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Resumo

O objefivo deste estudo transversal foi invesfigar conhecimentos e comporiamentos
relacionados & infecgdio por HIV/Aids em criancas e adolescentes em situacdo de rua.
Responderam a um questiondrio 161 parficipantes (dez a 18 anos), que freqiientavam
instituicSes em Porto Alegre. No total, 39,7% passava seis ou mais horas/didrias na rua,
79,4% freqientava escola e 72,7% tinha contato com a familia. Idenfificou-se que 59%
finham iniciado vida sexual (54,3% antes dos 12 anos) e 26,3% com uso consistente de
preservativos. Eles demonstraram bons conhecimentos sobre HIV/Aids. Os mais velhos,
que n&io moravem com a familia, sexualmente ativos, que @ se testaram para HIV, que
finham amigo/s com HIV e que sabiam o que era HIV/Aids acreditavam mais que
poderiam se infeciar. Sugerem-se intervengdes para percepcdo de auto-vulnerabilidade e
condutas preventivas efetivas,

Palavres-chave

(1) Criangas e adolescentes; (2) Situagdo de rua; (3) HIV/Aids; {4) Conhecimentos; (5)
Vulnerabilidade.

Absiract
The aim of this cross-sectional study was fo investigate knowledge and behaviors related
fo HIV/Aids infection among children and youth in street situation. Responded to a
questiennaire 181 pariicipants (ten-18 years old), who were using service centers in Porio
Alegre. In the sample, 39,7% spent six or more hour in the street per day, 79,4% were
studying and 72,7% had contact with their families. We identified that 59% already had
sexual debut {54,3% before 12 years of age) and 26,3% reported consistent condom use.
They showed they had good knowledge on HIV/Aids. The older ones, who did not live
witn families, sexually actives, who have ever been tested for HIV. had friends with HV,
and knew what HIV/Aids is were the ones who believed that could get infected by HIV,
We suggest interventions targeted on the perception of vulnerability and effectives
preventive behaviors.

Keywords
(1) Children and youth; (2) Street situation: (3) HIV/Aids; {4) Knowledge; (5)
Vulnerability.
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jeis

Uma série de fatores leva algumas criancas e adolescentes a migrarem para
o confexto das ruas, incluindo problemas familiares, conflitos e abuso, seja man-
tendo algum contato diério com a familia ou rompendo totalmente esses lacos
(Rafaelli, 1997). Com isso, essa populagdo sofre prejuizos fisicos, cognitives e
emocionais, além de ser exposta a discriminaggo e vicléncia (Alves et all, 2002;
Koller & Hutz, 1994; Silva etall, 1998; Noto et all, 2004). Muitas dessas criancas
e adolescentes precisam buscar nas ruas a sobrevivéncia, desempenhando traba-
lhos informais (Silva ef all, 1998; Neiva- Silva & Koller, 2002) e acabam se
afastando da escola (Alves et all, 2002; Noto ef all, 2004).

Diante da situagdo na qual vive a populacéo de criangas e adolescentes em
situagGo de rug, fica dara a vulnerabilidade destas quanio a quesides de satde.
Somar-se a esta constatagdo a escassez de estudos que oferecam dados precisos
sobre o acesso a saide, mais especificamente & satde sexual e reprodutiva
(Santana, 1998). A vivéncia na rua possibilita 0 acesso e a exposico a compor-
tamentos de risco, incrementando a vulnerabilidade social e pessoal dessa popu-
lagdo (Carvatho et all, 2006; Hutz & Koller, 1996). Em pesquisa feita por Raffaelli
et all (1993) sobre a cultura sexual de criancas e adolescentes em situacdo de rua
em Belo Horizonte, os resultados mosiraram que o comportamento sexual estava
relacionado a vérias necessidades em suas vidas, como a busca de conforto, de
prazer, além da necessidade de lidar com quesides psicossociais préprias da
adolescéncia. Situacdes de exploragdo sexual também foram identificadas. Em
outros paises, como Canadd, Africa do Sule na Europa, também foram identificadas
situagBes de troca de sexo por dinheiro, favores ou drogas nesta populacdo
(Goodwin et all, 2004; Swart-Kruger & Richter, 1997; Roy etall, 2003), sendo que
nos Estados Unidos tem sido relatada associagdo entre o uso de drogas e relacdes
sexuais desprotegidas (Bailey, Camlin & Ennett, 1998; Moon ef all, 2001).

No Brasil, s@io escassos os estudos afuais sobre comporfamenios sexucis e

HIV/Aids na populagdo de criangas e adolescentes em situagdo de rua. Estudos
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com adolescentes em desenvolvimento fipico (sem situacdo de rua), realizados em
escolas de capitais brasileiras, vém demonstrando que estes apresentam conheci-
mentos adequados sobre a infeccdio, especialmente sobre as principais formas de
fransmissdo e prevencGo (Martins et all, 2006; Camargo & Botelho, 2007;
Camargo, Barbara & Berfoldo, 2007). Entretanto, conhecimentos inadequados
também foram identificados entre meninas de cidades do interior (Romero et all,
2007), e representacdes sociais sobre a infeccdo fendem a associé-la c doenca,
morte, medo, sofrimenio e preconceito, juniamente com contetdos préticos de cui-
dado e prevengéo (Camargo, Barbara & Berioldo, 2007). Os estudos também
identificaram a falta do uso de preservativo nas relagdes sexuais dos adolescentes
(Thiengo, Oliveira & Rodrigues, 2005 Camargo & Botelho, 2007).

Em um estudo realizado com criangas e adolescentes em situacgio de rua na
cidade de Goidnia, Goias, foi identificado que os participantes também tfinham
conhecimentos sobre a infeccdo, acreditavam que ndo viriam a se infectar, e ainda
acreditavam que quem tem Aids estd condenado & morte {Borges & Medeiros,
2004). Aigo semelhante foi enconirado em Porfo Alegre, em que os/as participan-
fes estavam bem informados, associavam Aids & morte, porém tinham nog¢do da
prépria winercbilidade & infeccdo, ainda que isso pareceu néo estar necessaria-
mente ligado & adogo de condutas preventivas consistentes (Morais, 2005).
Neste confexto, delineou-se o presente estudo, que feve como objetivo investigar
conhecimentos e comportamentos relacionados & infeccéio por HIV/Aids em crian-
gas e adolescentes em situagdo de rua de Porto Alegre.

Método

Parficipantes

Participaram do presente estudo 161 criancas e adolescentes em situacéio de
rua, com idades enire dez ¢ 18 anos (M=14,6; DP=2,4), e que fregiientavam
instituigSes abertas voltadas a esta populacdo na cidade de Porto Alegre.
Delineamento e procedimentos

Este & um estudo fransversal, realizado em dez Instituicses de Servicos Aberios

voliadas @ criancas e adolescentes em situecdo de rua em Porfo Alegre. Tais
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instituicSes ofereciam servigos como alimentacdo, educacdio, cuidados de sadde,
esportes, atividades arfisticas e/ou abrigo a essa populacdo e caracterizavam-se
por ser aberfas.

Para a selecdo das instituigdes participantes, foram visitadas 19 insfituices.
Destas, foram selecionadas dez, com base nos seguintes critérios:

1) ter regime aberio;

2} servicos voltados para criangas e adolescentes em situacdo de rua;
3) localizacdio geogréfica buscando representar diferentes regides da
cidade.

Cada institvigdo selecionada assistia, em média, entre 15 e 25 criancas e/ou
adolescentes por dia. Os critérios para a selegGo dos parficipantes seguiram os
estabelecidos em publicacdo anterior (Neiva-Silva & Koller, 2002; Carvalho et dll,
2006):

1) idades entre dez e 18 anos;

2) relato de atividades didrias na rua, incluindo perambulacdo ou tra-
balho informal;

3) auséncia de supervisdo de um adulto responsével. As criancas e
adolescentes que demonstraram dificuldades cognitivas cu de comuni-
cacdio foram excluidas do estudo.

Cada instituico foi visitada diariamente pelo periodo de uma semang, e
fodas cs criangas e adolescentes encontrados nesse pericdo foram convidados @
participar. Os nomes, datas de nascimento e uma breve descricgo fisica foram
obtidos de fodos os recrutados, os quais foram posteriormente enirevistados. No
total, 176 pessoas foram convidadas a participar, sendo que frés foram excluidas,
dez ndo aceitaram parficipar e duas ndio completaram  totalidade da entrevista,
o que resultou na amostra final de 161 participantes. As entrevisias foram realiza-
das a partir de um questionério estruturado padronizado, reclizadas por cinco
entrevistadores previamente freinados.

Instrumento

Utilizou-se um questiondrio fechado, com 98 quesides, adaptado de uma

versgo originalmente ufilizada pela Organizagdo Mundial da Satde (Smart et all,

1981), previamente utilizado em estudos com criancas e adolescentes em situacdo
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de rua no Brasil (Carlini-Coirim et all, 1989; CEBRID, 1990; Noto et all, 2004;
Noto et all, 1998; Noto et all, 1997). Foram incluidos itens referentes a comporta-
mentos sexuais e DST/HIV/Aids, a partir do quesfionério construido pelo Ministé-
rio da Sadde, utilizado em situagdes de festagem de HIV. O instrumento investigou
aspectos sociodemogréficos e do contexto das ruas (idade, sexo, moradia, contaio
com a familia, tempo de rua, tempo na rua, escolaridade), uso de drogas (histéria
de uso, tipos de drogas e perfil de uso), comportamentos sexuais (idade da pri-
meira relacdo sexual, nimero de parceiros/as, padrdo de uso de preservativos,
histéria de abuso sexual e/ou troca de sexo por dinheiro/drogas/favores); além
de conhecimentos e crencas relacionadas a HIV/Aids (formas de prevenggo/
fransmissdo, histéria de tesfagem, convivio com pessoas infeciadas, percepcdo de
wulnerabilidade & infeccdo e associacto de Aids a morte). Para o presente estudo,

anclisaram-se as questdes quanto aos conhecimentos e &s crengas referentes co

HIV/Aids.
Questdes éficas

Todos os potenciais participantes foram informados sobre os objetivos e os
procedimentos do estudo. Aqueles que desejaram participar forneceram consen-
fimento verbal. Representantes das instituicdes assinaram Termo de Consenfimen-
fo Livre e Esclarecido, na qualidade de co-responsaveis pelas criancas e adoles-
centes em situagdo de rua que freqiientavam tais instituices. Este estudo obteve
aprovacdo do Comité de Efica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Nos casos em que emergiram femas associados a sofri-
mento ou revelacdes de problemas fisicos e/ou psicolégicos, os participantes fo-
ram encaminhados para profissionais de satde da prépria instituigdo ou para

outras instituicdes conforme a necessidade.

Resultados

Inicialmente realizou-se andlise descritiva dos dados sociodemograficos (fre-
qléncias e proporgdes), além de testes para comparagdes desses dados entre os
sexos {feste qui-quadrado ou teste de Fisher, quando os valeres nas células foram

inferiores a cinco). A Tebela 1 apresenta estes resultados.
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Tabele 1
Caracteristicas sociodemograficas de criancas e adolescentes em situacGo
de rua, Porto Alegre (n=161)

Tokal nf%) Meninos n{%} Menings n{%)

Caracteristicas Sociedemograficas 181 (100 128 {79.5) 33(20.5)
Idade (anos) <14 anos 56(34,8) 37(28,9) - 19 (57,6) +**°

14-15 anos 34(21,7) 29(22,7) 5{152)

5015 enex 71(44,1) 62(48.4) + 9{27.3)-
Tempode rua <2 anos 43 (26,7) 30(23,4) - 13(39,4) +*

2-5ancs 50(31,1) 38(22,7) 12(35,4)

>S5 anos 58(36,0) 53({41,4 + 5{152)-

Ngo lembra 10(6,2) 7 (5,5 3{9,1)
Tempodiério nas ruas 2 2 horas 35(21,7) 26(20,3) 2(27,3)

3-5 horas 62(38,5 A7 (36,7) 15(45,4)

4-8 horas 30(18,4) 27(21,1) 3(9,1)

> 8 horas 34(21,1) 28(21,9) 4(18,2)
Freqientam a escola 127 (72 4) 97 (76,4) 30(90,9)
Montem contcio com ol 17(727) _ 87(680-  30(509 4"

* pd”0,05; **pd”0,01. Os simbolos + e — significam respectivamente um percentual de casos
significativamente maior e menor que o esperado deslocados para a categoria {+: residuo padronizado
ajustado > +1,94; -: residuo padrenizado ajustado < -1,96)

Na amostra, 79,5% eram meninos e 20,5% eram meninas. Através do Teste t,
constatou-se que a média de idade dos meninos (M=14,8; D=2 4) era significafi-
vamente maior (p=0,01) do que a das meninas (M=13,7; DP=2,2). Chservou-se um
percentual significafivamente maior de meninos com mais de 15 anos (48,4%; p<0,01),
que freqientavam as ruas hé mais de cinco anos (41,4%; p<0,01) e um percentual
de meninas significativamente menor que mantinha contato com a familia (90,9%;
p<0,01). Considerando toda a amostra, 39,7% passava seis horas ou mais na rua
por dia, 79,4% freqiientava a escola e 72, 7% manfinha algum contato com a familia,

O:s resultados sobre comportamentos sexuais e conhecimento sobre HIV/Aids
sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2
Comportamentos sexuais e conhecimentos relacionados a HIV/Aids de
criangas e adolescentes em situacéo de rua, Porto Alegre (n=161)!

Tod N[D Meninos N%) __ Meninas N%)
Comporiamentios sexuais
Ja tere relacdo sexual 95 (59,0} 85 (66,4) 10{303)**
ldade da primeira rdocge® <10 anos 21 (228) 18 (21,9) 3(30,0)
10-12 anos 29 (31,5) 26 (31,7) 3(30,0)
512 encs 42 (456) 38 (46,3) 4(40,0)
Nim. parceiros/as (0lt. eno)® 0-2 49 (527) 41 (49.4) 8(80,0)
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3-10 31(333) 29 (34,9) 2(20,0)
>10 13(13,9) 13 (15,6) -
Uso de preservativos (em geral)® 25 (26,3) 23 (27,1) 21(20,0)
Uso de preservativos (Glfima raciiol® 69 (72.5) 82 [72,9) 7 (70,0
Bxperiénda de festagem 66 (41,0) 53 (41,4) 13 (3%.4)
HIV negativo® 5 (77 3) 40 (75,5) 11 {84,6)
HWV posifive® 619.1) 5(9.4) 1{7.7)
N&o soube resultodc® 9(13,4) 8(15,1) 1(7.7)
Tem amigo/a com HV 90 (55.9) 74 (57.8) 16 (48,5)
Ja ouviram fdar em Aids 161 (1CC,0) 128 (100,0) 33(100,0)
Scbem oque é Aids 140 (87,0) 109(85,2) 31(93,9)
Ja owviram fdar em HIV 134 (83,2) 105(82,0) 29(87,9)
Scbem oque & HIV© 91 (67 .9) 72 [68.6) 19 (65,5)
Como s ransmite o HV
Sem camisinha Né&o 2(12) 2(1,6) 0(0)
Sim4 154 (95,7) 123(96,1) 31(93,9)
Néo sabe 5(3,1) 3(23) 2(6,1)
Com camisinha Néo ¢ 135(83,9) 108 {84,4) 27 (81,8)
Sim 20 (12,4) 17 (13,3) 3(9.1)
Néo sabe 6(37) 3({23) 3(9.0)
Tronsfusio sangue Na&o 18 (11,.2) 11 (8,68) 71(21,2)
Sim¢ 136 (80,7) 107 (83,6) 23 (69.7)
N&o sabe 13 (8,1) 10 (7,8) 3(9,1)
Troca de seringas Néo 2(5,6) 7 (5,5) 2(6,1)
Sim¢ 144 (90,7) 118({92,2) 28 (84,8)
Néo sabe 6(37) 3(23) 3(9,1)
Mae-bebé Né&o 34 (21,1) 27 (21,1) 7(21,2)
Sim¢ 116(72,0) B F727) 23(69,7)
Néo sabe 11 (6,8 8(6,3) 3(8.1)
Corte sangrando Nzo 22 (137) 19 {14,8) 3(%,1)*
Sim¢ 129(80,1) 106 (82,8) 2(697)
N&o scbe 10(6,2 3(23)- /(21,2 +
Picoda mosquito Nao ¢ 92 (61.5) 75 [58,6) 24(727)
Sim 37 (230) 32 (25,0) 5(15,2)
Nao 25 (15,5) 21 (16,4) 4(12,1)
Swr ou lagrimaNéo ¢ 118(73,3) 89 (69,5) 29(87,9)
Sim 25(155) 24 (18.8) 1(30)
Nao sabe 18(11.2) 15(11,7) 3(91)
Beijo Nao*? 0 (559) 70 (54,7) 20{60,6)
Sim 62 (38.5) 52 {40,6) 10(30,3)
No sabe 9(54) 6147) 3(9,1)
Banheiro Nao ¢ 109 (67.7) B27) + 16 (48 5)-*
Sim 37 (230) 25 (20,3) 11 {323)
N&o sabe 15(2,3) 2{7.0)- 4{18,2) +
Roupas/toclhas Nao ¢ 108 (67,1) 87 [68,0) 21 [63,6)
Sim 42 (26,1) 33 (25,8) 9(27.,3)
Néo sabe 11 (6,8) 81(4.3) 3(%9.1)
Abroco/operomdo  Nao* 146 (90,7) 116 (90,4) 30(90,9)
r Sim 7(43) 6(4,7) 1(3,0)
Néo s 8(50) 6(47) 2(6,1)
Fercepgies sobre HV/Aids 5 Sl

' Resultados preliminares deste estudo foram apresentados no artige de Carvalho ef all, 2006

° Entre os que jé tiveram relagGo sexual (n=95); bEntre os que j& fizeram teste para HIV (n=64); < Enire
os que & ouviram falar em HIV [n=134); ¢ Respostas adotadas come adequadas; * p20,05;
**p20,01; Os simbolos + e - signi! _am respectivamente um percentual de casos significativamente
maior e menor que o esperado cesiocados para a categoria {+: residuo padronizado ajustado >
+1,96; -: residuo padronizado ajustado < -1,96)



Quanio aos comportamentos sexuais (Tabela 2), identificou-se que 59% dos
participantes ja finham iniciado a vida sexual (com proporgdo maior de meninos;
p<0,01), sendo que 54,3% teve essa iniciacdo antes dos 12 anos de idade, sendo
que 13,9% fiveram mais de dez parceiros sexuais no Uliimo ano e apenas 26,3%
relataram o uso consistente de preservativos em suas relagdes sexuais, em geral.
Experiéncia prévia de festagem de HIV foi relatoda por 41% dos participantes,
sendo que, denire estes, 9,1% relataram serem soropositivos e 13,6% ndo sabiam o
resultado do teste. Além disso, 55,9% referiram ter um/a amigo/a soropositivo/a.
No que se refere cos conhecimentos em HIV/Aids, identificou-se que a fotalidade
dos participantes e a maioria destes j& ouviu falar em Aids (100%) e HIV (83,2%),
respectivamente. Eles também demonstraram saber que se iransmite o HIV deixan-
do de usar preservativo (95,7%), por fransfusdo sangtinea (80,7%), compariilhando
seringas (90,7%), por fransmissdo matemo-infantil (72%) e por corte sangrando
(80, 1%). Por outro lado, demonstraram saber que néo se adquire HIV por picada de
mosquito (61,5%), suor ou légrima (73,3%), beijo (55,9%), no banheiro (67,7%),
roupas e foathas (67,1%) e dbrago/aperio de méo (90,7%). Somente 50,9% dos
participantes achavam que poderiam se infectar e 57,8% acreditavam que quem
tem HIV/Aids esté condenado & morte.

Andiises bivariadas foram realizadas tomando-se como desfechos as varidveis
"acha que pode pegar HIV" e "quem tem Aids estd condenado & morte' (Tabela 3).
Buscaram-se possiveis associacdes entre esses desfechos e as varidveis
sociodemograficas e comportamentais, utilizando-se feste Qui-quadrado (ou feste

exato de Fisher, quando nimeros nas células foram muito pequenos).

Tabela 3
Associagdes entre as varidveis “acredita que pode pegar HIV” e “quem
tem Aids estd condenado & morte” com caracteristicas sociodemogréficas e

comporiamentais de criancas e adolescentes em situacdo de rua, Porio
Alegre (n=161)

Acredita que pode ser infedodo ¢/ HIV Quem fem Aids = condenado morte

Ndo Sim Talvez nf%) Nao Sim Néio sche
n{%) ni{%) n{%) n{%) n(%)
aracteristioas Sododemoardf.
ade (anos) <14 29(475)+ 20(244)- 7(38,9°* 14(33,3) 37(398) 5{192) -
14-15 15(246) 15(18,3) 4{22,2) 5(1.,9) 24258+ 5(19,2)
>15 17(2792)-  47(57.3}+ 7(38,9) 23(54,8) 32(344)- 16{61,5)+
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mwpoderia <2 ancs 21{344] 17(207 5(z8 11262 Z{290) 5(192)
2-5 ancs 22(36,1) 20(24,4) 8 (44 4) 11(262) 32(344) 7[269)
=5 cvics 15(246)  39(47.6)  4(22) 19452}  28{301) 11(42.3)
N&o lembra 3(4,9) 67.3) 1(5.6) 124) 6i65] 3015
smpo diario nas rucs 7 2hores  14[230) 18(22,0) 3(167) 8(19.0) 21(226) 6(231)
3-5homs 27(443)  28(341)  7(389) 17405 7(398) 8[308)
6-8 horas  13(21,3) 13(15,9) 4(22) 8(19,0 17(183) 501922)
>8hores 7(11,5)  23(280) 4(22) 9(214  18(194) 7049)
eqlentam escola Ngo 8(13,1) 22(26,8 4(222) 9(21,4) 17(183) 8308}
£ 53(869)  60(732)  14(778) BF8S 76(817) 18(69.2)
lora com familia N&o 7{11,5) - 33(402)+ 4(22,2)* 12(286) 23{247) 9(34,6)
S 54(885)+ 49(598)- 14(778) V1A 70(753) 17(65.4)
omp. sexuais e HY /Aids
stewsrdagosond a0 B/(623)+ 19(232)- 8444~ 16B81) 4473k 5092~
Sim 23(377)- 63[768]+ 10(556) 3(61,9) 49(527)- 21(80,8}+
ade primeira relocdo {ancs )
<10 6(26,1) 132200 2(200) 5(0,8  8(167) 21(28
10112 5(21.7) 20(339)  4(400) 71292  5(250 29(315
=12 12(52,2) 26 (44,1) 4 (400) 12[500) 7(350 42457}
um. parceiros /as (Gl ano}®
0-2 14 (60,9) 29 (46,0} & {800) 18(692) 20[408) 11(52,4)
3-10 8(34,8) 22(349  1(100) 501920 19(388) 7(333)
>10 114.3) 120190  3(300) 3(11,5  10{204) 3(143)
5o preservafives lem gerdl)®
Sempre 7 (31,8 16{25,4) 2{200) 6(23,1) 14(292) 5238
Nenca  3(13,6) 6.5 2{200) 51920 5(i04) 148
Asvems 12(545)  41(651)  &{c00) 15677) 29(604) 15(71,4)
so preservativas [l rdacio)®
Sempre 7(31,8 16(25,4) 3(300) 9(34,8) 9{18,8) 8 (38,1)
Nunca 15(68,2) 47 (74,6) 7 {700) 17(654) 3%(81,3) 13[61,9)
<peréncia lestagem Nao 45(738)+ 37(451)- 13{722)*° 7 (643) 55(59,1) 13[50,0
Sim 16(262)- 45(549)+ 5(27,8) 15(357) 3409 13(50.,0
HV negalivo® 11(688)  36(80,0) 4(200) NP33) 20763 11846
HV posiivo® 1(6,3) 5011,1) ()] 2(13,3)  3(7.9) 107
Noo soube resul® 4 (25) 48,9 1{200} 2(13,3) 6(15,8) 1{7.7)
imamigofacomHY  Nao 3(541)+ 26(31,7)- 12[667)** 16 [38,1)  45(495) 9(34,6)
Sim 28(459)- 56(68,3)+ 3333 26[619) 47(505) 17(65.4)
onhecimentes sobre HIV/Aids
1owiram fdar em Aids 61 (100,0) 82(1000) 18(10,0 42(1000) 93(100,0) 26(1000)
bem o que é Aids Ngo 13(213)+ 78,5)- 1{56)" 5(11,9) 16{(17,2) 0
Sim 48(787)- 75(91,5)+ 17(94,4) 37 (88,1) 77(828) 26(1000)
towiram fdaremHV ~ Nao 16(262)+ 8(9,8)- 3(16,7)* 6(14,3) 19{204] 2@.7)
Sim 45(738)- 74(90,2)+ 15(833) 36 B857) T4(794) 24(92,3)
shem o que & HV 16(356) 19257  8(533) 12(333) 25(338) 6[250)
20 (64,4) 55(74.3) 7 (487]) 24 [667) 47(662) 18(75,0)
cham que podem pegar HIV/Aids
Nao - - - 14333 37(398) 10(38,5
Sim 24[(57)) 44(47,3) 14[53,8)
Taivez 4(9,5) 12(129) 2@.7)
cham que quem tem HV/Aids egté
ndenado/a & morte Nao 14 {23.0) 241293 4 (222) A 3

* Entre os que & tiveram relagGo sexual (n=95); ® Enire os que ja fizeram teste (n=66); < Entre os que
j@ ouviram falar em HIV (n=134); * p20,05; **p20,01

Verificou-se que os/as participantes mais velhos/as (<14vs.>15 anos)
acreditavam mais que poderiam se infectar (p<0,01) e acreditavam menos
que quem fem Aids estd condenado & morte (p<0,05).

Entre os que acreditavam que poderiam se infectar com HIV, observou-se
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um percentual significativamente maior de participantes mais velhos (<14 vs.
>15 anos; p<0,01}, que ndo moravam com a familia (p<0,01), que jé tiveram
relagdo sexual (p<0,01), que & se testaram para HIV (p<0,01), que tinham
algum amigo com HIV (p<0,01), que sabiam o que era Aids (p<0,05) e @
tinham ouvido falar em HIV {p<0,05). Entre os que acreditavam que quem tem
Aids estava condenado & morte, encontrou-se um percentual significativamen-
te menor de participantes mais velhos (> 15 anos; p<0,05) e que jé tinham tido
relacdo sexual (p<0,05), comparados com aqueles que disseram "talvez",

frente & pergunta.

Discussdo

Os resultados do presente estudo indicaram alto conhecimento das crian-
¢as e adolescentes entrevistados em relacao a infecgdo por HIV/Aids. Eles
demonstraram saber sobre as formas de transmissdo e prevencdo da infeccdo,
o que corrobora os achados de estudos com adolescentes em desenvolvimento
fipico (Martins et all, 2006; Camargo & Botelho, 2007; Camargo, Barbara &
Bertoldo, 2007) e com populagdes em situagdo de rua (Borges & Medeiros,
2004; Morais, 2005). Sabe-se que a informagdo esté cada vez mais disponi-
vel e isso parece ocorrer também no contexto das ruas. Juntamente com esse
alio conhecimento, foi evidenciada neste estudo a baixa freqiiéncia de uso de
preservativos, além da iniciagdo sexual com pouca idade (abaixo dos 12
anos), fatores que representam grande vulnerabilidade & infeccdo (Carvalho
et all, 2006; Molitor et all, 2000; Waletrs, 1999).

Todo esse processo de disseminagdo de informagdes em HIV/Aids teve um
importante papel no enfrentamento da epidemia no Brasil ao longo dos anos.
Entrefanto, cada vez mais fica evidente que essa informagc@o, por si s6, ndo &
suficiente para a efefiva prevengéo de novas infecges e/ou de agravos (Ferreira,
2003; Castiel, 1996). As andlises bivariadas do presente estudo acrescenta-
ram dados a esse respeito. A nocdo de vulnerabilidade & infeccdo (acreditar
que pode se infectar pelo HIV) esteve mais presente entre aqueles/as que
disseram saber o que & Aids, & tinham ouvido falar em HIV, j& tinham iniciado

a vida sexual, tinham realizado teste anti-HIV e tinham amigos soropositivos.
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Esses resultados, por um lado, indicam associacdo entre os conhecimentos
sobre HIV/Aids e a noggo de vulnerabilidade dos/as meninos/as, & que
essa no¢do esteve mais presente entre aqueles que mencionaram saber ou ter
ouvido falar em HIV/Aids. Além disso, eles demonsiraram saber que se con-
frai a infeccdo por relagdio sexual desprotegida, o que pode ter levado aque-
les com vida sexual ativa a considerarem-se mais vulneraveis & infeccdo. De
qualquer forma, isso nGo parece se reflefir em condutas efetivas de prevencéio.
Isso se evidencia pelo baixo percentual de uso de preservativos relatado no
presente estudo e em estudo anterior (Raffaelli et all, 1995), e também por ndo
fer sido encontrada associagdo entre o uso de preservativos e a nocdo de
vulnerabilidade. Outros estudos também relataram inconsisténcia entre co-
nhecimentos sobre HIV e condutas de prevengdo entre adolescentes (Borges &
Medeiros, 2004; Camargo & Botelho, 2004; Martins et all, 2006; Thiengo,
Oliveira & Rodrigues, 2005).

A percepgdio do participante de que pode se infectar esteve associada &
realizagGo de testagem anti-HIV, o que vem sendo erroneamente interpretado
como agdio de prevengdo priméaria pelas pessoas (prevencdo de que a infec-
¢Go aconteca). Os/as participantes que j& finham experiéncia de testagem
foram os/as que com maior freqiiéncia referiram a prépria vulnerabilidade.
Sabe-se de agdes das préprias instituicdes e do Programa de Reducdio de
Danos no sentido de oferecer o teste as criangas e adolescentes em situacdio de
rua. Possivelmente, os profissionais das instituicdes identificam a maior
vulnerabilidade de alguns meninos/as e foquem a agdo de tesiagem sobre
eles/as. E possivel também que a prépria nogdo de vulnerabilidade desses/
as meninos/as faca com que aceitem se testar. De qualquer forma, ainda que
o feste seja imporfante para a prevencéo secunddria, na prevencdo de agra-
vos de salde e re-infecgdes nessa populagdo (o que é reforcado pela dlta
prevaléncia de relato de soropositividade entre os participantes), este ndo
parece suscitar a reflexdo e a tomada de atitudes quanto & prevencéo prima-
ria, ou seja, no uso consistente de preservativo, por exemplo.

Salienta-se que a nogdo de vulnerabilidade esteve mais presente entre

aqueles/as que disseram tfer algum/a amigo/a soropositivo/a. Possivelmen-
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te, ver a infecg@o se concretizar em alguém perto forna mais real a prépria
chance de infeccdio, como identificado em estudo anterior (Morais, 2005). lsso
tende a ser mais presente entre adolescentes, quando se sabe que a influéncia
e importancia do grupo de iguais & mais forte.

O reconhecimento de vulnerabilidade & infecgdo pelo HIV foi significativa-
mente maior enire os que haviam rompido os vinculos familiares. Compreende-
se que os participantes mais expostos aos riscos da rua terminam por reconhecer
sua maior exposi¢cdo ao risco de conirair HIV. Neste sentido, reconhece-se que @
fomilia ndo estd cumprindo seu papel de formadora de consciéncia sobre os
riscos associados aos comportamentos sexuais desprotegidos, o que é perfinen-
te neste grupo, quando se observa que a mesma familia ndo vem sendo profetiva
o suficiente para manter estes adolescentes afastados das ruas.

Quanto a associacdo da Aids & morte, esta ocorreu com alta freqiiéncia
nas respostas dos/participantes, destacando-se entre aqueles mais jovens e
que ainda ndo tinha iniciado a vida sexual. Isso demonstra que, ainda que @
informacdo esteja chegando a essa populagdo, a crenca de que quem tem
Aids esta condenado a morte persiste, talvez ainda como um legado do inicio
da epidemia. Outro estudo com adolescentes demonstrou algo semelhante, ao
identificar a representacdo da infecgéo ligada & morte, sofrimento e preconcei-
fo, juntamente com nogdes de responsabilidade e prevencéo (Camargo, Barbara
& Bertoldo, 2007). Cabe ressaltar que a vulnerabilidade social das criancas
e adolescentes em situagdo de rua e de suas familias possivelmente venha
dificultando o acesso dessas pessoas ao diagnéstico e ao iratamento da infec-
¢Go. Isto pode fazer com que esses/as meninos/as, com relativa fregiiéncia,
vivenciem a perda de pessoas préximas em conseqiiéncia da Aids, o que
também foi salientado por Morais (2005). Tal dado ndio foi aprofundado neste
estudo e necessita futura atengdo dos pesquisadores.

Dentre as limitagdes do presente estudo, reconhece-se que entrevistas face-
a-face sobre temas sensiveis, como sexualidade, podem gerar constrangimen-
to nos/as participantes e resultar em respostas socialmente aceitas. A fim de
minimizar esse viés, realizou-se a Insercdo Ecolégica e contou-se com a cola-

boragdio de entrevistadores treinados, que se envolveram em atividades de
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insergdo nas instituiges antes de procederem s entrevistas. Além disso, ape-
sar do nimero de participantes do sexo feminino ndo ser muito grande, acre-
dita-se que a amostra obtida reflita a proporg@o geral de um terco de meninas
nas ruas (Forster et all, 1996; Raffaelli et all, 1993; Neiva-Silva, 2008). Des-
taca-se o fato de terem sido entrevistados meninos/as que fregiientavam ins-
tituicdes em Porto Alegre, o que diminui o poder de generalizacdo desses
achados para a populagdo em situacdio de rua em geral.

Mesmo que com essas limitacdes, acredita-se que o presente estudo ofereca
informagBes importantes sobre a populagéo em estudo, as quais podem subsidi-
ar intervengdes valiosas voltadas & promog&o e manutengdo da satde. Sugere-
se o foco dessas intervengdes no retardo do inicio da vida sexual e, dentre
aqueles sexualmente ativos, no aumento do uso de preservativos, a partir do
desenvolvimento de habilidades de negociagdo de sexo seguro. Salienta-se a
potencial oportunidade dos centros de servicos voltados a criancas e adolescen-
tes em situagGo de rua para a implementagdo dessas intervengdes, |G que existe
ai uma ampla circulagGio desses/as meninos/as. Considerando o alto percentual
desta populagdo que teve acesso & testagem anti-HIV, momentos de
aconselhamento pré e pés-teste podem também representar oportunidade vali-

osa para agdes de prevencdo, tanto primdria como secunddria.
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