer acerca das DST; 2 - A Aids percebida como uma doenca incuravel
e contagiosa; 3 - Prevencao e risco; 4 - Experiéncia/vivéncia com uma DST.

Através do material coletado junto aos adolescentes em situacdo de rua, a
construcdo da Categoria 1 - O conhecer acerca das DST originou-se de forma contraditoria,
pois a0 mesmo tempo em que alguns adolescentes afirmavam saber acerca das DST, outros
afirmavam ndo deter de nenhum conhecimento sobre estas doencas, e mesmo as afirmativas
sobre conhecer e ndo conhecer eram confusas. Deste modo, as falas dos adolescentes

versaram nesta categoria entre o desconhecimento das DST e o conhecimento das DST.

Categoria 1 - O conhecer acerca das DST

De acordo com Ferreira (2010), a palavra conhecer vem do latim cognoscere,
“saber, conhecer”, de com-, “junto”, mais gnoscere, “saber”, do grego gignoskein, “saber”.
Conhece-se algo a priori quando o se reconhece sem recorrer a experiéncia. Ja se conhece
algo a posteriori quando o se conhece recorrendo as experiéncias ou vivéncias, neste caso
pode-se encontrar a definicdo do conhecer das DST (BRASIL, 2006a).

Nos discursos dos adolescentes acerca do conhecimento sobre a tematica das
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), o contetido dos relatos demonstrou que alguns
dos adolescentes participantes do estudo tinham ideia do contagio pelas DST, sendo a relacdo
genital apontada como via principal desta contaminacdo. Além disto, a Aids, a sifilis e a
gonorreia foram as doencas mais citadas entre os adolescentes que afirmaram conhecer acerca

das DST, de acordo com o0s relatos: [...] 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). [...] Sei mais ou menos. Sei
da Aids, Sifilis, sei que sdo doencgas que se pega na relagdo vaginal (Atalanta).J& ouvi falar na Aids [...] Sei que

é perigosa (Jasdo).
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O conhecimento e as informagdes sobre uma determinada doenca constituem-se
elementos essenciais para a adogdo de medidas de prevencdo. E notorio, entretanto, que a
atencdo deve se dirigir ndo para o saber do senso comum, mas para 0 saber fundamentado,
construido a partir da aplicabilidade do conhecimento cientifico nas a¢fes do cotidiano do
sujeito. Porém, cabe salientar que o saber cientifico tem que ter certa relacdo ou familiaridade
com o saber do senso comum (JODELETE, 2001).

Pdde-se perceber que alguns adolescentes ao expressarem acerca da problematica
que envolvia as DST/Aids fizeram emergir um conhecimento veiculado as diversas formas e
focado em um saber adquirido a partir de suas vivéncias. Portanto, através dos relatos,
visualizou-se o estabelecimento de uma ciséo entre o conhecimento e sua aplicabilidade,
refletindo diretamente na relacdo de causa e efeito da vulnerabilidade destes sujeitos a estes
agravos a saude.

Nessa categoria, verificou-se o0 conhecimento e até mesmo a inter-relacdo que 0s
adolescentes faziam ao abordar o tema das DST, quando estes falavam dos tipos de doengas

gue existiam, como também citavam de forma clara o nome de algumas destas enfermidades.
[...] E Aids, é Sifilis, € gonorreia, sdo doengas perigosas e que se pega no sexo sem camisinha (Europa). [...]
DST sei sim [...] J& ouvi falar na Aids [...] Sei que é perigosa (Ulisses). [...] DST sdo doengas graves e que
passa no sexo (Ariadna). [...] Acho que sdo doencas transmissiveis e pega se fizer sexo sem camisinha

(Belerofonte).

Constitui uma habilidade importante aos sujeitos estabelecer uma relacdo do
conceito e dos tipos de DST que existem, pois assim estardo de modo efetivo, estabelecendo a
construcdo do conhecimento sobre as Doengas Sexualmente Transmissiveis, a partir de um
espaco cercado pelo debate e dialogo em grupo, promovendo melhor identificacdo das
dificuldades e limitacfes que o grupo enfrentard ao abordar a temética. Assim, permite ao
facilitador o planejamento e a elaboracdo de agdes educativas que visem a formular propostas
e caminhos que superem as barreiras impostas pela ndo informacdo, resultando em uma
comunicacdo fluente e dialdgica, de modo a promover a participagdo dos sujeitos de forma
autdbnoma e emancipatoria (FREIRE, 2010).

Concorda-se com Miranda e Barroso (2004) quando mencionam que a insercao
critica do homem na histdria, mediante a conscientizacdo, torna o sujeito capaz de criar e
recriar a realidade em que vive. Pois, com a “tomada de conhecimento” que se caracteriza por
algo que vai além do conceito da “consciéncia ingénua”, tornando esta realidade em um
objeto cognoscivel, cujo sujeito a partir da criticidade norteada por uma reflexdo critica do

préprio mundo no qual se insere, procura conhecé-lo e toma posse do mesmo.
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Corroborando o pensamento das autoras acima, surgem as afirmacgdes de Freire
(2008a) e Gadotti (2001) que discorrem acerca da conscientizacdo critica do sujeito que
permite o desenvolvimento critico da tomada de consciéncia, possibilitando a realizacdo de
acOes transformadoras, fundamentadas em uma reflexdo critica.

Ao estabelecer um espaco para o dialogo, assegurando a palavra a todos 0s
envolvidos no processo educativo, cuja tarefa ndo € algo facil, requer tanto do grupo em
estudo quanto do pesquisador uma consciéncia do seu papel politico-social, além de ser
necessario 0 uso da criatividade para executar de forma perene esta criticidade, tanto nos
momentos de debates frutos dos circulos como também no cotidiano de cada um
(MONTEIRO, 2007).

Dessa forma, os sujeitos envolvidos no processo dialogal necessitam de uma
capacidade de conciliar as limitagbes impostas pelas amarras da desinformacdo, com as
exigéncias evidenciadas na inabilidade pessoal do ser humano em estabelecer situagdes de
didlogo, superando desta feita as correntes criadas pelo desentendimento e pelos conflitos que
surgem a partir da imposicdo na informacdo verticalizada, a qual ndo viabiliza a troca e o
crescimento matuo dos envolvidos (FREIRE, 2010).

Porém, é importante salientar que nem todos os participantes deste estudo
souberam associar a Aids a uma DST e que as informagdes contidas nas falas dos
adolescentes ndo eram expressas adequadas, ocorrendo confusdo com varias outras

enfermidades e como também em relacéo a forma de infeccdo das DST: [..] Estas doengas pegam
quando a gente n&o toma banho ou vive dormindo no ch&o sem protecdo (Ajax).

O conteudo expresso pela fala anterior ratifica a ndo coesdo entre o saber e a sua
aplicabilidade no que envolve a problemética das DST/Aids e a vulnerabilidade que circunda
esta fase da vida. Por isso, tornam-se necessarias acdes continuas que se voltem ndo apenas
para a transmissdo de informacdes pontuais, mas que promovam a abertura de discussdes
acerca da vulnerabilidade desses sujeitos as DST/Aids, considerando as necessidades sociais
do grupo em estudo e o0s objetivos propostos pelos programas de prevencao das DST/Aids
junto aos adolescentes, recompondo praticas educativas inovadoras voltadas a Promocédo da

Salde. [..] DST? O que é isso? Sei ndo, da vergonha (Pirra). [...] Sei ndo doido. Essa doenga? Sei nada dela
nao, doido (Castor). [...] DST? N&o, ndo, nunca ouvi falar disto (P6lux). Sei mais ou menos, é assim, podem se
transmitir no ato sexual (Jasdo). [...] Al, eu ndo sei, estou esquecido. Mas, eu acho que é doenga de rua
(Heitor). [...] Sei ndo. Eu ja ouvi falar mais ndo lembro (Deucalido). N&do tenho nenhum conhecimento sobre

estas doencas [...] (Cadmo).
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De acordo com os relatos expressos nesta categoria, pode-se apreender que o
conhecimento inadequado dos adolescentes sobre as DST/Aids conduz para uma maior
vulnerabilidade destes sujeitos a estes agravos a satde. A desinformacéo foi marcante quando
ressaltaram: que n&o sabe (Castor). Que falam que da vergonha (Pirra) e que nunca ouviram falar disto
(P6lux).

Ao expressarem que desconheciam a tematica das DST/Aids, foi percebido que
ndo era apenas o insuficiente conhecimento, mas avergonha em abordar a temética que
dificultava a possibilidade de receberem orientacGes necessarias a prevencao destas doencas.

Portanto, torna-se necessaria acdo aberta e dialogal que pondere as crencas, 0s
valores e 0s costumes gque cercam o contexto de vida dos sujeitos, estabelecendo uma estreita
relacdo entre a tematica abordada e a forma como se comportam diante de situacdes de
satide/doenca (BUDO; SAUPE, 2004). Com isto, favorece a criagio de um espaco envolto a
interacdo e coparticipacdo dos sujeitos, incentivando-os a uma reflexdo acerca da
vulnerabilidade aos agravos a saude.

Conforme Nichiat et al. (2008), a vulnerabilidade deve ser entendida como
suscetibilidade dos sujeitos aos problemas e agravos a salde, possuindo um tripé de aspectos
que sao interdependentes, ou seja, individual, programatico e social.

O adolescente por vivenciar um periodo marcado por mudangas biopsicossociais,
como maturacdo dos caracteres sexuais secundarios; independéncia socioecondmica e
emocional dos pais; elaboracdo da identidade pessoal e sexual; aquisicdo do pensamento
abstrato; exercicio da sexualidade, intimidade e afetividade, o torna mais vulneravel as
DST/Aids.

Corroborando este pensamento, surge a ideia de Silva e Lopes (2006) que
afirmam que o adolescer contempla o campo individual da vulnerabilidade, devido a alguns
fatores que adolescente apresentam pelo fato de estarem vivenciando este periodo da vida,
como: a acdo individual frente a situacdo de risco, as atitudes voltadas & adogdo de medidas de
autoprotecdo, as atitudes pessoais frente a sexualidade, as vivéncias da sexualidade e
habilidades de negociar o sexo seguro e o conhecimento sobre as DST/Aids.

Concorda-se com Girdo Juanior (2007) quando afirma que ao analisar a
vulnerabilidade dos adolescentes as DST/Aids, devem-se considerar as diferentes
possibilidades que estes possuem na obtencdo, na efetivacdo e no uso das informacGes
necessarias para a prevencao. Todavia, o estar vulneravel ndo é igual para todos, pois ao
remeter ao plano da vulnerabilidade social cujas condi¢Bes socioeconémicas e culturais séo

elementos fundamentais para a compreensdo desta vulnerabilidade, os quais contribuem de
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forma efetiva e muitas vezes decisiva para que 0s sujeitos e 0s grupos sociais venham a se

expor mais ou menos a estas doengas.

Categoria 2 - A Aids percebida como uma doenca incuravel e contagiosa

No decorrer das entrevistas, percebeu-se que dentre as DST, a Aids é a que mais
estd presente na vivéncia dos adolescentes em situacdo de rua. A Aids é vista pela maioria
como uma doenca muito perigosa, incuravel, transmissivel e mortal. Evidenciou-se nos
fragmentos a seguir que os adolescentes além de considera-la como uma doenca contagiosa,
sentiam-se amedrontados, devido ao entendimento de que existe a iminéncia de morte ao

contrai-la. [...] No sei o que é isto de DST [...] assim, ndo estou entendendo muito. Mas sei 0 que é a Aids. A

Aids é muito perigosa, depois de pegar ¢ s6 esperar a morte mesmo (Orfeu). [...] Eu s6 ouvi falar da Aids, todos
falam que ela mata, é uma doenca incuravel, coitado de quem pegar a Aids (Agamenon). Nunca vi falar disso de

DST. Ja ouvi falar muito na Aids [...] sei que é uma doenga muito perigosa (Edipo).

Essas informagbes vem a corroborar com os achados descritos nos estudos de
Mandu et al. (2000), em que a Aids € descrita pelos adolescentes como uma enfermidade
progressiva e que ocasiona a morte; os de Borges (2006) que a Aids é percebida como uma
doenca mortal, incuravel, contagiosa que maltrata e de tratamento prolongado; e o de Oliveira
(1992) e Paiva, Peres e Blessa (2002), cujos participantes expressaram nos seus relatos a Aids
como algo feio, ruim, maldito, que causa medo, sendo morte certa e doenca sem cura.

De acordo com alguns adolescentes participantes deste estudo, ndo apenas a Aids
representava sinal de medo, o fato de estar na rua significava vivenciar situacées de medo
constantemente, isto devido as varias formas de violéncia e a drogadicdo. As situacfes de
violéncia e o uso das drogas, acompanhadas pelas relagdes sexuais com mdltiplos parceiros e

desprotegidas, levam estes sujeitos a maior risco de infeccao pelas DST/AidSs. [...] Na rua vocé

sabe? Tém drogas. Quando eu uso drogas os pivetes me fazem fazer sexo oral com eles. Abusam de mim (Pirra).
[...] Os pivetes nas ruas tomam drogas, ficam tudo doiddo, transam sem medo, nem querem saber de nada
(Agamenon). [...] Na rua tém muitas drogas, eu nunca injetei nada em mim [...] tem varios pivetes que usam

drogas e vivem trocando agulhas (Europa).

Devido ao sentimento de inquietacdo proveniente do medo que estes sujeitos
sofrem pela condigéo do viver na rua, torna-os os indiferentes ao risco que correm de infectar-
se por uma DST/Aids. Percebeu-se a partir dos contetdos expressos nos relatos a seguir que
para este grupo que enfrentava diariamente o “mundo da rua”, o HIV, apesar de ser visto
como algo temivel, o mundo em que eles estavam inseridos fazia com que o HIV fosse apenas

mais um dos tantos riscos dos quais estavam acostumados a enfrentar. [...] Na rua acontece isso,
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ninguém faz sexo com camisinha, ninguém tem medo de nada, se tivesse medo néo estava na rua (Ajax). [...] Na
rua ninguém tem medo de nada ndo. Na rua ninguém se preserva. Os pivetes tém medo de nada ndo. Medo de
pegar doenca?][...] se eu tivesse medo, nunca que eu ficaria nas ruas (Pélux). [...] Na rua é facil transar, mas la

ninguém usa camisinha nao, porque ninguém tem medo de pegar doenca néo (Perseu).

O sentimento de onipoténcia que é tdo caracteristico deste periodo da vida leva o
adolescente a imaginar que a infec¢do pelo HIV nunca ira acontecer com ele. Paiva, Peres e
Blessa (2002) declaram que especialmente para os adolescentes mais vulneraveis a Aids é
apenas mais “um risco”. Sendo que uma parcela significativa da juventude acredita ser mais
confortavel imaginar que se for para se infectar com o HIV, ¢ insignificante fazer algo, pois

vai se infectar assim mesmo. [...] Na rua, o sexo é facil. L& ninguém usa camisinha ndo, porque ninguém
tem medo, tio eu gosto de transar com camisinha ndo, porque eu nao gosto, eu sei que POSSO pegar essas
doengas que vocé ta falando, mas eu tenho medo n&o, nem me preocupo, porque se for para eu pegar vou pegar
assim mesmo. Transei por varias vezes e nunca peguei nada, porque vou ter medo? (Cadmo). Acho que estas
doencas s6 pega se for para pegar [...] s6 transo com menina limpa e ndo transo com estes veadinhos nao
(Aquiles).

Observa-se que a preocupacgdo com as DST, em especial a Aids, aumenta quando
o0 adolescente conhece alguém do grupo que tenha a doenca, chegando a adotar como medida

de protecdo, excluir do grupo a pessoa doente: [..] Tem um pivete aqui no albergue que t4 com uma

doenca destas, ele t4 indo por doutor e se tratando. Eu nem chego perto (Pirra). [...] Tem uma menina na rua
gue vive dando em cima de mim, os outros pivetes ficam dizendo que sou veado, mas é porque acho que ela tem
AIDS. Deus me livre, chego perto dela ndo (Edipo). [...] Quando na rua a gente sabe que alguém tem AIDS a
gente trata normal, mas é assim, eu come¢o a mim afastar dela (Lo). Quem tem Aids a gente trata bem, mas a

turma comeca a se afastar quando sabe da doenca (Orfeu).

Esses depoimentos retratam a nogdo das DST/Aids enquanto “doenga do outro”, 0
que leva o sujeito ao ndo reconhecimento da propria vulnerabilidade a infeccdo por estes
agravos a saude, que de acordo com o que afirma Abichequer (2007, p. 99), isto muitas vezes
esta fundamentado na ideia de que o ndo contato com o doente torna a Aids um inimigo bem
distante de sua realidade, descrevendo assim uma postura preventiva do tipo: “a doenga esta
nele, se eu me manter longe dele, estarei salvo”. Frente aos relatos, permanece em destaque a
nogdo de que tanto representacfes quanto praticas associadas a prevencdo das DST/Aids sdo
compreendidas apenas no ambito da exposi¢édo a doenca.

Segundo Villela e Arilha (2003), a nocédo iluséria de que nédo existe o risco do
sujeito se infectar quando identifica a pessoa doente e a exclui das relagBes grupais, ndo é
medida suficiente para diminuir a vulnerabilidade dos sujeitos & infeccdo pelas DST/Aids,
podendo ainda criar a falsa ideia de que tomando esta atitude esta livre do risco e isto podera
se tornar um fator dificultador da tomada de consciéncia do sujeito acerca da necessidade do
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uso do preservativo em todas as relagcdes sexuais como medida preventiva destes agravos a
saude.

Alguns depoimentos mereceram atencdo, primeiramente, para o fato de que
alguns dos participantes referiram conhecer pessoas na rua que estavam infectadas pelo HIV.
Apesar das DST/Aids serem apenas mais uma situacdo ameacadora entre varias outras, as
quais estes sujeitos eram obrigados a conviver, a Aids adquire importancia na vida destes
quando algo concreto acontece em suas proprias vidas ou na sua rede de relacGes, evocando
sentimentos ligados a confidencialidade e a protecéo da identidade do soropositivo ou doentes
de Aids (PICCOLO; KNAUTH, 2002).

Os relatos de alguns dos participantes caracterizaram bem a contradicdo e o
conhecimento equivocado ou preconceituoso em relacdo a doenca, pois enquanto eles
afirmavam saber sobre a doenca e as formas de infec¢do, escondiam dos pares quando a
tinham. Também excluiam aqueles que poderiam ter a doenca como forma de se defender

daquilo que era visto como algo mortal e “feio”. Isso se evidenciou por meio das falas: Uma

pessoa la na rua falou pra mim que tem Aids. Mas eu ndo digo pra ninguém que ela ta doente (Atalanta). A Aids

sO pega quem quer. Tem uma pessoa la na rua que ela t4 com Aids, mas ela esconde de todo mundo (Deucalido).

Categoria 3 - Prevencao e risco

O que se percebeu ao adentrar aos conteldos dos relatos dos adolescentes em
situacdo de rua € que alguns deles acumulavam informacdes acerca dos meios de prevencao
das DST/Aids. A percepcdo do contagio estava presente em seus depoimentos como fonte de
preocupacéo.

A maioria dos sujeitos participantes deste estudo relatou, por ocasido das
entrevistas individualizadas, que ja possuiam vida sexual ativa. Referiram a necessidade de
conhecer a vida do parceiro, a fim de evitar transar com portadores do HIV.

Alguns dos participantes alegaram que o modo de prevencdo das Doengas
Sexualmente Transmissiveis mais adotados era o uso do preservativo, ratificando a associacéo

direta que faziam entre as DST/Aids e o contato sexual, sendo constatada nos relatos: [...]
Primeiramente, eu ndo sou de fazer sexo com quem eu ndo conheco. Quando eu saio com alguma menina eu
preciso saber se ela ndo tem doencga. N&ao fico com qualquer uma ndo. Na rua vejo muito, muito mesmo garotas
de programas e travestis fazendo ponto, conhe¢o as meninas que fazem ponto. Elas me chamaram varias vezes e
eu até j& fiz relagdo com umas meninas 14, mas quando eu fago é com camisinha (Ulisses). [...] Se escuto o povo
dizer que essa pessoa tem Aids [...] eu ja ndo tenho contato com ela. Eu ja ndo transo mais com esta pessoa

(Cadmo). Na rua, as pessoas vivem pegando mulher que faz programa. Mulher que pega doenga. Tio eu ndo vou
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na mulher quando eu estou sem camisinha. Se 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).

Percebeu-se que o uso do preservativo foi a forma mais destacada para a protecédo
durante as relacbes sexuais, fossem aquelas com parceiros conhecidos ou provenientes de
programas.

Em alguns relatos, notou-se que a preocupacdo com a infeccdo pelas DST/Aids
cedia lugar a0 medo da gravidez, compartilhado entre meninos e meninas, em que
frequentemente existia uma confusdo ao associar 0s contraceptivos como meio de protecédo

contra a Aids. [...] Para ndo pegar a Aids temos que usar camisinha, comprimido, injecdo para ndo pegar
doenca e nem filhos (Lo). [...] O povo 4 na rua chama a gente pra fazer programas. Mas quando eu vou, tenho

medo ai s se for com camisinha e comprimido, pois assim ndo pego barriga e nem Aids (Atalanta).

O uso do preservativo, como ja mencionado anteriormente, foi referido pelos
adolescentes que afirmaram ja possuir vida sexual ativa, como medida mais adotada durante a
relacdo sexual para protecdo das DST/Aids, este achado corrobora os dados encontrados nos
estudos de Borges (2004), Loyola (1995) e Guimaraes (1994) que também afirmaram que o
uso do preservativo pelos adolescentes ocorre, sobretudo, em fungdo da preocupacdo que
demonstram a uma possivel gravidez e ndo como medida de protecdo e prevencdo das
DST/Aids, uma vez que o medo da gravidez € percebido como mais provavel, sendo este o
mais aceitavel pelos companheiros.

Borges (2004) ratifica que para os adolescentes que vivenciam situacdo de rua, em
que precocemente saem de casa sem informacdes precisas sobre gravidez, e sem receber a
devida assisténcia pelos servicos de salde, revelam que o risco a infeccdo pelas DST/Aids e a
gravidez ndo planejada configuram-se realidades presente diante da inexisténcia de praticas
sexuais seguras e da insuficiente prevencao.

Em relacdo aos riscos enfrentados por estes adolescentes pela condigcdo de vivéncia

de rua, os relatos foram claros e precisos: [...] Na rua tém muitas meninas vagabundas, sexo na rua é
muito facil, todo mundo vive fazendo sexo sem camisinha (Perseu). [...] Na rua ninguém usa camisinhas [...] as
meninas que conheco a maioria ja esteve embuchada porque transaram sem camisinha (Lo). [...] O senhor
conhece o Heitor e 0 Deucalido ele sdo veados. Eles sdo namorados. O Heitor é a mulherzinha e transa com o
Deucalido sem camisinha 14 no Terminal do Siqueira. O Deucalido diz que ele quer usar camisinha, mas o
Heitor ndo deixa porque diz que é melhor sem. Eles sdo doidos vao pegar Aids qualquer dia (Orfeu).

Em alguns relatos, constatou-se que o0 uso de drogas injetaveis esteve presentes no
cotidiano desses adolescentes, e que nem o medo que sentiam do contagio pelas DST/Aids era

argumento suficiente para adocdo de medidas de prote¢do, permanecendo a crenca de que se
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fosse para “pegar Aids”, iriam contrair independente de prevencdo, pois se assim estivesse
determinado, nada poderia mudar este destino. Acredita-se que uma provavel justificativa
para este comportamento dos adolescentes em situacdo de rua encontra-se na percep¢do de
muitos em relacdo ao futuro, em que a maioria alegou que o destino estava definido pela

vontade de Deus. Isto pode ser constatado por meio do discurso: [...] escuto o povo falar que se
previne destas doencas fazendo o que se manda, transar com camisinha. As pessoas dizem ficar transando com
qualquer pessoa no meio do mundo € perigoso. Mas eu nao gosto de usar camisinha. Pois se for para eu pegar
esta tal de Aids ndo terei como evitar, pois cada um tem o destino que Deus quer. Sei que é perigoso fazer sexo
sem camisinha, pois qualquer pessoa pode ter esta doenca, mas sempre faco sem camisinha e nunca peguei
gracas a Deus (Aquiles).

Dentre os adolescentes participantes deste estudo e que afirmaram ja terem
vivenciado experiéncias sexuais, alguns, por ocasido da entrevista individualizada,
mencionaram a ndo utilizacdo do preservativo durante as praticas sexuais, conduta esta

justificada por varios argumentos: que ndo usa camisinha, pois s6 pega menina limpa e ndo transo com
veados (Perseu). Ndo deixa usar camisinha porque diz que é melhor sexo na carne (Cadmo). Ndo usa

preservativo, pois ndo tem medo de pegar doencas (Aquiles).

A partir da reflexdo acerca dos relatos mencionados, acredita-se que ndo existe
convergéncia entre o discurso e a pratica destes adolescentes acerca da prevencdo das
DST/Aids. Pois, a insuficiente no¢do sobre a importancia de medidas de protecdo, e tendo
como meios de protecdo frente as Doengas Sexualmente Transmissiveis apenas o conhecer do
parceiro, a sorte e 0 ndo medo do contagio, ndo se caracterizam como ferramentas suficientes
para que estes sujeitos ndo se tornem alvos faceis da infeccédo por estas doencas.

Na vivéncia préatica do pesquisador enquanto professor substituto da Disciplina
Enfermagem no Processo do Cuidar do Adolescente e como participante das acdes de
extensdo do Projeto AIDS: educacdo e prevencdo, do Departamento de Enfermagem, da
Universidade Federal do Ceard, mediante a realizacdo de acfes de Educacdo em Saude a
adolescentes de escolas e ONG de Fortaleza-CE, percebeu-se que apesar da existéncia da
orientacdo dos programas do Ministério da Salde, que elucidam que o adolescente sempre
tem acesso livre ao fornecimento de preservativo e que ja existem nas unidades de salde
preservativos de tamanho especifico para adolescentes (BRASIL, 2006¢), os adolescentes
alegam o ndo uso do preservativo.

Isso encontra justificativa no fato de que ndo é facil encontrar nas Unidades
Basicas de Saude preservativos de tamanho proporcional ao 6rgéo sexual do adolescente,

tendo que utilizar o preservativo de tamanho Unico, que ao colocar, ndo se fixa
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adequadamente e machuca. Este fato também pode contribuir para que estes sujeitos ndo se
protejam nas relagdes sexuais, possibilitando o contéagio pelas DST/Aids.

Através dos relatos dos adolescentes, visualizou-se que a0 mesmo instante que
dizem usar preservativos em todas as relacfes sexuais, de maneira geral, ndo eram capazes de
adotar préaticas sexuais condizentes com as informagdes que dizem possuir sobre a Aids.

Evidenciou-se, ainda, que os participantes deste estudo expressaram em seus
discursos a percepgdo de risco de maneira equivocada, pois a0 mesmo tempo em que
afirmavam conhecer os riscos que estavam envolta as praticas sexuais desprotegidas, ndo
usavam o preservativo em todas as relagdes, devido ao uso de drogas, realidade vivenciada
por alguns deles.

Para Marques e Cruz (2000), é na passagem da infancia para a adolescéncia que o
consumo de drogas tem o seu inicio. Em relacdo aos adolescentes em situacdo de rua, em que
a exclusdo social e a violéncia diaria fazem parte de sua realidade, utilizam-se as drogas a fim
de sobreviverem diante de tanto sofrimento. Muitos adolescentes afirmaram que encontravam
nas drogas meios para suprir o que desejavam, dando-lhes poderes, tornando-os invulneraveis
aos riscos que se expunham diariamente. Esta estratégia adotada pela maioria destes
adolescentes leva-0s a todo tipo de violéncia que os tornam vulneraveis as relacdes sexuais
desprotegidas, condicionadas pela perda da percepcdo da importancia da adogdo de medidas
de prevencéo das DST/Aids.

O efeito das drogas incentiva o adolescente a diminuir a nogdo de risco, perdendo
a percepcdo individual das medidas preventivas (FERGUSSON, 1999; SENA 2002;
UNAIDS, 2000). Os estudos de Deans e Singh, (1999); Huang; Guagliar; D’angelo (1999);
Joseph; Guagliar; D’angelo (1999) enfocam a relagdo existente entre o uso das drogas e 0
risco da infeccdo pelas DST/Aids entre adolescentes.

Varios pesquisadores convergem ao afirmar que o adolescente tem conhecimento
razoavel sobre as DST e as medidas de protecdo, porém a proporcdo daqueles que fazem o
uso do preservativo em todas as relacbes sexuais se apresenta baixa (PAIVA, 2000;
PARKER, 2000; VIEIRA et al., 2000; PERES et al., 2002 ; BORGES, 2004).

Auferiu-se a partir dos relatos dos sujeitos participantes deste estudo que a
problematica de prevencao das DST/Aids evidencia-se na preocupacdo e no medo da doenca,
porém muito dos adolescentes ndo sdo motivados a adogdo de medidas efetivas de protecéo.
De maneira geral, o0 medo que muitos afirmam ter das doengas ndo é suficiente para que

assumam praticas sexuais seguras, mudando condutas em relacdo a prevencéo.
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Categoria 4 - Experiéncias/vivéncias com as DST

Nos dialogos com os adolescentes por ocasido das entrevistas, foram expressos
pensamentos, sentimentos, conhecimentos, valores em relacdo as experiéncias/vivéncias com
uma DST. Essas informacdes geraram a presente categoria.

Nesta categoria, denominada Experiéncias/vivéncias com as DST, aborda-se a
percepcdo da prevencdo as DST de alguns adolescentes participantes deste estudo que
relataram ja terem vivenciado ou estavam vivenciando uma destas doencas.

Tendo em vista as mudancas individuais desses sujeitos no decorrer de sua
trajetéria de vida sem e com uma DST, discorre-se inicialmente sobre as
experiéncias/vivéncias antes da infeccdo com uma DST.

Compreendeu-se que os adolescentes antes de vivenciarem a experiéncia da
infeccdo por uma DST, adotavam posturas referentes a despreocupagdo com sua
vulnerabilidade e com adogdo de comportamentos voltados para o ndo uso do preservativo,

como confirmado nos relatos: [..] Quando eu estudava uma vez meu professor disse que a Aids ta no

mundo, mas eu nunca tive medo da Aids, entdo eu ndo usava camisinha, sempre pegava as meninas sem
preservativo [...] os pivetes da rua ficavam todos me zoando dizendo que era otario demais porque eu dizia para
todo mundo que eu néo tinha medo da Aids [...] sexo na rua é facil, todo mundo vive fazendo isto na rua, eu ndo
tinha cuidado [...] (Jasdo). Na beira mar tem muita garota de programa e travesti, eles me chamavam e eu ia
pra ganhar dinheiro, por dinheiro eu ia. Eu ndo usava camisinha, porque tinha homem que néo gostava de usar
camisinha. Eles ndo aceitavam. As vezes eu dizia que s6 se for com camisinha, mas eles ndo aceitavam e eu
acabava indo sem camisinha (Atalanta). Eu pegava as meninas que usavam drogas. Elas me chamavam para
fazer sexo com elas e eu ia. Nem queria saber se elas andavam portando doencas no corpo. Onde eu andava
tinha muita garota piranha. Por onde eu andava arrumava uma conhecida e transava com ela sem camisinha
(Cadmo).

De acordo com os relatos dos adolescentes, as DST antes da infecgdo ndo eram
tidas como problemas, sendo completamente ignorada a necessidade de ado¢do de medidas
preventivas durante as préaticas sexuais. Porém, verificou-se que a informacao, fosse adequada
ou ndo, esteve presente nos discursos analisados.

Quando se colocam a tona comportamentos sexuais despreocupados com a
necessidade de medidas preventivas, ndo se pode deixar de relatar o pensamento de Pinheiro
(2005) quando afirma que a adolescéncia e suas caracteristicas favorecem a intensa atividade
sexual, seja pela elevada taxa de hormonios ou pela curiosidade de conhecer o novo, sendo
todo este cenario que envolve o adolescer favoravel a ocorréncia de relagdes sexuais de

desprotegidas.
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Corroborando este pensamento, emerge a ideia de Cuchnir e Mardegan (2001) ao
afirmarem que a fase da adolescéncia caracteriza-se pelos impulsos sexuais e as paixdes
ardentes, deixando os adolescentes mais susceptiveis aos perigos que os cercam. Nao se
sentindo ameacados e ndo se preocupando em exercer nenhum tipo de controle sobre suas
praticas sexuais.

Para estes adolescentes, as DST/Aids eram praticamente inofensivas, pois suas
atitudes propiciavam a negacdo das informacGes sobre o modo como estas poderiam ser
adquiridas, como serem evitadas, sobre o0s problemas que estas poderiam causar. AS
DST/Aids eram problemas que pareciam praticamente ndo fazer parte das vivéncias destes
adolescentes.

Visualizaram-se a partir dos discursos desses adolescentes, que 0S mesmos
detinham poucas informacdes, além de ndo terem qualquer experiéncia mais proxima.
Manifestando, assim, certa negacdo da possibilidade de estas doencas fazerem parte de suas
vidas.

A imagem que os adolescentes tinham acerca das DST/Aids, ainda mesmo que
reconhecidas como um possivel agravo a saude, era tratada como algo improvavel e porque
ndo dizer distante da realidade, ndo representando nenhuma ameaca para a sadude. Acentua-se,
a partir das falas dos sujeitos, que até a Aids, percebida pela maioria das pessoas como uma
doenca progressiva, associada inevitavelmente & morte, ndo era temida por eles. E provavel
que, em parte, esse pensamento encontre justificativa na ideia de que para evitar a Aids €
necessario somente o distanciamento daquelas pessoas que apresentavam sinais fisicos da
doenca.

Essa percepcdo pode estar respaldada pelo fato de que os meios de comunicagéo
durante alguns anos passaram de forma equivocada a imagem do portador do HIV como uma
pessoa debilitada e com aspecto de doente, com a falsa ideia de que para ter a doenca era
preciso que estas caracteristicas estivessem evidenciadas.

Os adolescentes ainda possuem a falsa percepcdo de que a pessoa infectada pelo
HIV é aquela doente de Aids com doengas oportunistas, ndo reconhecendo o soropositivo
como alguém que apresenta risco. Portanto, julgam as pessoas pela aparéncia e se previnem
apenas quando conveniente.

Em relacdo as atitudes dos adolescentes acerca da prevencdo das DST, apos a
infeccdo, conseguiu-se ampliar, totalmente, com suas implicagfes biopsicossociais todas as

repercusses em suas vidas. Devido a minha falta de cuidado ja passei por uma doenga destas, mas ja fui

ao hospital, me tratar sobre este negécio de esquentamento. A doutora disse que para evitar isso tem que
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sempre usar camisinha toda vez que a pessoa for fazer sexo com outras pessoas. Rapaz agora eu aprendi,
sempre que for fazer sexo tem que se prevenir, sendo a pessoa pega HIV. A doutora disse que ndo € sé o HIV,
tém varios outros tipos de doencas. Agora quando estou na rua e as garotas me convidam para eu fazer sexo, eu
ndo aceito ndo. Eu quero é me recuperar desta doenca e das drogas, pois quero voltar para casa de novo
(Jasdo). [...] O médico falou que estou com um problema de infeccéo, acabei pegando em uma relagédo sexual,
eu nao tive cuidado e acabei pegando um problema. Mas estou me tratando, e agora so6 transo se for com
camisinha, pois se ndo usar camisinha vocé pode pegar Aids, se vocé transa com qualquer um, transa com um,
transa com outro, é perigoso (Pirra). [...] Eu tenho uma doenga destas. O doutor disse que é uma DST. Mas
estou quase curada. Se eu tivesse usado camisinha quando transei com meu namorado la no terminal do
Siqueira eu ndo tava doente e nem estava esperando um bebé. Meu namorado depois que eu fiquei assim ele ndo

me quer mais (Ariadna).

Os relatos dos adolescentes demonstraram que antes da infec¢cdo por uma
DST/Aids, eles ndo conseguiam perceber o risco que se expuseram de contrair o HIV,
Revelaram até um pouco de indignacdo por terem adotado atitudes ndo responsaveis nas
relagOes sexuais, afirmando a negagéo do risco.

Concordando com Freire (2008a), a mudanca de comportamento requer
conscientizacdo do homem. Esta conscientizacdo implica no conhecimento deste homem
acerca dos significados que norteiam seu existir e do momento histérico que vivencia, sendo
necessario um comprometimento consigo e com o0 mundo em que Vive,

A caréncia de compromisso consigo e com a sociedade que 0s rodeiam esteve
expressa nos relatos, no momento em que ignoraram a possibilidade de contagio pelas
DST/Aids, destacando que sabiam que a Aids estava no mundo, mas mesmo assim néo
tinham medo da infec¢do, percebendo-a como algo distante de sua realidade. Desse modo,
ndo adotaram condutas preventivas, chegando a se infectarem com uma dessas doencas.

Encontraram-se, em certos momentos nos relatos dos adolescentes, a percepc¢éo de
que as DST/Aids eram doencas a que todos estavam sujeitos, porém, mergulhando no
contexto vivenciado por eles, visualizou-se que existia a negacao por parte da grande maioria
destes adolescentes da possibilidade das DST/Aids fazerem parte de sua realidade. Esse
achado sugere a compreensao de que é possivel que o sujeito reconheca as formas de infeccao
e 0 modo de prevencdo das DST/Aids, contudo ndo aplica tal conhecimento para se proteger,
ampliando a sua vulnerabilidade.

Identificou-se, a partir dos achados expressos nesta categoria que a atitude
preventiva depende mais da identificacdo dos riscos a que estdo sujeitos, do que propriamente

das informacgfes que tenham acumulado acerca do modo como as DST/Aids podem ser
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transmitidas/prevenidas, motivando o questionamento das razdes as quais os adolescentes
negam a possibilidade de se infectar com essas doencas.

Para os adolescentes que expressaram experiéncias com as DST, a ideia de risco
mostrou-se incompativel com a condicdo de onipoténcia tdo marcante na adolescéncia,
considerando que sociedade brasileira, comumente, a sexualidade do adolescente é exercida
através da visdo de infinitude, da permissdo do amor e da negacdo do risco (SANCHES,
1999).

6.3 Descricdo das ac¢les educativas desenvolvidas em cada Circulo de Cultura

1° Circulo de Cultura - Interagindo com o grupo: o conhecer do universo vocabular

O primeiro Circulo de Cultura teve o intuito de conhecer o universo vocabular dos
participantes, para tanto utilizaram-se as palavras geradoras relacionadas as DST/Aids,
prevencdo, viver na rua, as quais subsidiaram o planejamento das acdes educativas de acordo
com as vivéncias dos adolescentes atores deste estudo.

Como se tratava de um grupo muito heterogéneo, iniciou-se o encontro com uma
dindmica quebra gelo, intitulada: quem eu sou, e quem tu és? Caracterizando o0 momento de
sensibilizag&o.

Nesse momento, cada adolescente se apresentou e, em seguida, perguntou-se ao
colega do lado quem era. A seguir a apresentacdo do grupo, foram explicados os objetivos dos
circulos, estabelecendo um espaco de interagdo com os participantes.

No momento seguinte, solicitou-se a cada adolescente que construisse um
desenho que respondesse ao seguinte questionamento: o que vocé sabe sobre as DST/Aids?
Com a realizacdo desta estratégia, buscou-se por conhecer o universo vocabular dos
participantes.

A medida que a estratégia acontecia, foi permitida maior interacdo do pesquisador
com os adolescentes, animador do Circulo de Cultura, a qual favoreceu um momento cercado
pela criatividade, inovacdo, alegria e unido do grupo. Freire (2008a) afirma que para
acontecer um ambiente de aprendizagem cercado por um clima alegre, é necessario que a acdo
educativa seja marcada pela relacdo entre a alegria e a esperanca, esperanga esta de que
educador e educando possam aprender e ensinar juntos.

A construgdo do desenho permitiu maior integragdo entre o grupo, fortalecendo

sentimentos de wunido. Alguns adolescentes demonstraram de forma espontanea as
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dificuldades sentidas na realizacdo da tarefa. Fato evidenciado através do relato: [..] Acho
bonito quem sabe desenhar [...] eu queria ter jeito, mas ndo sei mesmo fazer nenhum desenho (Deucalido).

Contudo, com o incentivo, a maioria dos adolescentes conseguiu construir o
desenho, demonstrando singularidade dentro do grupo. Vale frisar que mesmo os participantes
que devido a pouca habilidade com desenho néo realizaram a atividade solicitada, mostraram
durante a estratégia interesse em colaborar com o0s colegas a construcdo do desenho deles: [...]

Eu néo fiz desenho, mas ajudei os pivetes na constru¢do dos desenhos deles (Heitor).

Ao final do tempo dado para a execucdo da atividade que durou aproximadamente
30 minutos, cada adolescente colou seu desenho em um grande painel construido com folhas

de papel madeira, cujo resultado final desta estratégia foi a elaboracéo do painel intitulado: o
que é DST/Aids?

Figura 1 - O que é DST/Aids?*

*Construido a partir dos desenhos elaborados pelos adolescentes durante a fase do conhecer do universo vocabular dos
participantes do Circulo de Cultura.

A primeira leitura do painel parece muito significativo, pois a partir da énfase com
que foi construido e com a associagdo da visdo do pesquisador enquanto facilitador,
vislumbrou-se a descoberta do aprender/reaprendendo e a possibilidade da superacdo dos
obstaculos pessoais e coletivos que oprimiam os adolescentes participantes. A partir deste
momento, pdde-se refletir sobre os termos superacdo = valorizagdo do dom de cada um e
criatividade = inovacéo, dedicacéo e docilidade.

Nos desenhos criados, os adolescentes optaram por retratar ndo somente 0 que
sabiam sobre as DST/Aids, mas os desejos, as emogdes, as apreensdes, os lutos, as

expectativas e as perdas vividas por eles.
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Os adolescentes deste estudo tinham em comum, ndo somente a faixa etaria, mas
também a condicdo de exclusdo social em que viviam, todavia, independente disto, cada um
possuia caracteristicas proprias e singulares.

Concordando com Cano, Ferriani e Gomes (2000), no processo de construcdo da
identidade, o adolescente dissipa grande parte de sua energia, pois ao construir sua identidade,
necessita elaborar lentamente os lutos vivenciados, para que possa se incluir no mundo com
um NOVO Ccorpo.

No momento de exposi¢cdo dos desenhos construidos, um dos adolescentes

expressou: [..] Eu ndo fiz desenho desse negécio de DST ndo, fiz um imagem do que é que eu estou
precisando agora [...] 0 meu desenho é o da paz (Jasdo).

Ao enfatizar o estado de espirito, no qual se encontrava o adolescente, este
expressou nitidamente algo muito peculiar do processo normal desta fase, que era o estado de
depressividade, marcante neste periodo da vida. A busca pela paz, retratada na imagem criada
e expressada intensamente como 0 que mais importava naguele momento, tornava-o
indiferente as outras coisas, tendo a prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis
pouca importancia diante do que estava vivendo. Neste sentido, a tristeza e o sofrimento
podem contribuir para que o adolescente se torne inapto ao enfrentamento da sua
vulnerabilidade as DST/Aids.

Assim, Marcelli e Braconnier (2007) identificam que o adolescente comumente
menciona sentimento de tristeza, agitacdo e colera, sendo que a presenca destes aspectos ao
longo do adolescer é argumento favoravel a premissa de que a adolescéncia é marcada pela
depressividade.

Outros trés adolescentes participantes do circulo relataram que os seus desenhos
expressavam 0 sentimento de tristeza que 0s mesmos estavam vivenciando nos ultimos
tempos, devido ao rompimento dos lagos familiares e a ndo possibilidade de desfrutar do

convivio dos pais: [..] Eu fiz este desenho, pois eu queria viver novamente com eles dois [pais] (Atlanta).
[...] Eu ndo queria que minha mée tivesse morrido, pois se ela ainda fosse viva eu ndo tava aqui, se ela tivesse
aqui eu nao estaria sofrendo tanto. Ela sim me amava [...] [choro]. J& ele [pai] ndo gosta de mim, me colocou
para fora de casa. (Belerofonte). [...] Meus pais ndo gostam de mim, eles brigam muito e batem em mim, por

isso eu fujo, vivo na rua, pois assim ndo apanho (Cadmo).

Ao relatarem o rompimento do convivio familiar, visualizou-se que para estes
adolescentes 0 que mais importava no momento era o enfrentamento e a superagéo do luto
pelo qual estavam vivendo, e que a reestruturagdo de sua familia mudaria o rumo de suas

vidas.
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Baeza et al. (2005) dizem que para o adolescente a relacdo de vinculo familiar
satisfatorio € importante, pois deste modo as suas necessidades de carinho e afeto sdo
atendidas, pois quando ndo se consegue satisfazer estas necessidades, eles buscam das
diversas formas satisfazer os incébmodos e as caréncias afetivas, tendo relacionamentos
estabelecidos a partir de uma maior dependéncia emocional, a qual aumenta a probabilidade
de praticas sexuais desprotegidas, tornando-se vulneraveis as DST/Aids.

Alguns adolescentes do estudo afirmaram que os desenhos criados por eles

expressavam de forma intensa um alerta para o grupo de que a Aids € uma doenca grave. [..]

A AIDS ¢ uma doenca grave. Todos os tipos de doencgas transmissiveis sé&o 0 que mais acontece nas ruas, com
mulheres fazendo programa ou entdo com 0s seus proprios maridos e por isso que devemos nos prevenir das
doengas. Diga ndo as doengas transmissiveis (Lo). [...] Aids, fique sempre atento (Orfeu). [...] Para ndo morrer

cedo, use camisinha, porque Aids mata (Europa).

Nos relatos, identificou-se o desejo de servir, potencializando, assim, o
protagonismo juvenil destes sujeitos para a divulgacdo de informacGes a respeito da
prevencdo das DST/Aids junto ao grupo no qual estavam inseridos. Apesar da individualidade
de cada um, todos viviam juntos a mesma condicao de exclusdo social, as vivéncias de um, se
misturavam com as dos outros com quem se relacionavam, sendo que este conviver
necessitava da unido e harmonia.

Como facilitador do grupo e por intermédio dos desenhos construidos pelos
adolescentes, percebeu-se a participacdo ativa deles no Circulo de Cultura; como também, por
meio do painel construido e pelos relatos explicativos dos desenhos, o desvelar de uma
realidade cercada pela vulnerabilidade as DST/Aids.

A discussdo a respeito do painel construido pelos adolescentes, iniciando-se pelo
compartilhamento dos desejos, das emocdes, dos sentimentos e vivéncias que inquietavam o
grupo no campo pessoal, constituiu-se como uma estratégia eficiente para demonstrar a
estreita relacdo que existia entre a realidade social destes adolescentes com a vulnerabilidade
as DST/Aids vividas por cada um deles.

Dessa forma, as discussdes iniciais deste Circulo de Cultura conduziram de forma
natural a tematica do rompimento do vinculo familiar como fator de aumento da
vulnerabilidade destes sujeitos as DST/Aids, com isto, encontrou-se em Freire (2002) o
fomento para tal condug@o, quando considera que o “tema gerador” ndo se encontra no sujeito
isolado da realidade, nem na realidade separada do sujeito. Somente podendo ser

compreendido nas relacGes existentes entre 0 homem com o mundo.
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Ao ensejar os adolescentes a possibilidade de expor seus sentimentos e desejos, 0
primeiro Circulo de Cultura foi marcado pelo processo dialogico aberto, o qual conduziu ao
debate de um tema que atrelado a vulnerabilidade as DST/Aids, mostrou-se de grande
relevancia para o planejamento de estratégias de intervencdo pelos gestores publicos junto a
esta populagdo, pois ao considerar as fortes influéncias dos fatores socioeconémicos que
estavam intimamente relacionados a situacdo de exclusdo vivida por estes jovens,
apresentava-se como terreno fértil para a instalacdo da vulnerabilidade no campo individual e
coletivo deste grupo frente as DST/AIds.

A inabilidade de setores da sociedade e do governo na geracdo de politicas
publicas capazes de intervir a médio e longo prazo no processo de exclusdo social, marcado
pela extrema miséria, na qual se encontra boa parte dos brasileiros, condiciona o surgimento
na vida dos adolescentes de eventos imbuidos pela violéncia, pelas drogas, pela prostituicdo
que associados as praticas sexuais desprotegidas levam a esta faixa etaria da vida maior risco
de infeccdo pelas Doencas Sexualmente Transmissiveis e pelo HIV.

N&o obstante, na vivéncia deste circulo, realizou-se uma escuta sensivel, mediante
0 que estava sendo expresso pelo grupo, pois muitos dos participantes demonstraram a
necessidade de expor seus sentimentos e desejos. Enfim, o conteldo contido nas falas dos
participantes estava cercado de tal profundidade que foi preciso utilizar da escuta ativa, dando
Ihes atencéo.

Com isso, observou-se que a necessidade primordial do grupo naquele momento
ndo era a problematica que envolvia as DST/Aids, mas a escuta atenciosa e a valorizagdo do
que eles estavam sentindo, pois, deste modo, os levariam ao equilibrio e a tranquilidade do
pensamento acerca dos seus lutos, favorecendo, desta feita, o apoio pela troca da vivéncia de
cada um, promovendo um sentimento de motivacdo e permitindo estar aberto a vivenciar o0s
momentos do circulo de forma mais livre e menos triste.

Procurou-se, enquanto animador do circulo, promover a construcdo de um
ambiente de liberdade, proporcionando aos adolescentes a sensacao de alegria em participar
das atividades.

A conduta era de respeito a autonomia e a dignidade de cada adolescente, sendo
um imperativo ético e ndo um favor do processo educativo, acontecendo de forma eficiente e
prazerosa (FREIRE, 2008a).

Enfim, neste primeiro momento, foi possivel constatar que se fazia necessario um
trabalho educativo continuado com estes adolescentes, a fim de motiva-los para uma atitude

critica acerca da prevencdo das DTS/Aids, ndo como uma questdo para os outros, mas algo
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que deveria estar presente em si mesmo, sendo capaz de conduzi-los & mudanca de
comportamento.

Freire (2008b) salienta que uma permanente atitude critica € o Uunico modo pelo
qual o homem pode realizar a vocacdo natural de integrar-se no mundo, buscando pela

superacédo da atitude de comodismo e ajustamento.

2° Circulo de Cultura - O desvelar das DST/Aids junto aos adolescentes

Este circulo aconteceu mediante as reflexdes que surgiram no momento anterior,
pois seguindo a proposta de Freire (2008a), o contetdo programatico da acéo educativa deve
ser planejado conjuntamente entre educador e educando.

No primeiro Circulo de Cultura, evidenciou-se que a maioria dos adolescentes ndo
detinha de conhecimento adequado sobre as DST/Aids. Identificou-se, ainda, que alguns deles
ndo sentiam a necessidade de debater sobre a tematica, pois o fato de estarem vivenciando
alguns lutos e perdas os tornavam indiferentes a problematica que envolvia a infeccdo pelas
DST/Aids, ou seja, ndo se percebiam como sujeitos vulneraveis a estas doengas.

Hercowitz e Zan (2007) aduzem que as caracteristicas presentes no processo do
adolescer como: a impulsividade, o sentimento de onipoténcia, a crenga de ser infalivel e a
certeza de que nenhuma coisa ruim podera Ihe acontecer, deixa o adolescente susceptivel a
infeccdo pelas DST/Aids. Entdo, por estar vivenciando uma fase marcada pela resisténcia aos
problemas dos adultos, associada a ndo ado¢do de medidas de autoprotecdo e a inaptiddo para
o enfrentamento destes agravos a salde, tornam-se ainda mais vulneraveis.

Concordando com Nichiat et al. (2008), a vulnerabilidade é vista como a
susceptibilidade do sujeito aos problemas e danos a salde, possuindo trés aspectos
interdependentes, o individual, o programatico e o social, sendo que o adolescente apenas por
estar nesta fase da vida, apresenta fatores pertinentes ao campo individual da vulnerabilidade,
como: idade, caracteristicas pessoais, desenvolvimento emocional, agdo individual de
prevencéo frente ao risco, atitude voltada para ado¢do de medidas preventivas, conhecimento
acerca das DST/Aids, habilidade de negociar praticas sexuais seguras e crengas.

Dessa forma, neste Circulo de Cultura, foi planejado um momento de
sensibilizagdo que permitisse aos adolescentes expressarem suas caracteristicas individuais, e
funcionasse também para motivar a autoestima deles, promovendo uma vivéncia na agéo

educativa de forma mais alegre.
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Portanto, aplicou-se a técnica do espelho, que consiste em um espelho dentro de
uma caixa de presente, em que cada participante abria a caixa e em seguida olhava a imagem
refletida e dizia uma palavra que caracterizasse o que estava vendo. Ao final da dindmica, os
adolescentes falaram ter pensado que dentro da caixa teria algum presente.

Dentre as palavras citadas pelos participantes: criativo, bonito, inquieto, amigo,
cansado, impaciente, agitado, calmo, valente, briguento, assanhado e faminto.

A aplicacdo dessa técnica se fundamenta no que Morin (2011) afirma que é
essencial: 0 autoexame permanente e critico para propiciar a compreensao das fraquezas que
cada um possui, se reconhecendo como seres humanos faliveis, frageis, insuficientes,
inacabados e assimilando a ideia de que todos precisam de mitua compreensao.

Tendo em vista que na fase da descoberta do universo vocabular do grupo os
adolescentes demonstraram conhecimentos populares sobre as Doengas Sexualmente
Transmissiveis, iniciou-se 0 momento da problematizacdo pela relacdo entre DST e Aids.
Alguns dos adolescentes ndo conseguiram associar a Aids as DST. Entdo, problematizou,
questionou e dialogou-se com o grupo de forma que todos os participantes compreendessem a
Aids como uma DST e que além dela existem outras.

Freire (2010) defende uma investigacdo fundamentada em metodologia que
atenda a dialogicidade da educacdo libertadora, na qual a conscientizagcdo proporcione ao
mesmo tempo a apreensao dos “temas geradores” e “tomada de consciéncia” pelos sujeitos.
Portanto, através de um espaco dialogal, favorecido pelo Circulo de Cultura, promoveu-se
entre os adolescentes a consciéncia da necessidade de compreender sobre a DST/Aids e suas
implicacOes para adocdo de medidas preventivas frente a estes agravos a satde.

O debate do grupo acerca da tematica suscitou outras discussdes, como: 0 uso de
drogas como fator condicionante para as praticas sexuais desprotegidas, a rua como lugar de
sexo facil, a prostituicdo como meio de disseminacdo das doencas etc. Durante as discussodes,
descobriram-se elementos que mostraram uma maior familiaridade do grupo com o tema.

A cada momento os adolescentes expressavam situacdes que mostravam a

possibilidade que os mesmos tinham para se infectarem pelas DST/Aids, conforme discursos:
[...] eu conhego uns pivetes que ndo vou falar quem, mas ficava com uns caras la na beira-mar e agora estéo
todos doentes (Perseu). [...] na rua tem muita drogas vocé sabe? Ali, os pivetes depois que se drogam fazem sexo
de todo jeito e ndo usam camisinha (Jasdo). [...] na rua tem muita menina vagabunda. Sexo na rua é muito facil,
todo mundo vive fazendo isto e sem usar camisinha (Belerofonte). [...] tem um pivete destes que frequentam o

albergue que td com uma doenca destas. Ele me disse que pegou de uma menina la no Siqueira (P6lux).
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Por meio dos discursos dos adolescentes, observou-se que o uso de droga e 0 Sexo
facil estavam presentes no viver em situacdo de rua, sendo que esses surgem como fatores
condicionantes para atitudes de risco que motiva o adolescente a praticas sexuais com
multiplos parceiros e sem adocao de protecdo individual.

Deans e Singh (1999); Huang; Guagliar, D’angelo (1999); Joseph; Guagliar;
D’angelo (1999), em seus estudos, enfocam a relacdo existente entre o uso de drogas, a
prostituicdo e o maior risco de infeccdo pelas DST/Aids. O efeito das drogas diminui o limiar
de percepcdo de risco, contribuindo para a inaptiddo de atitudes responsaveis do adolescente
e, consequentemente, a ndo adocdo de medidas preventivas (FERGUSSON, 1999; SENA,
2002; UNAIDS, 2000).

Visando a aprofundar o conhecimento acerca das Doencas Sexualmente
Transmissiveis, especialmente a Aids, e na busca por fornecer elementos para enriquecer as
futuras discussbes do grupo sobre a tematica posta em estudo, iniciou-se um momento
denominado de: senta que la vem Historia! Momento em foi apresentado um video educativo
do Ministério da Saude intitulado: o que é o HIV?

A apresentacdo do video durou aproximadamente 15 minutos, foi um espaco
marcado por total descontracdo do grupo. Todas as atencbGes estavam voltadas para as
imagens projetadas pelo equipamento de multimidia. Ao final do video, surgiram as seguintes

falas dos participantes: [..] O video é importante, pois mostra como a Aids é transmitida e como devo fazer
para nao té-la [...] preciso sempre usar camisinha (Orfeu). [...] Este video é bom demais, pois eu aprendi coisas
que eu ndo sabia. Aprendi que se eu rejeitar uma pessoa com Aids estou sendo preconceituoso (Aquiles). [...]
Aprendi que devemos sempre usar camisinha para ndo pegar Aids e que toda camisinha pode ter um vazamento
(Ulisses). [...] Aprendi muitas coisas que eu ndo sabia, mas 0 que eu mais gostei foi quando o video disse que
tem doenca que a gente pega se transar com outra pessoa sem camisinha, isto serve de alerta (Ariadna). [...]
Antes de assistir o video que o senhor passou eu achava que estas doencas a gente pegava quando a gente ndo
toma banho ou por viver no chio sem protecdo, mas o homem do video disse que Aids pega é no sexo (Ajax).

[...] Eu aprendi que o HIV pega se ndo usar camisinha (Castor).

Ao utilizar o recurso do video sobre HIV, facilitou-se o processo de tomada de
decisOes e proveu-se um cuidado, proporcionando ao sujeito espaco de reflexdo sobre a
problematica da Aids, possibilitando a integracdo de diferentes capacidades e ampliagdo do
acesso ao conhecimento (VARGAS; ROCHA,; FREIRE, 2007).

Diante disso, corrobora-se Gomes (2008) quando destaca que a utilizagédo de
video educativo em estratégias de educacdo em saude com adolescentes promove e facilita a
disseminacédo das informacdes de forma criativa, com uma linguagem atraente, que combina

imagens, sons e fala com um minimo de texto escrito, conseguindo por essa interligagéo
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apresentar ideias complexas de maneira mais compreensivel do que a forma textual verbal e
atingir o publico por meio dos sentidos.

No momento de sintese do circulo, foram registradas as expressdes mais
importantes e significativas para os participantes. O processo dialégico se evidenciou como
elemento matriz na realizacdo da estratégia educativa, pois ao propiciar a troca de vivencias e
informacdes entre os adolescentes, produziu-se a construcdo do saber compartilhado.

Os adolescentes ao verbalizarem os sentimentos, fruto da interagdo homem-
mundo, trouxeram para o0 espaco de dialogo a discussao acerca dos lagos familiares rompidos
e da estreita relagdo com a vulnerabilidade que os mesmos apresentavam as DST/Aids,
caracterizando como problema social.

Faz-se necessario salientar que os adolescentes em situacao de rua, assim como 0s
demais, durante esta fase da vida, apresentam momentos de conflitos internos e
intradomiciliares que os influenciam diretamente na diversidade de ver e conviver no mundo
(SILVA, 2002).

Os conflitos tornam-se campo fértil para o surgimento da negacdo de sua
sexualidade, que marcada pela imaturidade em lidar com os impulsos sexuais, fruto das
diversas mudancas corporais proprias desta fase da vida, tornam-nos susceptiveis a infeccao
pelas DST/Aids.

Conforme Arilha, Unbehaum e Medrado (2001), essa negacdo nao é caracteristica
presente apenas entre os adolescentes, sujeitos nas diversas faixas etarias da vida ndo se
percebem vulneraveis e mantém relagcdes sexuais com diversas outras pessoas, nunca se vendo
ameacado pela epidemia, deixando de reivindicar sua inclusdo nas estratégias preventivas
contras as DST/Aids.

O momento de avaliacdo desse circulo foi resultante da participacdo ativa do
grupo, da atencdo voltada para 0 que 0s outros estavam expressando, como também do

conteddo apresentado nos discursos: [...] Eu gostei de participar daqui, pois eu pude falar. Expressei o
que eu sinto (Heitor). [...] Estou mais sabida. Antes eu sabia errado [...] agora eu ndo sei mais errado (Atlanta).
[...] Gostei de tudo, foi bom demais. O melhor mesmo foi na hora do video, pois fiquei achando bom ver o video
e comendo pipoca (Aquiles). [...] Aprendi coisas novas [...] foi um barato, o senhor é um cara bacana
(Ajax).

Na vivéncia desse circulo, destacou-se como ponto central a necessidade de
coeréncia em garantir a participacdo ativa e autdbnoma dos adolescentes envolvidos neste
estudo, alem da capacidade de desenvolver escuta sensivel aos sentimentos expressos pelo

grupo. Isto veio ratificar a necessidade de que o facilitador do Circulo de Cultura precisava
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desenvolver a articulagdo do saber cientifico ao pensamento democratico, baseado na
valorizacdo das potencialidades dos sujeitos e no descobrir dos saberes préprios de cada um.

Ao realizar a analise do material construido durante a estratégia educativa,
compreendeu-se a importancia da escuta sensivel como ferramenta importante que deve ser
utilizada pelo facilitador na conducdo do Circulo de Cultura, visando ao éxito do processo
educativo. Isto fortaleze o pensamento de Freire (2005) quanto ao saber escutar a partir da
compreensdo de que ndo sendo possivel a escuta, falando de cima para baixo com os
educandos, a pratica da escuta ativa se aprende a falar com eles, pois somente quem se pde a
escutar paciente e criticamente o outro, mantém um dialogo aberto com ele, mesmo que em
certos momentos necessite falar a ele.

Concorda-se com Monteiro (2007) quando refere que o processo dialégico se
constitui como estrutura mediadora do Circulo de Cultura, o qual permite a criacdo de um
espaco dinamico, marcado pela reciprocidade na intencionalidade do estabelecimento de uma
prética educativa que promova a autonomia dos sujeitos envolvidos.

Oliveira (2006) argumenta que o0 sujeito pode ser preparado para viver a sua
realidade, alicercada com conflitos e contradi¢Ges, devido a conscientizacdo da necessidade
de intervencdes, ndo mediante a guerra armada, mas buscando pela humanizagéo das relagGes
entre homens e mulheres, permitindo a ampliacdo da sua visao do mundo.

Portanto, somente agdes educativas norteadas por metodologia como a de Paulo
Freire, promovem um caminhar fundamentado no didlogo entre os sujeitos e nas vivéncias

dindmica das relagdes inserido no meio em que vivem.

3° Circulo de Cultura - Como posso me prevenir das DST/Aids?

Este Circulo de Cultura foi 0 momento destinado a discorrer sobre prevencéo das
DST/Aids, o conhecimento construido no circulo anterior fundamento o aprofundamento das
discussdes acerca da tematica em estudo.

Para este circulo, intencionou-se um acolhimento que funcionasse ndo somente
como um ‘“quebra gelo”, mas que servisse como uma revisdo dos encontros anteriores.
Portanto, realizou-se a técnica utilizando figuras e imagens recortadas de revistas, em que
cada adolescente selecionava uma imagem e justificava o porqué da escolha daquela figura.

Essa estratégia permitiu maior envolvimento dos adolescentes, todos participaram

ativamente e com alegria, demonstrando maior intimidade com o desenvolvimento do circulo.
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O momento possibilitou que os adolescentes expressassem alguns sentimentos e

reflexdes: [...] a figura que eu peguei representa a unido das pessoas [...] (Pirra). [...] eu peguei a figura de
uma arma, pois é com ela que a gente se defende dos inimigos. (Castor); minha imagem representa 0 amor, pois
€ um homem e uma mulher namorando (Decalido). [...] A minha figura representa uma familia, pois queria estar
junto dos meus pais [...]. (Europa); [...] a imagem que eu escolhi significa que devemos ter cuidado, pois existem
muitas doengas no mundo e que a melhor forma de evita-las é se amar (Lo). [...] eu ndo escolhi figura nenhuma,

pois eu acho que o sexo é bom, mas tem que ser feito com camisinha [...] (Atlanta).

No cotidiano dos adolescentes que vivenciam a rua, o revelar de sentimentos que
envolvem o amor, a familia, a violéncia, 0 sexo e 0 uso do preservativo apresenta-se como
realidade possivel diante de tanto riscos que os rodeiam.

Entende-se que a infancia destes adolescentes ndo foi marcada pela protecéo e
pelo cuidado familiar, ou seja, ndo puderam vivenciar sentimentos de afeto e carinho, ja que
prematuramente tiveram que assumir responsabilidade para sobreviver.

Traverso-Yepez e Pinheiro (2002) relatam que as condig¢Oes vividas por estes
sujeitos 0s expBem a inseguranca e a complexidade do ambiente de rua, tornando-os presas
faceis para a violéncia fisica e ambiental, sofrendo todo tipo de desrespeitos devido a
desinformacdo acerca dos seus direitos enquanto cidad&os e acabam reproduzindo a violéncia
da qual também sdo vitimas. Pois, “a violéncia com que sdo tratados transforma-se na
violéncia com que tratam o0s outros” (DEL COLLADO, 1995, p.55).

No momento da problematizacdo, pretendeu-se aprofundar o conhecimento sobre
a prevencdo das DST/Aids, através de uma exposicao dialogada com a utilizacdo de recurso
de multimidia no modelo de power point que mostrava 0s varios meios de prevencao e a
exibicao de um video: o rep da prevencao.

Na proporcdo que se exploravam as imagens contidas no power point, varias
duvidas e questionamentos surgiram, os quais foram esclarecidos junto ao grupo. Cadmo,
Perseu, Atlanta, Aquiles e Pirra ndo conseguiam sequer acreditar que as varias outras DST
serviam de porta de entrada para o HIV, ratificando com isso 0 pouco conhecimento acerca da
temética abordada.

Diante desse fato, constatou-se que o adolescente em situacdo de rua, em
decorréncia da insuficiente informacao, encontra-se constantemente vulneravel as DST/Aids,
visto que para 0 grupo o acesso as informacBes e aos servicos de saude sdo extremamente
dificeis. A situacdo destes sujeitos torna-se ainda mais grave, pois 0 pouco contato que eles
tem com o tema é através de campanhas que sempre tem a Aids como pano de fundo em
detrimento de outras DST (BORGES, 2004).
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Ferreira (2010) salienta que apesar da existéncia de varios espagos de informacao
sobre as DST/Aids, como: escola, internet, revistas, jornais etc., uma grande parte dos
adolescentes ndo tem familiaridade com este assunto.

Segundo Linhares e Trindade (2003), é necessaria uma educacdo que possibilite
ao sujeito a ndo negacdo da realidade e do contexto vividos, possibilitando o trabalhar junto,
em que a comunicagéo surja como capacidade de falar e de viver, permitindo aos sujeitos o
senso critico e a liberdade nas decisdes tomadas, sendo estes elementos propostos pela
Pedagogia da Autonomia, do educador Paulo Freire.

Apo6s a exposicdo sobre os meios de prevencdo das DST/Aids, com o auxilio do
video O Rep da Prevencdo, apresentou-se através da musica a importancia da adocdo de
atitudes seguras para se prevenir contra estas doencas.

O momento foi caracterizado como o compreender das DST/Aids para o
descortinar das medidas preventivas, ao passo que o video era exibido, todos os participantes
desvelavam termos n&o familiares ao grupo.

Apbs a exibicdo do video, dialogou-se sobre os cuidados e as medidas de
prevencdo contra as DST/Aids, dentre as quais se destacaram: o ndo compartilhamento de
seringas contaminadas e o uso adequado e sistematico de preservativo em todas as relaces
sexuais. Uma inquietacdo expressa pelos adolescentes foi quanto a possibilidade de
transmissdo do HIV pelo leite materno. Também, conversou-se sobre transfusdes sanguineas.
Vérias perguntas emergiram a partir da exibi¢do do video: o que quer dizer HIV positivo e
negativo? Mesmo usando camisinha pode contrair as DST/Aids? Sé passa doenca se nao tiver
fazendo o tratamento? E verdade que nenhum método é totalmente confiavel para se prevenir
as DST/Aids?

Os guestionamentos expostos evidenciaram a relevancia da problematizacdo na
decodificacdo pelo grupo, com o auxilio do facilitador do circulo. Paulo Freire, ao propor o
método Circulo de Cultura, defende uma educacéo libertadora, problematizadora que nao se
limite simplesmente ao ato de narrar, depositar ou transferir informacdes e valores aos
educandos, tendo o espaco dialogal uma relagdo cognoscivel e indispensavel em torno do
assunto posto em estudo (FREIRE, 2008a).

Para a avaliacdo do circulo vivenciado, solicitou-se aos adolescentes que se
dividissem em dois subgrupos, em que cada subgrupo construiu um painel, utilizando a

técnica da colagem, mostrando como pega e como nédo pega as DST/Aids.
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Como o grupo era muito heterogéneo, tanto em relacdo a idade quanto na
escolaridade, obteve-se nos subgrupos adolescentes que ficaram com a parte escrita do painel,
enguanto outros fizeram a selecdo das imagens, o desenho e a colagem.

O momento foi inexplicavel, pois se vivenciou um ambiente de unido e
concentracédo, adolescentes que vivenciam um mundo marcado pela exclusdo, pelas drogas,
pela violéncia e prostituicdo se voltarem para a execucdo de uma estratégia educativa
utilizando a técnica da colagem.

A integracdo e o empenho dos adolescentes foram resultados do Circulo de
Cultura ao possibilitar o reviver a vida com profunda consciéncia e o senso critico emergido
do mundo vivido, objetivando-o, problematizando-o, compreendendo- 0 como projeto
humano em um espaco dialogal circular, cujo ato de problematizar permite aos educandos
uma reflexdo, na qual buscam, em vivéncias passadas, as respostas para 0s questionamentos
do presente (FREIRE, 2005).

Baseado na necessidade de compartilhamento do conhecimento produzido por
cada subgrupo, apés a confeccdo dos painéis, socializou-se o conhecimento adquirido sobre a
tematizacdo do terceiro Circulo de Cultura.

Para iniciar uma mobilizagdo do grupo em busca por respostas aos
questionamentos que nortearam este momento, recorreu-se a adaptacdo da dindmica Do fala
que eu escuto, em que um integrante escolhido por cada subgrupo apresentou para os demais
o resultado produzido pelo grupo. Neste sentido, com os adolescentes divididos em dois
subgrupos, iniciou-se a apresentacao do constructo final de cada subgrupo.

O primeiro subgrupo apresentou o painel intitulado: como pega as DST/Aids?
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Figura 2 - Painel Como pega a Aids, elaborado pelos adolescentes participantes do estudo
durante a realizacdo do 2° Circulo de Cultura.

A descricdo do painel feita pelo integrante do primeiro subgrupo foi: [...] Sexo sem
usar camisinha pega Aids. [...] A m&e que tem o HIV e amamenta seu filho transmite a doenca para ele [...]
(Edipo).

Na construcdo deste painel, percebeu-se a reciprocidade de relagdes, o
entrelacamento de atos, as ideias e 0s sentimentos, os quais favoreceram a consolidagcdo do
conhecimento por parte do grupo. O envolvimento de todos os integrantes na atividade
caracterizou um trabalho em equipe para construir o saber de forma coletiva.

O grupo, ao demonstrar a percepcao acerca das formas de como se adquire uma
DST/Aids, reconheceu que a informacdo adequada e articulada se configurava como
ferramenta importante para a prevencao de agravos a salde.

Beserra, Torres e Barroso (2008) certificam que é importante que a acdo
educativa, desenvolvida com adolescentes, orientem-nos a respeito das formas de prevencgéo
contra as DST, e que o enfermeiro, ao realizar um trabalho educativo com esta populagéo
precisa utilizar da interdisciplinaridade, possibilitando integracdo entre educagdo em saude,
visando a promover uma melhor qualidade de vida destes sujeitos.

O segundo subgrupo apresentou o painel: como ndo pegar as DST/Aids?
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Figura 3 - Painel Como néo pegar Aids, elaborado pelos adolescentes participantes do estudo
durante a realizacao do 2° Circulo de Cultura.

A explicacdo do painel construido pelo segundo subgrupo foi evidenciada pelo
discurso: [...] Aperto de mao néo pega Aids; o beijo ndo pega Aids; o abraco néo pega Aids [...]. O sexo com
camisinha nédo pega Aids; da e receber carinho ndo pega Aids (P6lux).

Inferiu-se por meio dos discursos que os adolescentes a partir da socializagédo do
conhecimento apreendido nos circulos anteriores consolidaram o conhecimento acerca da
prevencdo do DST/Aids.

Outro aspecto a ser considerado na fala referiu-se as informacGes sobre as
DST/Aids que muitas vezes sdo obtidas por meio das conversas com 0s pares, e que surgem
de forma errbnea ou equivocada, foram desconstruidas e reconstruidas a partir do
aprofundamento do conteddo trabalhado durante os encontros anteriores, possibilitando a
divulgacdo e manifestagdo do conhecimento sobre a prevencdo das DST/Aids de forma
adequada e sedimentada.

De acordo com Moraes (2003), a informac&o é fundamental, todavia é parte de um
processo, os relatos dos adolescentes acerca dos painéis criados apontaram para o fato de que
no inicio da estratégia 0os mesmos possuiam informacdes desarticuladas em torno dos
cuidados para com a autoprote¢é@o no que se refere as Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Todavia, ao desenvolver a estratégia educativa, verificou-se que de forma
participativa, autdbnoma e independente, os adolescentes se motivaram e construiram
conjuntamente o conhecimento. O grupo, embora tenha demonstrado inicialmente

comportamentos retraidos e timidos, com pouco preparo para o desenvolvimento da atividade
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proposta, o espaco criado pelo método freireano permitiu a eles maior autonomia e
criatividade para construir o conhecimento acerca de como se prevenir das DST/Aids.

Com a evolucdo do grupo, a mudanca de comportamento individual dos
participantes no momento em que foram apresentar o painel produzido, de forma ativa e
exitosa, demonstraram o conhecimento, fruto da interacdo e integracdo do grupo durante a
realizacdo da estratégia.

A aproximacdo ao tema das DST/Aids, ao contexto do adolescente em situacéo de
rua, é algo bastante complexo, principalmente quando se considera o total distanciamento que
este grupo apresenta ao assunto.

Neste Circulo de Cultura, reconheceu-se que ao abordar a temética das DST/Aids,
se faz necessario torna-la proxima a realidade dos adolescentes, pois apesar da grande maioria
ndo se perceber vulneravel, a medida que se problematizou, surgiu a necessidade de
aprofundamento do contetdo e, assim, conseguiu-se fazer com que os adolescentes
manifestassem maior interesse em debater no grupo acerca das DST/Aids.

Outro aspecto importante visualizado neste circulo e que merece destaque é a
necessidade de planejar acbGes educativas, visando a suprir o déficit de informacéo
manifestada pelos participantes, buscando por considerar o contexto no qual o sujeito esta
inserido, valorizando cultura e crencas.

Corrobora-se com Paulo Freire quando parte do pressuposto de que o homem é
um ser histérico, submerso em condicGes espago-temporal, em que quanto mais reflete
criticamente acerca da sua realidade, mais se influencia e torna-se livre. Essa ideia encontra-se
alicercada nos seis pressupostos de Freire (2005; 2008a; 2008b), designados por ele mesmo
como ideia-forca: | - Toda acdo educativa devera ser precedida de reflexdo sobre o homem
como ser historico, e analise do meio em que vive; 1l - O homem chega a ser sujeito por uma
reflexdo sobre sua situacdo sobre seu ambiente concreto; Il - Através da integracdo do
homem com o seu contexto; acontecera a construcdo de si mesmo; IV - Obtém respostas aos
desafios que se Ihe apresentam, criando cultura; V - O homem é criador de cultura e fazedor
da historia, cria e decide, vai se formando e reformando; VI - A educacdo permite que o
homem chegue a ser sujeito, construir-se como pessoa, transformar o mundo, estabelecer

relacdes de reciprocidade, fazer cultura e historia.
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4° Circulo de Cultura - O que eu aprendi sobre as DST/Aids?

Neste circulo, continuou-se utilizando das vivéncias anteriores, por isto, neste
encontro, planejou-se uma estratégia que facilitasse a construcdo de um espaco dialogal
acerca do conhecimento adquirido pelos adolescentes durante os momentos ja vividos.

Para o acolhimento, utilizou-se a dindmica do repolho que teve uma construgéo
coletiva dos questionamentos que emergiram do grupo. Esta dindmica objetivou mensurar a
aprendizagem dos adolescentes e favorecer uma reflexdo acerca dos contetdos que sugiram
da realizagdo dos circulos anteriores.

Previamente, foram elaborados questionamentos e colocados um em cada folha do
repolho, as questdes colocadas no repolho foram: o que sdo DST? O que é 0 HIV e a Aids?
Como séo transmitidas as DST? Como podemos nos prevenir das DST/Aids? E possivel
pegar alguma DST através da doagdo de sangue? Pode se infectar com duas DST na mesma
relagdo sexual? O que devo fazer se durante uma relacdo sexual a camisinha se romper?

Em um ambiente descontraido, a medida que os questionamentos foram surgindo,
0 grupo os respondiam, dando inicio a problematizacdo, com o0 questionamento: como

podemos nos prevenir das DST/Aids? Nao usar seringas de outras pessoas, ndo fazer sexo com qualquer

pessoa e sempre que a gente for transar tem que usar a camisinha (Agamenon). Jasdo complementou dizendo:
Se previne destas doencas fazendo o que se manda, andar sempre com uma camisinha no bolso né? Tem que ta

ligado, pois € perigoso transar sem camisinha.

Neste momento Heitor, Cadmo, Perseu e Europa lembraram que para eles nem
sempre é facil ter 0 acesso ao preservativo, expressando inclusive indignacdo com a falta de
respeito por parte de alguns profissionais da salde que muitas vezes ndo os tratam bem
guando os mesmos procuram a Unidade Bésica de Saude.

Deduziu-se a partir do que foi expresso pelos adolescentes, que a maioria dos
profissionais de saude que atua na Atencdo Basica precisa melhorar o atendimento a esta
populacdo. Pois, mesmo com os varios treinamentos oferecidos pela Coordenacdo Nacional
de DST/Aids, do Ministério da Saude, com as Secretarias de Saude dos estados federados e
municipios brasileiros, os programas e as acGes para os adolescentes no nivel primario
encontram entraves para o estabelecimento de vinculo e parcerias entre adolescentes e o
trabalhador em saude (BORGES, 2004).

Em relacdo a dificuldade de potencializar a parceria com o adolescente,
apresentada pelo profissional de saide na Atencdo Basica, Patricio (2000) explica que se deve

a varios fatores, como: o limitado conhecimento dos trabalhadores em salde de todas as
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disciplinas na abordagem dos adolescentes, desconhecimento de conteudos e praticas
especificas, dificuldades apresentadas pelos profissionais tendo origem nas suas qualidades
pessoais, referenciais e experiéncias de vida, em particular os construidos no periodo da
infancia-adolescéncia, em especial, os relacionados ao campo da sexualidade.

A autora destaca, ainda, que trabalhar com adolescente mexe com o profissional:

[...] mexe com nossa rotina, com nossa linearidade, com nossas antigas verdades de
viver para o trabalho, em sacrificio, desconsiderando os prazeres da vida [...].
Conviver com adolescentes que literalmente, interagem com o mundo costuma
provocar descontinuidade em nossas normas, em nossos valores e crengas. E bem
mais facil viver com tudo controlado. E ai, quando aparece uma criatura que parece
querer virar tudo de ponta-cabeca, mexe com nossa seguranca e nos desestabiliza
(PATRICIO, 2000, p. 127).

De acordo com Domingos (2003), o assistir o adolescente exige do profissional a
abertura do dialogo, deixando de vé-lo como algo perturbador, motivando-se a trabalhar junto
a este ser que vive e questiona. Desse modo, estara concretizando na préatica diaria a
superacdo do monopdlio do diagndstico de necessidades, integrando-se a “voz do outro”,
construindo mais do que o simples vinculo e a responsabilizagdo (GOMES; PINHEIRO,
2005).

Desse modo, um dos obstaculos na atencdo a saude do adolescente é a auséncia
nos servicos em salde da implantacdo de programas voltados para um cuidar integral a este
sujeito. Ressalta-se que ndo sdo muitos os servicos de satde que dispdem de acles voltadas
especificamente para esta populagéo, e que leve em consideracao as necessidades peculiares e
0 modo todo particular do adolescente de procurar o servico de saude (BORGES; FUJIMORI,
2009).

Além disso, como mencionam Ayres e Franca Janior (2000), quando se tem um
servigo de saude que possui 0 programa de atendimento a saude do adolescente, este na sua
grande maioria ndo contempla as dimensées individuais e coletivas, essenciais ao cuidar
integral do adolescente.

E preciso repensar as acdes de salde voltadas para os adolescentes, considerando
que eles precisam ndo somente de informagdes sobre salude sexual e reprodutiva,
mas de acles integradas que promovam mudancas de comportamento por meio da

valorizagdo do individuo como ser social, com suas peculiaridades e vivéncias
singulares (DOMINGOS, 2003, p.96).



89

Ainda, neste sentido, Patricio (2000) ressalta que:

Enquanto os servigos prestados pelos nossos setores oficiais de salde ainda
estiverem sob a hegemonia dos velhos paradigmas, a atengo ao adolescente ainda
sera fragmentada, mecanicista, longe de visualiza-lo e aborda-lo considerando sua
historia de vida e seu contexto em diferentes intera¢des (PATRICIO, 2000, p.132).

Na continuagdo da dindmica, a pergunta seguinte foi para Ariadna: pode se
contaminar com duas DST na mesma relacdo sexual? A adolescente demonstrando sentimento
de vergonha e timidez se manteve em siléncio e ndo respondeu a pergunta, entdo langou-se o

guestionamento para o0 grupo, neste momento uma fala emergiu de um dos adolescentes: E
possivel sim, eu j& passei por isto dai, mas j& fui ao hospital, e ja estou me tratando com os remédios que a

doutora passou (Beleroforte).

Apos o discurso de Beleroforte, percebeu-se no grupo um sentimento de espanto e
admirag&o: E tu vive transando com as meninas sem camisinha? Tem amor a vida ndo pivete? (Edipo). L0Ogo

em seguida retrucou Europa: vai dizer Edipo que quando tu ta drogado, tu nunca fez sexo sem camisinha?
Conta outra pivete, risos (Atlanta).

Pelo primeiro relato, observou-se que ao mesmo tempo em que os adolescentes
expressaram deter de conhecimento sobre o perigo de uma relagdo sexual desprotegida, de
maneira geral, notou-se que eles eram incapazes, principalmente quando estavam sob o efeito
das drogas, de assumir um comportamento sexual responsavel, condizente com conhecimento
que afirmaram possuir acerca da prevencdo das DST/Aids.

No concernente ao contetudo das demais falas, identificou-se que a preocupacao
com as DST/Aids era algo presente entre os adolescentes, porém, isto ndo era suficientemente
capaz de leva-los a uma efetiva protecao.

Ainda foi possivel inferir por meio do conteldo expresso nos discursos que apesar
dos adolescentes afirmarem que: quem tem amor pela vida, deve usar a camisinha, percebeu-se que
na pratica o discurso era outro, pois esta populacdo tornava-se vulneravel as DST/Aids pelo
fato de que o consumo de drogas, algo muito presente no cotidiano deles, os levavam a nédo
adocdo de medidas preventivas frente a estes agravos.

Esse fato corrobora o pensamento de Borges (2004) que explicita que o
adolescente que tem vivéncia de rua é alvo constante de infeccdo pelas varias DTS por nédo
adotarem as medidas de prevencao nas relacdes sexuais, fato este muitas vezes motivado pelo
uso abusivo de todo tipo de drogas, algo constante na vida destes sujeitos que tem o ambiente

da rua como rotina didria.
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A proxima pergunta foi: o que é o HIV e a Aids? Sendo respondida por Pirra: a
Aids ¢ uma doenca perigosa, se ndo usar camisinha vocé pode pegar e vai transmitir para outras pessoas. Em

seguida, disse: eu ndo lembro o que é o HIV, tio vocé pode responder pra mim. Quem respondeu foi Lo:

é assim, o HIV, eu lembro que o rapaz do video disse que é um tal de virus que se pegar, a gente fica com Aids.
Orfeu concordou com a colega e completou: o HIV é o virus da Aids, se vocé adquirir ele, vocé estard com
AIDS.

Pelas falas, concluiu-se que o conhecimento equivocado e ndo sistematizado sobre
a Aids e o HIV, constatado anteriormente por meio da entrevista individualizada, quando
naquela oportunidade a maioria dos entrevistados ao mesmo tempo em que diziam saberem
sobre a Aids, ndo eram capazes de associa-la as DST e nem demonstraram conhecer o HIV
como o agente causador da doenca, assim, pode-se afirmar que o circulo de cultura
possibilitou a estes sujeitos o acimulo sistematizado das informacdes acerca das DST/Aids.

Neste momento, para estes adolescentes, o conhecimento sobre o HIV e a Aids
apresentava-se de forma unificada, tornando-os mais seguros para abordar o tema de forma
consciente, fazendo a leitura do mundo e expressando-a aos outros.

Freire (2005) frisa que a conscientizacdo permite ao homem tomar posse da sua
realidade, afastando-se dela. Estar consciente torna o homem mais capacitado para ser
anunciador e denunciador, gracgas ao poder transformador que assume.

O proximo a falar foi Deucalido, com o questionamento: o que sdo DST? Ele logo
respondeu: DST é doenca que a gente pega quando faz sexo sem camisinha. Europa complementou: s&o
doencas muito perigosas. Lancou-se 0 seguinte questionamento ao grupo: se uma adolescente faz
sexo oral em outro adolescente sem camisinha estes poder&o adquirir alguma DST?

A adolescente Europa disse: a Aids s6 pega se for sexo anal sem camisinha, Agamenon
discordou: O doutor disse que sexo oral, anal e vaginal sem protec&o transmite Aids.

Os relatos vém ao encontro dos achados dos estudos de Vieira et al. (2004);
Borges e Medeiros (2006); Oliveira et al. (2009) que confirmam que os adolescentes possuem
conhecimento sobre as DST/Aids, porém apresentam duvidas sobre questdes simples em
relacdo as vias de transmissao e das medidas praticas de prevencao destas doencas, resultando
com isto nos baixos niveis de comportamento preventivo.

Ulisses continuou a dindmica com a pergunta: como sdo transmitidas as DST? Ele

parou, ficou um instante em siléncio e expressou 0 seguinte: antes eu nem sabia o que era DST, mas

depois de participar daquela brincadeira de colar figuras retiradas de revistas, aprendi que beijo, aperto de

mao, carinho, abrago ndo passa Aids, 0 que passa mesmo é sangue contaminado e fazer sexo sem camisinha,
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isto sim passa Aids. L0go, em seguinte, escutou-se um grito estridente dizendo: ai pivete aprendeu
mesmo (Cadmo). ApOs este momento, todos que estavam na sala expressaram risos.

Estes relatos vém ratificar a concepcdo de que a educacdo em salde € um
instrumento de articulacdo dos saberes a realidade social, pautada nos preceitos da educacgéo
emancipatoria.

Borges e Fujimori (2009) afirmam que o enfermeiro como facilitador de um
processo educativo necessita criar um clima de espontaneidade, confianca e respeito entre o0s
participantes, e que o processo de aprendizagem deve ser planejado e organizado de forma
I6gica e consistente, sendo fundamental a criagdo de um espacgo que enseje a possibilidade de
expressao, para aquisicdo e troca de conhecimentos, habilidades e atitudes necessérias para a
adocdo de comportamento seguro frente as DST/Aids.

E importante frisar que existe uma insuficiéncia de acdes educativas voltadas para
a prevencdo das DST/Aids junto a adolescentes em situagdo de rua. Acredita-se que a
caracterizacdo da vulnerabilidade destes sujeitos a infeccdo pelas DST e o HIV, considerando
as dimensoes: individual, programatica e social possibilita a identificacdo dos reais
determinantes da ocorréncia da infeccdo, tendo, portanto, subsidios concretos e aderentes a
realidade dos adolescentes, permitindo, assim, o planejamento e o desenvolvimento de
estratégias preventivas contra as condi¢cBes que acarretam a infeccdo pelas DST/Aids
(TOLEDO, 2008).

E a proxima pergunta foi para Perseu: o que devo fazer se durante uma relacdo
sexual a camisinha se romper? Ele logo pediu a colaboracdo dos outros adolescentes, quem
respondeu foi PAlux que lembrou o que ouviu no video educativo exibido em um dos
encontros passados. Se a camisinha furar tem que fazer exame para ver se ndo pegou doenga.

E cedico que a transmissdo das DST/Aids esta relacionada ao contato da mucosa
do pénis com as secrecOes sexuais, se 0 preservativo se rompe durante o ato sexual e ha
alguma possibilidade de infeccdo pelo HIV, ainda que seja pequena deve-se fazer o teste o
mais rapido possivel, caso seja negativo, deve repetir apos trés meses, pois consoante Brasil
(2011), o preservativo ao estourar implica risco real de contrair a Aids.

Pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos mostrou que o preservativo guando
usado adequadamente em todas as relacGes sexuais previne em 95% a transmissao das
DST/Aids. Outro estudo Norte Americano sustenta que a taxa de rompimento da camisinha é
inferior a 1% e que o fato dela estourar esta associado mais ao uso incorreto do que a falha de
producdo (BRASIL, 2010).
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O relato do adolescente afirmando que aprendeu no video educativo que se a
camisinha estourar deve fazer exame, vem ratificar o que enfatiza varios autores quando afirmam
que o uso de tecnologias como videos é um excelente recurso de comunicacdo entre 0s
diferentes atores sociais, permitindo a mediacdo cultural no processo de recepcdo de
informacgdes unificadas. Corroboram-se Monteiro, Vargas e Cruz (2006) que explicitam que a
linguagem utilizada nas a¢Bes educativas € um importante instrumento na busca por alcancar
a emancipacdo do sujeito, principalmente na prevencdo das DST/Aids.

Para Heitor, ficou a questdo: é possivel pegar alguma DST através da doacéo de
sangue? Ele logo respondeu que ndo sabia. Deste modo, refez-se a pergunta: em uma doagéo
de sangue onde o doador esteja infectado pelo HIV pode transmitir a Aids? E Jaséo
respondeu: O pessoal diz que é assim: se a gente pegar no sangue que tem Aids este sangue pode passar
doencas para nés. Continuou-se o debate questionando se um adolescente que usa drogas
injetaveis e troca seringas com outros pode se infectar com o HIV. Este questionamento
despertou neles uma reacdo que até entdo ndo tinha ocorrido, o grupo ficou totalmente em
siléncio. Ariadna rompeu o siléncio e expressou 0 seguinte: Tio, na rua tem muita droga, eu nunca
injetei nada em mim [...] tem varios pivetes que usam drogas e vivem trocando agulhas.

Na realidade destes adolescentes, foi possivel detectar o uso de drogas injetaveis,
fato que muitas vezes acredita-se estar fora da realidade deles. Segundo os dados contidos no
Relatério Mundial da ONU sobre Drogas (2010), o uso de drogas injetaveis esta presente em
todas as regides do mundo, sendo considerado um fendmeno emergente em varios paises. Em
2008, os dados mostraram que o0 uso de drogas injetaveis foi observado em 148 paises e
territorios.

Estima-se que no mundo, aproximadamente, de 11 a 21 milhdes de pessoas usem
drogas injetaveis, sendo que o Brasil apresenta-se entre os paises que tém maiores populacbes
de usuérios de drogas injetaveis, conforme o Relatério Mundial da ONU sobre Drogas (2010).
Segundo o mesmo relatério, 0 uso de drogas injetaveis é responsavel pelo aumento das
infeccOes pelo HIV em varias partes do mundo, incluindo Europa Ocidental, América do Sul
e paises do Sudeste Asiatico.

De acordo com os dados do Relatério Brasileiro sobre Drogas (2009), no periodo
de 2001 a 2007, o Brasil apresentou 15.165 novos casos de Aids em sujeitos da categoria de
exposicéo ao uso de drogas injetaveis (UDI), valores este que representaram 8,6% do total de
casos de Aids notificados no pais. O estado do Rio Grande do Sul apresentou a maior
porcentagem global (18,4%), seguido por Santa Catarina (14,2%), Sdo Paulo (10,5%) e
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Parana (9,1%). Neste mesmo periodo, o estado do Rio de Janeiro foi 0o que apresentou 0s
menores percentuais entre os estados da regido Sudeste.

Em relacdo ao ano de 2007, os registros mais recentes sobressaem-se, com
maiores porcentagens, os estados de Roraima; Bahia e Sergipe; Sdo Paulo e Minas Gerais;
todos os estados da Regido Sul e Mato Grosso do Sul e Goiads. Todos 0s outros estados
apresentaram taxas inferiores a esses valores, sendo observadas menores concentragcdes nos
estados do Piaui, Tocantins, Paraiba, Pernambuco, Ceara, Maranh&o e Alagoas. J& no periodo
compreendido entre 2001 e 2007, o Ceara apresentou 59 novos casos de Aids em sujeitos da
categoria de exposicdo ao Uso de Drogas Injetaveis (UDI) (BRASIL, 2009c).

Borges e Fujimori (2009) destacam que, contemporaneamente, 0 contexto
instaurador do consumo de drogas licitas ou ilicitas entre adolescentes e jovens tem sido
abordado quase sempre como um fator causal, sendo ratificado por um arcabouco tedrico
metodoldgico de cunho funcionalista que segundo Velho (1994) classifica o usuario como um
“ser desviante”.

Dados do dltimo levantamento epidemiologico de prevaléncia do uso de drogas,
liderado pelo Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID),
realizado com meninos moradores de rua na cidade de Sdo Paulo, em 2003, mostrou que entre
42 entrevistados, 0 uso de tabaco apresentou uma prevaléncia de consumo durante um més de
90,5%. A prevaléncia do consumo de bebida alcodlica foi de 61,9% no mesmo periodo. O
consumo de solventes — cola e thinner foi de 90,5%. Entre os derivados de coca, o crack
fumado apareceu com uma prevaléncia de 26,2%. E 73,8% dos entrevistados fizeram
recentemente uso da maconha (BRASIL, 2009).

Ainda, neste circulo para auxiliar no processo de desconstrucao e (re) construcéo
coletiva, utilizou-se a dramatizacao, o grupo foi dividido em dois subgrupos e os adolescentes
foram convidados a elaborar e apresentar uma dramatizacdo, utilizando fantoches para
representarem o que aprenderam sobre as DST/Aids.

A primeira dramatizagéo foi elaborada e apresentada pelos adolescentes.



Casal com comportamento seguro frente as DST/Aids
Paulo: Oi, meu amorzinho, quantas saudade eu tenho de vocé!
Josebel: Oi, meu benzinho, vocé esta bem?
Paulo: Estou feliz por ter vocé minha florzinha.
Josebel: Amanhd, completaremos um ano de namoro, Como vamos comemorar?
Paulo: Vamos ver o mar, 0 céu, as estrelas.
Josebel: Que bom!
- Paulo e Josebel seguem juntos até a beira mar.
Josebel: Como o céu esté bonito, tantas estrelas.
Paulo: Hoje seria um dia especial para nossa primeira vez, ndo acha minha florzinha?
Josebel: Nossa! Eu ndo estou preparada [...]
Paulo: N&o se preocupe, eu trouxe camisinha.
Josebel: Nao € isso que estou falando, eu ainda ndo estou preparada para transar, ainda ndo
tenho certeza se quero isso agora.
Paulo: Mas, eu te amo.
- Josebel depois de pensar um pouco aceita a proposta de Paulo.
-Eles transam pela primeira vez.
Josebel: Amorzinho, como foi bom, vocé teve cuidado comigo.
Paulo: E! Usar camisinha evita pegar DST.
Eles se beijam apaixonadamente.

Fim!
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Figuras 4, 5 e 6 — Dramatizacao sobre comportamento seguro frente as DST/Aids, elaborado
pelos participantes do 4° Circulo de Cultura.

A seguir apresenta-se a segunda dramatizagéo.

Casal com comportamento de risco frente as DST/Aids
- Pedro olha entre os passantes e vé uma menina.
Pedro: VVocé aceita conversar?
Monica: Aceito sim.
Pedro: Vocé tem namorado?
Ménica: Eu ndo tenho. Estava com um pivete, mas ele me deixou semana passada.
Pedro: Vocé é tdo bonita.
Maria: Vocé também é.
- Depois disso os dois se beijam.
Pedro: Queria transar com vocé, mas estou sem camisinha.
Monica: Tem nada ndo, confio em vocé.
E os dois transam e nem pensam em Aids.

Fim!!!
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Figuras 7 e 8 — Dramatizagdo sobre comportamento de risco frente as DST/Aids, elaborado
pelos participantes do 4° Circulo de Cultura.

Assim, com a utilizacdo da dramatizacdo, os adolescentes sentiram-se mais a
vontade para discorrer sobre as DST/Aids. Neste momento, o que predominou foi o desejo
que cada um sentiu em divulgar para todo o grupo o que aprendeu, tornando-se mais seguro
em falar sobre o0 sexo, a prevencdo das DST/Aids e do respeito de si e dos outros.

O envolvimento gerado por assumir o desafio de, em um tempo minimo, planejar
e apresentar uma dramatizacdo de pouca duracdo e sem determinagao prévia e ainda cabendo
a cada subgrupo criar uma apresentacdo de modo livre, foi motivador, mas ao mesmo tempo
marcado por varias dificuldades apresentadas pelos envolvidos, visto que 0s mesmos
apresentavam baixa escolaridade e pouca desenvoltura para encenar.

Porém, as dificuldades para elaboracéo e apresentagdo destes contetidos foram aos
poucos desaparecendo, pois entre os adolescentes existia um que tinha experiéncia circense e
estava acostumado com este tipo de criacdo, apresentando habilidades na construcdo de
pequenas pecas teatrais, fazendo com isto que o interesse e a criatividade dos adolescentes
aumentassem, levando-os a assumir o desafio proposto pelo facilitador.

O desafio assumido recebeu uma conotagdo de mobilizagdo do grupo, pois todos

sentiram a vontade de retratar nas dramatizagcdes 0 cenario e 0 contexto que estavam envoltas
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a realidade deles, significando, assim, que a participa¢do do grupo no processo educativo se
concretizou a partir do interesse de trocar e partilhar o conhecimento vivencial, respeitando o
universo de cada um e valorizando crencas e ideias.

Gongcalves e Schier (2005) enfatizam que o grupo de educacdo em salde permite
uma participagdo ética e ativa dos sujeitos, em que 0os mesmos podem exercitar sua cidadania,
pois o trabalho em equipe é marcado por uma atitude de abertura ao novo, respeitando os
semelhantes e diferentes, através da dialogicidade e construcdo coletiva do conhecimento.

Ratificando este fato, surgiu o depoimento de uma das educadoras sociais que na

posicdo de expectadora do circulo afirmou: foi muito bom poder ver estes meninos pararem, se

juntarem para construir e apresentar esta peca. Isto é algo que nos deixa mais confiantes de que é possivel
despertar neles o interesse em mudar e sair desta condi¢cdo na qual vivem (Educadora Social do Ndcleo
Albergue, 2011).

Concorda-se com Milet e Marconi (1993), Schall e Struchiner (1995) quando
afirmam que a comunicacdo dialdgica, a partir das percepgdes, vivéncias e interesses do grupo
motiva a participacdo dos adolescentes na defini¢do dos conhecimentos a serem construidos e
reconstruidos de forma ativa e autbnoma.

Saydo (1997) expde que o diadlogo favorecido em uma acdo educativa deve
abranger uma comunicagéo horizontal, que respeite o saber, 0s interesses e as potencialidades
dos adolescentes, estimulando-os continuamente, aceitando a forma como eles
frequentemente reagem ao tema, com uma linguagem prépria, permeada pelas brincadeiras,
malicias e gozacdes. O mesmo autor ainda afirma que o trabalho educativo deve ser baseado
no compartilhamento de ideias, trocas, questionamentos, expressao de experiéncias e valores
dos sujeitos.

Freire (2002) relata que os homens educam-se entre si. Assim, o educador nao
deve colocar-se como centro do processo educativo, como aguele que sabe tudo, e que apenas
tem a ensinar. O educador precisa abrir-se para aprender com os educandos, de forma ousada
e criativa, por meio de uma relacdo dialogica e colocando-se como sujeito do mesmo processo
de crescimento.

O conhecimento, a postura, as relacOes estabelecidas e o processo de ensinar-
aprender dos participantes neste circulo foi intensamente educativo. Saydo (1997) destaca que
0 educador-educandos necessitam desenvolver coeréncia em suas praticas docente-discentes
para possibilitar uma educacéo libertadora, que valorize a abertura, a troca, a criticidade, a
criatividade, a solidariedade, elementos educativos fundamentais ao processo de ensino-

aprendizagem.
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5° Circulo de Cultura - O que ainda preciso aprender para me prevenir?

No momento de sensibilizacédo, solicitou-se que, individualmente, os adolescentes
expressassem o que aprenderam na dramatizacao construida e apresentada no circulo anterior.

Aquiles que atuou como um dos personagens da primeira dramatizagdo expressou: Aprendi que
tem que ter cuidado de usar a camisinha, pois quando o pivete vai transar com uma menina que tem Aids, ela
diz que nao tem e vocé confia nela e ndo usa a camisinha, ai o pivete pega também. Cadmo complementou: é o
gue mais tem na rua sdo meninas fazendo programa com os gringos, ai ficam doentes e vocé transa com ela e

pega a doenca, por isso ndo pode confiar.
Ajax, Heitor, Edipo, Ariadna, Castor, Pirra e Orfeu afirmaram: com as DST/Aids néo
se deve brincar e que a melhor forma de ndo pegar uma doenga perigosa como estas, € usar camisinha quando

for transar. Os demais adolescentes mantiveram-se calados.

Posteriormente, o grupo foi dividido em dois subgrupos para que elaborassem um
rep sobre as DST/Aids. Para auxiliar este momento, ofereceu-lhes alguns instrumentos de
percussdo musical.

Silva e Lopes (2006) sustentam que toda vez que um grupo se forma no intuito de
realizar algo, ocorre a mudanga de comportamento através da reciprocidade das relacGes e do
entrelacamento de atitudes, valores, crencas, possibilitando a consolidacdo do conhecimento e
da atitude de todos.

No momento da construcdo e execucdo da estratégia, visualizou-se o
envolvimento dos participantes de forma integrada e com companheirismo, caracterizando-se
como um verdadeiro trabalho em equipe. Como resultado desta interacdo, obtiveram-se 0s

seguintes reps:

Rep 1 - N&o Aids

Pra ndo se contaminar, € muito fécil de fazer.

Camisinha tem que usar, pra depois ndo se arrepender.

HIV mata devagar; por isso camisinha tem que usar, ndo pode esquecer.

Leve a camisinha sempre com VOce.
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Rep 2 - Use camisinha, se proteja

Use camisinha para ndo morrer, a camisinha sO serve pra vocé, e isso tudo é pra se
proteger, meu irmédo, se liga ai, DST ndo pode pegar em mim nem em VOCe.

Quando for sair, bote camisinha no bolso pra na hora do amor vocé nédo ficar no
sufoco.

Quando vocé for transar, vocé tem que usar camisinha para ndo se arriscar, para no

futuro vocé néo se prejudicar, se vocé nao tiver camisinha, deixe pra outro dia, vocé

pode pedir na casa da vizinha.

Figuras 9 e 10 — O grupo cantando e tocando o Rep Use camisinha, se proteja, elaborado
durante a realizacdo do 5° Circulo de Cultura.

Por meio da atividade proposta, os adolescentes demonstraram o descortinar do
conhecimento sobre o0 sexo seguro, através das mdsicas criadas e cantadas revelaram a
necessidade do uso da camisinha como meio de prevencgédo das DST/Aids.

Portanto, identificou-se que a percepcdo de que a adocdo do preservativo nas
relacfes sexuais proporciona excelente protecdo. Assim, todos demonstraram que a maneira
mais segura de evitar o contagio pelas DST/Aids € fazer sexo seguro, com parceiros fixos e
adocdo de medidas preventivas.

A partir desta “tomada de consciéncia”, 0s adolescentes puderam entender que as
pessoas (eles inclusive) sdo seres humanos livres e autdbnomos, e que a liberdade, a

consciéncia dos atos e das consequéncias passam agora ao nivel da escolha individual.
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Reforga-se, mais uma vez, que a educacdo em salde é uma ferramenta Util para
promover importante mudanca na vida dos sujeitos; na forma como compreendem 0 processo
salde-doenca, no enfrentamento dos agravos atraves da mudanga permanente ou temporaria
do comportamento, habilidades para executar procedimentos de cuidados da sadde, atitudes
preventivas e percepgéo de risco (BRASIL, 2006c).

Corrobora este pensamento o estudo realizado por Costa e Vieira (2009) com
adolescentes, em que por meio de Estratégia de Promocdo da Saude pela Danga (EPSD),
demonstraram uma acdo educativa que teve a danca e/ou musica como mediadora na
abordagem de assuntos de interesse dos adolescentes, como: salde, sexualidade, puberdade,
prevencdo de DST e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), permitindo o aglutinar do
processo de descoberta e/ou redescoberta da percepcao de risco e/ou vulnerabilidade destes
sujeitos.

Por isso, a articulacdo entre musica e educagdo em salde proporciona uma
abordagem livre, autbnoma, participativa e socioeducativa, valorizando os conhecimentos e as
habilidades dos sujeitos em defesa de uma consciéncia critica-reflexiva para adocdo de

atitudes preventivas.

6° Circulo de Cultura - Sintese do que foi vivenciado e uma avaliacéo final

Este circulo teve um carater principalmente avaliativo, em que se resgataram 0s
encontros anteriores e se pode proceder a uma breve retrospectiva, lancando mao da técnica
projetiva do desenho-estoria para retratar o que os adolescentes aprenderam sobre as
DST/Aids a partir da realizacéo dos Circulos de Cultura.

No momento de sensibilizacdo, pediu-se aos participantes que construissem um
desenho que mostrasse o conhecimento que adquiriram nos encontros passados. Orfeu e Lo
expressaram que ndo iriam realizar o desenho, pois preferiam escrever contando o que
aprenderam sobre as DST/Aids.

Ao optar por um método, deseja-se realizar uma investigacdo acerca de um
evento, porém a escolha deste tem que envolver o sujeito no processo de construgdo do
conhecimento ndo lhe negando a autonomia. Freire (2005, p. 37) destaca: “E para 0 método o
importante é advertir que a resposta que o homem da a um desafio ndo muda so a realidade
com a qual se confronta: a resposta muda o préprio homem?”.

Apos o tempo dado para a construgdo dos desenhos, solicitou-se aos adolescentes

que narrassem as “estorias” destes, explicitando o conhecimento adquirido. A seguir estdo
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alguns dos desenhos e as narrativas. O meu desenho é tipo um alerta para todos. Eu quis mostrar como se
previne da Aids e informar que a Aids ndo tem cura (Jasdo). O meu desenho é para mostrar que o posto de
saude distribui o preservativo, mas muita gente nao tem acesso, ai preferem ir a Farmacia comprar a camisinha
(Ulisses). Eu desenhei o que eu aprendi. Aprendi que beijo, abraco, aperto de mdo nédo pega Aids, também
aprendi que sempre que for transar tem que usar a camisinha, e o rapaz do video ensinou como usar a
camisinha de forma correta (Deucalido). Eu preferi escrever. Aqui eu fiz tipo um livro para informar que a Aids
é perigosa e que se previne dela usando sempre camisinha nas relagdes sexuais. (Lo). Aqui eu mostro o que eu
aprendi durante os encontros com vocé, algumas coisas eu j& sabia por que vejo o povo falar, outras eu ndo

sabia, mas aprendi agora (Orfeu).

Figura 11 — Desenho-estdria 1: o que os adolescentes aprenderam sobre as DST/Aids a partir
da realizagdo dos Circulos de Cultura?
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Figura 12 — Desenho-estdria 2: 0 que os adolescentes aprenderam sobre as DST/Aids a partir
da realizacdo dos Circulos de Cultura?
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Figura 13 — Desenho-estdria 3: 0 que os adolescentes aprenderam sobre as DST/Aids a partir
da realizacdo dos Circulos de Cultura?

Como mencionado, alguns adolescentes preferiram escrever o que aprenderam
sobre as DST/Aids, apresentam-se algumas destas narrativas escritas.

Figura 14 — O que o adolescente aprendeu sobre as DST/Aids a partir da realizagdo dos
Circulos de Cultura?
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Figura 15 - O que o adolescente aprendeu sobre as DST/Aids a partir da realizagdo dos
Circulos de Cultura?

Nesses desenhos e narrativas, observou-se que o0s adolescentes apresentaram
mudanca na forma de expressar as duvidas, as preocupacdes e as certezas, demonstrando um
pensar critico. Assim, construindo uma realidade nova pela atuacao efetiva na sua historia.

Percebeu-se a capacidade dos adolescentes no ajustar-se a realidade pela
transformacdo da percepcdo da vulnerabilidade deles, pela opg¢do e ndo pela imposicéo,
assumindo o papel de sujeito do processo, com liberdade de pensar, de agir e de decidir,
tentando alterar a sua realidade e a dos outros pela tomada de consciéncia das situagoes
problemas.

Portanto, a pratica educativa é efetivamente um ponto de partida para promover
no sujeito o assumir de um novo comportamento, permitido através de uma visdo critica-
reflexiva dos problemas advindos do modo de agir diante das situacdes existenciais.

Através dos desenhos e respectivos relatos, comprovou-se que a relacdo entre
estes adolescentes fortaleceu o acréscimo aos seus saberes, por meio das reflexdes, analises
criticas e discussdes construidas no grupo.

Do mesmo modo, Bordenave e Pereira (2001) reiteram que o papel do educador é
manter a claridade, que a relacdo com os educandos é o ponto determinante para que aconteca
a aprendizagem e que 0 processo de aprender é um processo ativo que favorece
transformacoes estruturais da inteligéncia, permitindo ao educando uma maior abertura para
as novas aprendizagens. Os autores enfatizam que o sujeito apenas conhece alguma coisa
quando a transforma, transformando-o também no processo.
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Araljo (2005) relata que ao trabalhar dindmicas ativas e criativas ao longo do
processo ensino-aprendizagem possibilita aos sujeitos buscarem por solucdes para as
situacOes-problemas vivenciadas, de forma aberta, dindmica, criativa, reflexiva e interativa
promovendo a construcdo de conhecimento e habilidades.

Assim, ao se realizar o didlogo, se realiza a compreensdo, quando a compreensdo
é produzida, o didlogo torna-se mais fécil e enriquecedor (SERRA, 2004).

E para finalizar o encontro, cogitou-se aos adolescentes: o que acharam do
processo de construcdo conjunta durante todos estes dias? Alguns adolescentes expressaram-
se livremente sobre a a¢do educativa.

A partir dos relatos dos adolescentes, construiu-se o quadro que segue.

Quadro 3 - O que os adolescentes acharam do processo de construcdo conjunta durante a

realizacdo dos Circulos de Cultura, 2011?

Aprendi que a Aids ndo tem cura [...] mas tem prevencao (Lo).

[...] eu aprendi, foi bom, fez agente participar, conversando a gente entende (Pirra).

Foi bom porque nés aprendemos, a gente teve como conversar, foi bom o encontro (Europa).

[...] estes encontros que participei ajudaram, hoje eu posso falar que sei (Atlanta).

[...] ajudou a nés saber mais sobre a Aids (Deucalido).

[...] eu gostei porque voceé é legal, ndo nos deixou com dudvida e nos deu chocolate (risos) (Aquiles).

[...] eu aprendi [...] (Perseu).

Gostei principalmente da parte com os fantoches, me diverti muito (Jaséo).

O encontro nos ajudou, agora se me perguntarem sobre a Aids, eu falo numa boa, porque eu agora sei (Castor).

[...] aprendi que a Aids € uma doenca que € lenta, ndo doi, mas quando penetra no corpo, ela mata (Ulisses).

[...] agora eu sei que mesmo se eu usar a camisinha e ela tiver com vazamento, pode pegar DST, isso eu nao

sabia (Polux).

[...] fiquei feliz em participar. Digo que no inicio fiquei a forca, pois achei este negécio uma besteira, mais

depois fui vendo todo mundo participando, ai eu participei (Belerofonte).

Foi bom, estou muito contente [...] (Agamenon).

Eu ndo gostei ndo, pois foi pouco tempo [...] queria que o senhor viesse todo dia. Vocé nos tratou bem. Todo dia

deu bombom e chocolate a nds (Ajax).

Foi bom, fez a gente dar nossa opinido (Ariadna).

O quadro demonstra nitidamente que os adolescentes debateram e refletiram sobre
a tematica DST/Aids, contextualizando as situacdes-problemas presentes na realidade. Nos
relatos descreveram aspectos como alegria no processo de aprendizagem, ocasionado pela

utilizacdo de metodologias participativas e ludicas para desencadear os debates.
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Almeida (2003) acentua que a educacdo utilizando metodologias participativas e
ludicas proporciona um ambiente alegre e descontraido, favorecendo a aprendizagem e
servindo como caminho para a transformacdo e a libertacdo do ser humano. Educar
ludicamente tem significacdo muito profunda e esta presente em todos 0s segmentos da nossa
vida, pois combina e integra a mobilizacdo das relagdes funcionais ao prazer de interiorizar o
conhecimento e a expressdo de felicidade, manifestada pela sua interagdo com 0s seus
semelhantes.

Corréa et al. (2005) proferem que o educador precisa estar aberto aos desafios de
conseguir problematizar o saber, favorecendo aos educandos um processo educativo que
permanentemente esteja sob o olhar indagador, de interrogacdo e de davida, levando-os a
reflexdo critica.

Por fim, auferiu-se pelas falas dos adolescentes que os encontros favoreceram a
uma discussao sobre as DST/Aids com base no contexto das vivéncias, das necessidades e dos
interesses individuais e coletivos dos participantes, permitindo a reflexdo-critica sobre a

necessidade de medidas preventivas, tendo em vista a ndo infecgcdo por estas doencas.



IDEIAS= ACAO

Consideracao Finais
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou reflexdes sobre a necessidade de planejamento de acdes
educativas para prevencao das DST/Aids junto a adolescente em situacdo de rua, através de
uma maneira nova de pensar e agir, ponderando o contexto, as crencas, as ideias e os valores
destes sujeitos. Assim, o apreender acerca da tomada de consciéncia a que o grupo em estudo
apresentou ao final da caminhada, perpassou a capacidade de descricéo.

Nesta pesquisa, a acdo educativa foi ancorada pelo método Circulo de Cultura que
sendo uma metodologia conscientizadora e participativa, promoveu nos adolescentes
reflexGes e pensamentos criticos acerca das suas acgbes frente as Doencas Sexualmente
Transmissiveis.

A estratégia educativa desenvolvida em cada Circulo de Cultura teve como base a
realidade dos participantes articulada com a metodologia freireana, em que a partir do
levantamento do universo tematico, foram identificadas as necessidades dos adolescentes, e
durante o grupo, foi possivel criar e recriar saberes, desconstruindo e reconstruindo conceitos
e pré-conceitos acerca do tema posto em discussao.

Este estudo teve como objetivo principal compreender como as agdes de educagéo
em salde desenvolvidas pelo enfermeiro, a partir do Circulo de Cultura, com os adolescentes
em situacdo de rua podem ser eficazes na prevencdo das DST/Aids. Além do método do
educador Paulo Freire, é importante destacar que outras técnicas foram utilizadas para coleta
de informacgdes, como: entrevista, observacdo participante, registro em fotos e diario de
campo, as quais facilitaram a descric¢do dos resultados de forma objetiva e pontual.

Na realizagdo dos circulos, evidenciou-se:

o Que se fez necessario ja no primeiro encontro a identificacdo do conhecimento prévio,
as expectativas e as vivéncias dos adolescentes em situacdo de rua, para descobrir os temas a
serem desenvolvidos na estratégia educativa, considerando 0s interesses e a necessidade do
grupo pesquisado;

o A interacdo do pesquisador com os adolescentes, como animador do Circulo de
Cultura, no qual exerce o papel de incentivador, favorecendo o envolvimento dos
participantes nas acdes educativas de forma singular, norteado por um espago cercado pela
criatividade, inovacdo, alegria e unido de todos;

o As técnicas de sensibilizacdo despertaram no grupo a descoberta do
aprender/reaprendendo e a possibilidade da superacdo dos obstaculos pessoais e coletivos que

oprimiam os adolescentes;
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o Os adolescentes participantes deste estudo demonstraram maiores conhecimento
acerca das formas de como se adquire DST/Aids e reconheceram que a informacéo adequada
e articulada é ferramenta importante para a prevencdo destas doencas;

o O rompimento do convivio familiar foi relatado como um dos fatores do aumento da
vulnerabilidade as DST/Aids. Os adolescentes expressaram claramente que a reestruturacao
de sua familia mudaria o rumo de suas vidas, e que o enfrentamento e a superacdo do luto
pelo qual estavam vivendo, tornava-os mais vulneraveis as DST/Aids;

o O fato de as discussdes do grupo iniciarem-se pelo compartilhar das vivéncias e
sentimentos permitiu identificar nos adolescentes o desejo de agir, potencializando, assim, o
protagonismo juvenil destes sujeitos para a divulgacdo das informacfes obtidas acerca da
prevencdo das DST/Aids junto aos pares;

o O uso de drogas licitas e ilicitas € um dos fatores condicionantes para a realizacdo de
praticas sexuais desprotegidas por estes adolescentes, e que a rua como lugar de sexo fécil, de
prostituicdo e meio de disseminacdo das doencas contribui para o ndo assumir de um
comportamento sexual responsavel, condizente com conhecimento que afirmaram possuir
acerca da prevencgéo das DST/Aids;

o Que a utilizacdo de recursos tecnoldgicos como video educativo em aches
desenvolvidas pelo enfermeiro com esta populagdo facilita o processo de “tomada de
decisdes” e provém um cuidado proporcionado pelo desenvolvimento do pensamento critico,
pela promocdao da expressao e da comunicacdo, favorecendo visdo mais ampliada da realidade
na qual eles estdo inseridos;

o Que o enfermeiro, ao abordar a temética das DST/Aids com adolescentes em situacao
de rua, precisa manter a coeréncia em garantir a participacao ativa e autbnoma dos envolvidos
por meio de uma escuta sensivel aos sentimentos expressos pelo grupo;

) Que no inicio dos circulos, os adolescentes demonstraram um conhecimento
equivocado e desarticulado acerca da prevencdo das DST/Aids. Isto encontra justificativa, de
acordo com os achados deste estudo, no fato que para este grupo o acesso as informagoes e
aos servicos de saude eram extremamente dificeis;

o Os programas e as acOes desenvolvidos para os adolescentes em nivel primario
encontraram entraves para o estabelecimento de vinculo e parcerias entre os adolescentes e 0
trabalhador em salde, necessitando que os profissionais de saude que atuam na Atencgédo
Basica facilitem o acesso desta populacao aos servigos de saude e por consequéncia melhorem

a assisténcia integral ao adolescente;
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o Os momentos de desconstrucdo/reconstrucdo do conhecimento, utilizando dinamicas
ativas e criativas ao longo do processo ensino-aprendizagem, possibilitaram aos sujeitos a
busca por solugdes para as situagOes-problemas vivenciadas, de forma aberta, dindmica,

criativa, reflexiva e interativa promovendo a construcdo de habilidades e competéncias;

. O processo avaliativo dos Circulos de Cultura motivou os adolescentes em situacao de
rua a apreciacdo continua das vivéncias/conhecimentos construidos, evidenciando ainda as
limitacbes e possibilidades que serviram de reorientacdo na condugdo dos encontros
subsequentes;

o Que a educacdo em salde se apresenta como uma ferramenta util para promover
mudanca na vida dos sujeitos, levando-os a compreensdo do processo saude-doencga,
permitindo-lhes o enfrentar os agravos a salde por meio da mudanca permanente ou
temporaria do comportamento, que os incentivam a adquirir habilidades para executar
procedimentos de cuidados da saude e atitudes preventivas frente aos riscos.

Frisa-se um fator relevante para a construcdo dos Circulos de Cultura: 0 momento
da aplicacdo da entrevista individualizada que permitiu um contato mais proximo, interativo e
de confianca entre o pesquisador e pesquisados, sendo fortalecido ainda mais com a
efetivacdo das estratégias educativas.

Vale salientar que a observacdo participante, somando-se aos contetdos das
entrevistas, possibilitou ao pesquisador experienciar as acdes vivenciais dos sujeitos em seu
ambiente de convivio.

Neste estudo, foram realizados seis Circulos de Cultura que seguiram as seguintes
etapas: conhecimento do universo vocabular dos adolescentes, dindmica de sensibilizag&o,
problematizacdo, fundamentacdo teorica, reflexdo tedrico-pratica, construcdo coletiva do
conhecimento, momento de sintese das vivéncias grupais e avaliacao.

Nesta pesquisa, ao exercer o papel de animador/pesquisador dos Circulos de
Cultura desenvolvidos com adolescentes em situacdo de rua, o pesquisador desvestiu-se de
preconceitos e falsas verdades para juntamente com eles, em um ambiente marcado pela
alegria, confianga, amizade, sinceridade e amor mutuo, promover condi¢fes para a mudanca
de percepcdes acerca da vulnerabilidade frente as DST/Aids.

O espaco proporcionado pelos pressupostos freireanos permitiu a participagdo dos
adolescentes com a valorizag¢do do outro, atraves de uma postura de escuta, didlogo e troca de

experiéncias, respeitando o universo de cada um, e também considerando crencas e valores.
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No decorrer dos Circulos, ainda vislumbrou-se que a atividade educativa, cuja
operacionalizacdo envolveu os participantes, permitiu que eles pudessem expor suas
percepcOes e expressassem suas vivéncias, facilitando o processo de ensino aprendizagem.

O processo educativo despertou também nos adolescentes a necessidade de alertar
0s pares sobre a problemética que envolvia as DST/Aids, confirmando que o Circulo de
Cultura possibilita a reflexdo para promover a transformagéo ndo somente do sujeito, mas
também do meio em que vive.

O adolescente em situacao de rua representa um retrato da injustica social e revela
um descompromisso do estado no atendimento aos direitos assegurados pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA). A Sociedade Brasileira atual apresenta um distanciamento
no concernente a mobilizacdo para construir solu¢Bes aos problemas sociais, algo que provoca
agravamento da situacdo do adolescente com vivencia de exclusdo social.

As situacOes vivenciais destes adolescentes sdo marcadas por uma complexidade
que os expdem diariamente aos agravos e riscos a saude, fato este, vinculado ao uso abusivo
de drogas, a violéncia, a prostitui¢do, a vulnerabilidade social e programatica.

Assim, somente com o entendimento destas vulnerabilidades, o cuidado
desenvolvido pelo enfermeiro poderé atender aos anseios da promocdo da salde e qualidade
de vida desta populacdo em especifico.

Os varios relatos descritos no corpo desta pesquisa apontaram que a condicdo de
exclusdo social vivida por estes adolescentes apresentava-se como um fator que impossibilita
0 acesso deles aos servicos publicos de atencdo a salde, e mesmo quando estes conseguem
serem atendidos, via de regra, a maioria dos profissionais ndo estava preparado a assisti-los de
forma a proporcionar a sua emancipacao.

Vivenciar a exclusdo social revela para estes adolescentes situagdes marcadas pelo
medo e pela violéncia, sendo que muitos deles apresentam marcas indeléveis das distintas
agressdes sofridas, que sejam no campo fisico ou psicossocial. Para o favorecimento de um
crescimento e desenvolvimento de adolescentes livres de agravos a saude, necessita-se de uma
atencdo integral a satde sexual e reprodutiva por meio de uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, algo que para ser exitosa exige mudanca de cultura e desejo politico.

Vale salientar que apesar dos movimentos sociais, das a¢fes diversas, estas sdo na
sua grande maioria de cunho focal que ndo conseguem sanar as adversidades colocadas pela
conjuntura social presente nos pais. Por isso, para suprir a caréncia existente na defesa da
cidadania destes adolescentes, faz-se necessario agir de forma articulada e estruturada entre o
Estado, Sociedade Civil Organizada e ONG.
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Infere-se, ainda, que mesmo 0s servicos e as instituicdes que prestam atendimento
ao adolescente em situacdo de rua, apresentam acgdes pontuais, cuja maioria de suas acgoes
concentra-se ao atendimento das necessidades pertinentes aos aspectos biologicos, nédo
percebendo o adolescente como um ser integral, constituido de crencgas e valores singulares.

Em face do contexto, o presente estudo traz contribuigdes importantes para o
conhecimento cientifico e da Enfermagem, uma vez que permitiu a identificacdo da
necessidade de um suporte humanizado por parte dos servicos de saude para atender a esta
populacgéo especifica.

Na realizacdo destes circulos, pode-se observar que o profissional de saude, em
especial o enfermeiro, educador nato, precisa atentar para a possibilidade da inovacdo das
praticas educativas, tratando o fendmeno educativo de forma totalizado, reforcando a viséo de
que as solucBes dos problemas de saude dos sujeitos necessitam de intervencdes educativas
socialmente fundamentadas no ponto de vista politico-econdmico-cultural.

Tendo em vista as considerages, reafirma-se que o profissional de Enfermagem
ao assumir o compromisso de promover a salde integral do adolescente precisa planejar e
executar intervencdes que valorize as capacidades e potencialidades do cuidar, a partir de uma
abordagem multidisciplinar e intersetorial, por meio do resgate ao assistir universal sem
perder de vista o cuidado como um ato de cidadania, cujas intervencdes realizadas devem
estar atreladas ao contexto cultural, social e familiar do adolescente, sendo competéncia do
enfermeiro articular estratégias que considerem as particularidades e especificidades presentes
na realidade destes sujeitos.

Afirma-se, categoricamente, que a Enfermagem dentro de uma perspectiva
intersetorial precisa se apropriar da plenitude das necessidades apresentadas por estes sujeitos
pela Otica dos direitos constitucionais, da vulnerabilidade nas trés dimensdes, individual,

programatica e social e da reducdo de risco, para planejar e implementar estratégias eficazes

na prevencgéo das DST/Aids.

Reafirma-se, ao final desta caminhada, que a metodologia freireana é uma
estratégia de promogdo da saude que possibilita a identificacdo do contexto cultural dos
sujeitos, e, a partir desse, o planejamento de métodos de intervencdo que se adéquem ao
cotidiano deles. Assim, tem-se a conviccdo de que os adolescentes em situacdo de rua estdo
abertos para compartilhar e receber informacgdes, e que o método de Paulo Freire, Circulo de

Cultura, é eficaz para o exercicio de uma préatica educativa critica e reflexiva.
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Diante destas consideragdes, ratifica-se que as praticas de educacdo em saude,
desenvolvidas pela Enfermagem, necessitam compreender o cenério no qual o sujeito esta
inserido para que a partir de uma linguagem comum ao meio, desenvolva um espaco dialogal
para a discussdo de temas, muitas vezes nao percebidos pelos adolescentes, cruciais para o

bem-estar biopsicossocial.


http://www.geocities.ws/wilsonjuniorw/Graduacao/BIOQUIM_DA_OBESIDADE.pdf
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

Eu, lzaildo Tavares Luna, enfermeiro, aluno do Curso de Mestrado da
Universidade Federal do Ceara, pretendo desenvolver um estudo sobre Educacédo em Saude
com adolescentes em situacdo de rua, visando a prevencdo de DST/Aids. Assim, gostaria
de falar um pouco sobre minha intencéo e pedir a sua colaboragéo para participar da pesquisa.
Inicialmente, informo que ja obtive autorizacdo da Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social
(STDS) para esse fim, agora preciso explicar alguns pontos para esclarecer minha intengéo e
vocé avaliar sua participacdo ou néo.

Em primeiro lugar informo que o objetivo do estudo é: desenvolver

Circulos de Cultura acerca das situacdes de vulnerabilidade em relacdo as DST/AIDS junto
aos adolescentes em situacédo de rua.

As informacges serdo coletadas em encontros previamente agendados com 0s
adolescentes, da seguinte maneira: observarei 0 comportamento, as opinides, as davidas, a
expressao corporal e a criatividade; conversaremos sobre assuntos de interesse do grupo
referente a sexo, prevencéo e DST/AIDS; registrarei os momentos em fotos, filmagens e/ou
gravacdes de voz; anotarei todas as informacdes colhidas em registro especifico (diario de
campo) para posterior analise.

Informo, ainda, que:
<> Vocé tem todo o direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o desejar, sem
qualquer prejuizo para seu atendimento no albergue.
<> Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao seu nome, e quanto as informacoes
prestadas durante os encontros. Ndo divulgarei o seu nome, nem qualquer informacédo que
possa identifica-lo ou que estejam relacionadas com sua identidade.
X Caso aceite participar, ndo havera qualquer prejuizo ou alteracdo no seu atendimento
no albergue por causa das informacdes fornecidas nesta pesquisa.
X Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento, sem nenhum
prejuizo para seu atendimento no albergue.
X Sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento
cientifico e para a criacdo de um método alternativo de promocdo da salde para outros
adolescentes.
X Como ja dito anteriormente, os encontros serdo filmados e gravados, portanto solicito
a sua autorizacdo para realizar o registro dos momentos em fotos, filmagens e/ou gravacdes de
VOozZ.
X As imagens conseguidas através de sua participacdo no estudo ndo permitirdo a sua
identificacdo, pois terdo sua visualizacdo distorcida garantido a ndo identificacdo de sua
aparéncia fisica.
X Estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento, no endereco: Rua Carlos
Vasconcelos, 1847-apto.:303, Aldeota—Fortaleza CE. CEP.. 60115-171. Telefone:
(85)88764748. E-mail: izaildo@yahoo.com.br
X Este termo sera feito em duas vias, na qual uma destas ficard com o participante e a
outra com o pesquisador.
X O Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) estaré disponivel para esclarecer dividas
quanto a pesquisa pelo telefone: (85)3366-8338.

Em face a esses motivos, gostaria muito de poder contar com sua valorosa
cooperacdo, a qual desde ja agradeco. Para isso deixo meu nome completo, endereco e
telefone para contato:


mailto:izaildo@yahoo.com.br
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Declaro que depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar desse estudo com titulo: Educacdo em Saude com
adolescentes em situacgdo de rua visando a prevencao de DST/AIDS.

Fortaleza-CE, de de

Assinatura do adolescente envolvido na pesquisa

Digital (Se
Assinatura do responsavel pelos adolescentes Analfabeto)
no albergue

Assinatura do pesquisador

Testemunha
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Nome: Idade:
Sexo:

Grau de escolaridade:

Naturalidade:

Procedéncia:

1. O que vocé sabe sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)?
2. O que vocé sabe sobre a prevencdo das DST/Aids?

3. Quando vocé esta na rua que situacdes podem levar a contaminacao das DST/HIV/Aids?
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APENDICE C - Diério de Campo

e Integracdo entre os participantes do grupo
e Comunicacao ndo verbal

e Participacao dos adolescentes no grupo
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APENDICE D - Perguntas do Repolho

1) O que sdo DST?

2) O que é 0 HIV e a Aids?

3) Como sdo transmitidas as DST?

4) Como podemos nos prevenir das DST/Aids?

5) E possivel pegar alguma DST através da doagdo de sangue?

6) Pode se contaminar com duas DST na mesma relagdo sexual?

7) O que devo fazer se durante uma relacdo sexual a camisinha se romper?



ANEXO A - Protocolo Comité de Etica

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 07/11 Fortaleza, 14 de fevereiro de 2011
Protocolo COMEPE n° 301/ 10

Pesquisador responsavel: izaildo Tavares Luna

Titulo do Projeto: “Prevengdo de IST/AIDS junto aos adolescentes em
situacdo de rua a luz de Paulo Freire”

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolucdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 09 de dezembro de 2010.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,
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ANEXO B - Termo de Compromisso

SECRETARIA DO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL Laboratério de
) LABORATORIO DE INCLUSAO Wchesio
L Niicleo de Estdgio Universitario
St

TERMO DE COMPROMISSO

Aois) A1 o S do ks de G0 T de U {{, a SECRETARIA DO
TRABALHO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL CNPJ n° 12.209.540/0001-69, com enderego na
Rua Soriano Albuquetque 230, Bairro Joaquim Tavora, (['EP n° 60.130-160, nesta Capital, e o(a)

ESTAGIARIO (A) ¢ _r ,‘LL ol Touste § AL A
matriculado(a) na 1 =E ) o sediada na Cidade de Fortaleza/Ce,
no semestre do Curso de )V Li 0l Lragids firmam entre si o

presente Instrumento regido pela legislagdo aplicavel e pelas clausulas a seguir especificadas:
CLAUSULA PRIMEIRA. O presente Termo de Compromisso tem por objetivo formalizar as
condigdes basicas para realizagio de ESTAGIO CURRICULAR VOLUNTARIO SEM
REMUNERAGAO junto a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social, fundamentando-se no
Decreto Estadual n° 26.740, de 12 de setembro de 2002, parte integrante deste Instrumento,
independendo de transcri¢do.

CLAUSULA SEGUNDA. O Estagio de estudantes de ensino superior, aqui acordado, ¢
caracterizado pela ndo-vinculagdo empregaticia, podendo ser denunciado a qualquer tempo,
unilateralmente, mediante comunica¢do escrita e com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA. A vigéncia deste Instrumento sera de
O e 3ed — com uma carga horaria de _{-<_ horas por semana.
CLAUSULA QUARTA. Se durante a vigéncia deste Termo de Compromisso a STDS identificar
violagdo dos compromissos assumidos por quaisquer das partes, fara cessar suas responsabilidades

legais, técnicas e administrativas, quando, por escrito, cientificara as partes envolvidas.
CLAUSULA QUINTA. O foro regulador do presente Instrumento é o de Fortaleza/CE, para as
pendéncias ndo resolvidas administrativamente.

Assim, de inteiro e comum acordo com as condigdes aqui explicitadas, como também nos termos do
conjunto de leis regentes da matéria, firmam as partes o presente Termo de Compromisso em 02
(duas) vias idénticas, para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

28 Yoses of
Fortaleza, {1 de_.jciiync e de-Ci {.

i L‘-.L"\.,L (i THLAS. AEE TXE
Coordenagio da Comissdo de Selegdo de
Estagio Universitario da STDS

Y P T veiie~? deevz G

= LA LA

Estagiario(a)
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ANEXO C - Mapa representativo das secr




