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do conhecimento mesmo com todas as dificuldades

impostas durante a trajetéria.
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tema abordado.

No relato desses jovens, todos aprenderam valiosas licbes ambientais.
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ja ndo se enquadra mais aos anseios da educac¢ao moderna.
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Ao examinar uma doenga, ganhamos sabedoria
sobre anatomia, fisiologia e biologia. Quando
examinamos a pessoa com a doenga, ganhamos
sabedoria sobre a vida.

Oliver Sacks


https://www.pensador.com/autor/oliver_sacks/

Resumo

SILVA, H.K.S: Percepcdo da vulnerabilidade dos alunos do ensino médio de
uma escola publica estadual de Teresina em relacdo ao HIV/AIDS. 2019. 74 p.
Trabalho de Conclusdo de Mestrado (Mestrado em Ensino de Biologia) —
Universidade Estadual do Piaui. Teresina.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e é considerado um grave problema de saude
publica. Estudos recentes apontam que, mesmo com a diminuicdo no numero de
mortes devido ao desenvolvimento de tratamentos que aumentam a expectativa de
vida dos infectados, no mundo inteiro, diversas pessoas foram contaminadas nos
altimos anos. Dentre as principais vitimas, jovens e adolescentes em idade escolar,
de 15 a 24 anos. A presente pesquisa objetivou averiguar a percepcéo de jovens em
relacdo as infeccbes sexualmente transmissiveis ISTs, sobretudo o HIV/AIDS. A
mesma foi realizada com estudantes de 3 turmas da 22 série do ensino médio, cerca
de 54 alunos, de uma instituicdo estadual de ensino publico na cidade de Teresina —
Pl. Apos submissao no conselho de ética, a pesquisa se iniciou com a aplicacédo de
formulario com 33 questdes objetivas que avaliaram o0s conhecimentos e
comportamentos sobre sexualidade. Em seguida foram desenvolvidas metodologias
educativas baseadas na modalidade de sala de aula invertida. Estas envolveram
ciclos de palestras, ministradas pelo autor da pesquisa, totalizando 4 horas/aulas e
mesas redondas com perguntas e respostas visando sanar duvidas e ampliar
conhecimento. Finalmente, os alunos foram novamente avaliados por meio da
aplicacdo de formulario similar ao inicial. Como resultados, embora 92,5% dos
estudantes consideraram importante o uso de preservativo, 54,1% afirmaram néo ter
usado durante sua primeira relacdo sexual. Alem disso, apresentaram lacunas de
conhecimento quanto a outras formas de prevencdo e transmissdo das ISTs.
Contudo, as estratégias metodoldgicas desenvolvidas refletiram em melhora no
conhecimento destes alunos uma vez que passaram a reconhecer diferentes formas
de transmissao e prevencéao das ISTs. Pode-se perceber alto nivel de satisfacdo dos
estudantes com a execucdo da pesquisa, 98,1% a consideraram de grande
relevancia e 61,1% a classificaram como 6tima ou excelente. Esse estudo resultou
ainda, em produto, cartilha, que permitird a continuidade desse tipo de intervencao

contribuindo para que jovens possam melhorar seu conhecimento e capacidade de



discernir sobre possiveis atitudes de risco e assumir posturas compativeis com sua

saude sexual se colocando assim, em posi¢cao de menor vulnerabilidade.

Palavras-chave: ADOLESCENTES. CONHECIMENTO. ESTUDANTES.
SEXUALIDADE



ABSTRACT

SILVA, H.K.S: Perception of vulnerability of high school students of a Teresina
state public school on HIV/AIDS. 2019. 74 p. Master's Degree (Master's Degree in
Biology Teaching) - State University of Piaui. Teresina.

The human immunodeficiency virus (HIV) is the cause of acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) and is considered a serious public health
problem. Recent studies indicate that even as the number of deaths has declined
due to the development of treatments that increase the life expectancy of infected
people worldwide, several people have been infected in recent years. Among the
main victims, young people and adolescents of school age, from 15 to 24 years old.
This research aimed to investigate the perception of young people in relation to
sexually transmitted infections STIs, especially HIV / AIDS. The same was carried out
with students from 3 classes of the 2nd grade of high school, about 54 students, from
a state public education institution in the city of Teresina - Pl. After submission to the
ethics council, the research began with the application of a form with 33 objective
qguestions that assessed knowledge and behaviors about sexuality. Then,
educational methodologies based on the inverted classroom modality were
developed. These involved lecture cycles, given by the research author, totaling 4
hours / classes and roundtables with questions and answers aimed at solving doubts
and expanding knowledge. Finally, the students were again evaluated by applying a
form similar to the initial one. As a result, although 92.5% of students considered
condom use important, 54.1% said they did not use it during their first sexual
intercourse. In addition, they presented knowledge gaps regarding other forms of
prevention and transmission of STIs. However, the methodological strategies
developed reflected an improvement in the knowledge of these students as they
began to recognize different forms of transmission and prevention of STIs. It is
possible to notice a high level of student satisfaction with the execution of the
research, 98.1% considered it of great relevance and 61.1% rated it as excellent or
excellent. This study also resulted in a booklet product, which will allow the continuity
of this type of intervention, helping young people to improve their knowledge and
ability to discern about possible risky attitudes and to adopt attitudes compatible with

their sexual health, thus placing themselves in a position of lower vulnerability.

Keywords: ADOLESCENTS. KNOWLEDGE. STUDENTS. SEXUALITY
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo da adolescéncia, a busca por novas descobertas e
possibilidades acaba tumultuando os sentimentos e a tomada de decisdo dos
adolescentes, e € neste cenario que se faz necessaria a inclusdo de discursos
educacionais sobre sexualidade e temas a fins, pois muitas vezes este tema vem
acompanhado de paradigmas que precisam ser revistos durante o processo
educativo e o adolescer’!.

Vale ressaltar que na maioria das vezes a falta de preparo tanto da familia
como da propria escola em discutir sobre a sexualidade e todas as questdes ligadas
a ela, acaba por contribuir para o aumento da vulnerabilidade de jovens e
adolescentes frente as ISTs/AIDS fazendo com que estes cheguem a essa
importante fase da vida sem nenhum ou pouco conhecimento acerca da tematical®.

A adolescéncia é um periodo da vida onde o corpo passa por uma série de
transformacdes ndo s6 de cunho fisico, mas também de carater emocional e
psiquico. Aqui, hovos comportamentos sao assumidos, novas atitudes, inclusive, é a
fase onde podem se iniciar os envolvimentos sexuais. Tudo isso faz dessa etapa da
vida, um momento crucial da formacéo do individuo, onde o mesmo deve receber
todo apoio educacional. Nesse sentido, familia e escola devem assumir parceira.

A familia constitui o alicerce emocional, o seio onde se constroem o0s lacos
afetivos e se adquire valores que déo robustez a personalidade desses jovens para
gue estes estejam preparados para lidar com as diversas questfes da vida. Ja a
escola complementa a educacédo e formacdo do individuo com conhecimentos
cientificos e mais que isso, auxiliando na formacao integral do jovem, orientando na
sua postura e preparando a pessoa para a vida em sociedade.

Nos ultimos anos a escola vem sendo considerada o ambiente fundamental
para praticas intervencionistas e para a promoc¢ao de saude. E o tema sexualidade é
um dos mais importantes a serem trabalhados com os adolescentes. E necessario
desenvolver agOes diferenciadas que proporcionem melhor formacdo dos jovens e
contribua de forma efetiva para o seu processo de amadurecimento 2.

Nessa importante fase da vida, os jovens estéo sujeitos a diversas questdes

gue caso nao estejam devidamente preparados, consequéncias podem ser sofridas
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por toda a vida. Drogas ilicitas, violéncia, infecgcbes sexualmente transmissiveis,
incluindo o HIV, gravidez indesejada, todas essas situacfes exigem o minimo de
preparo, uma base emocional e educacional sélida que, embora construida de
maneira gradual, deve ter profundidade suficiente para contribuir com a formacéo de
pessoas conscientes e com habilidade para transpor tais barreiras.

Retomando o papel da escola na formag&o dos jovens, esta tem tentado se
reestruturar. Modelos tradicionais de ensino ja ndo correspondem aos anseios das
novas geracfes. Um processo de aprendizagem onde o aluno permanece fixo como
um agente passivo ja ndo condiz com a realidade da atual sociedade. Uma geracao
a cada dia mais informatizada e diretamente conectada a diversas fontes de
informacdo exige dos modelos educacionais atuais, proatividade, metodologias
atraentes, e que possam coloca-los como agentes ativos na construcdo do
conhecimento.

Considerando o tema sexualidade, a escola deve trata-lo por um prisma bem
mais amplo, envolvendo valores como, autoestima e acima de tudo
responsabilidade. E preciso estimular os jovens a reverem valores, pensamentos,
atitudes e desenvolver reflexdes que os levem a vivencia de sua sexualidade,
entendendo que ndo se trata apenas de intimidade fisica pautada na reproducéo,
mas sim no bem esta humano e por isso, ligada a outros aspectos como,
sentimento, projetos de vida e sobretudo, satde .

Nesse sentido a presente pesquisa apresenta resultados de um conjunto de
acdes desenvolvidas no sentido de colher informacdes sobre o nivel de
conhecimento de jovens e adolescentes sobre infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs), sobretudo, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que constitui o foco
central das discussoes.

A pesquisa e seu conjunto de acles se desenrolaram em torno da questao
norteadora “Qual a percepcio dos alunos de uma escola publica sobre HIV/AIDS?”.
Assim o objetivo principal da pesquisa € averiguar a percepg¢do que os alunos de
uma escola do ensino médio publico possuem sobre o HIV/AIDS (formas de contagio
e prevencao); identificar o grau de vulnerabilidade que apresentam esses alunos e
desenvolver estratégias de ensino que diminuam tal vulnerabilidade.

Além disso, como objetivos especificos do presente estudo delimitou — se a
descricdo do comportamento sexual e uso do preservativo de estudantes do ensino

meédio; a analise do conhecimento sobre Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
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antes a apds acao educativa; a avaliagdo da percepcao do risco sobre o HIV na
populacdo estudada; a comparagdo de conhecimento sobre o HIV antes e apés a
intervencdo educativa e a avaliacdo da eficacia da intervencdo educativa no

conhecimento sobre o HIV de estudantes do ensino médio.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 — A adolescéncia

A adolescéncia, segundo a organizacdo mundial de saude ocorre entre o
periodo de 10 a 19 anos; essa etapa da vida é caracterizada por uma série de
transformacdes de carater fisico e emocional. O inicio da adolescéncia € marcado
pela puberdade, onde ocorrem grandes mudancas no sistema reprodutor dando
inicio & producdo de gametas tornando o individuo apto a se reproduzir .

Testiculos, ovarios, epididimos, vesiculas seminais, Uteros e todas as partes
gue compdem o sistema reprodutor masculino e feminino permanecem estagnados
no seu desenvolvimento nos primeiros 8 ou 10 anos de vida do individuo, contudo,
no inicio da adolescéncia, apresentam crescimento acelerado naquilo que
caracteriza a puberdade®®.

O termo puberdade é derivado do latim pubertade e significa idade fértil; a
palavra pubis (latim) é traduzida como pelo, penugem. Tal fase se caracteriza por
uma série de transformacdes somaticas na adolescéncia e que envolvem o
crescimento do individuo, o desenvolvimento de todos os sistemas do organismo e a
maturacdo sexual®.

Tais mudancas sdo mediadas por uma série de horménios, os chamados
hormdénios sexuais, que dentre outras alteracdes, respondem pelo amadurecimento
do sistema reprodutor, e pelo surgimento dos caracteres sexuais secundarios.
Segundo Houzel (2011) ! as alteracdes se iniciam com o sinal dado pela gordura
acumulada no corpo, na forma de leptina, ao hipotdlamo que por sua vez, ao
produzir uma substancia chamada Kisspeptina, inicia toda uma série de mudancas.

Nos meninos, a liberacdo de gonadotrofinas, ou seja, hormdénios foliculo
estimulante (FSH) e Luteinizante (LH) estimulam o aumento dos testiculos,
acionando as células intersticiais promovendo assim a producdo de
espermatozoides e o aumento sérico de testosterona que resulta em uma cadeia de
transformacdes. Nas meninas, tais hormdnios atuam sobre 0s ovarios e iniciam a
producdo hormonal de progesterona e estrOgenos responsaveis pelas
transformacdes puberais .

Aliados as mudancas no organismo surgem as transformacdes psicologicas e

o despertar para os novos desafios da vida. Segundo Mantovani et al. ! é nessa
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fase da vida que se inicia a descoberta do prazer sexual. As alteracdes no
hipotadlamo e a maior sensibilidade aos hormoénios sexuais permitem que o cérebro
“‘descubra” o sexo, a partir de entdo, descobre-se, inclusive, a preferéncia sexual do
individuo ",

Paralelo a isso, nos tempos atuais podemos adicionar outro ingrediente, o
erotismo exacerbado promulgado pela midia tem propiciado a curiosidade ainda
mais precoce sobre temas sexuais, isso tem levado os adolescentes a se exporem a
iniciacdo sexual, cada vez mais cedo e, na maioria das vezes, sem o devido preparo
(o1

Devido esse turbilhdo de mudancas, naturalmente a adolescéncia se
caracteriza por ser o periodo de peculiar fragilidade e vulnerabilidade. Segundo
Martins © tal fragilidade, do ponto de vista psiquico se manifesta por um simples
motivo, embora as mudancgas corporais avancem, as representacdes mentais sobre
elas ainda estdo em formacdo. Certamente o resultado disso, sdo 0s inUmeros
conflitos vividos pelo individuo durante essa fase da vida.

Trata-se de um periodo de crise devido a essas transformacdes fisicas e
comportamentais. Contudo, é nessa fase que surgem os envolvimentos efetivos,
estes, podem representar, para o adolescente, um caminho “seguro” para que o
mesmo possa se estabelecer e adquirir autonomia psiquica e desenvolver o aspecto
afetivo ). Porém, esse estagio é acompanhado de uma série de riscos como a
exposicao a infecgBes sexualmente transmissiveis — ISTs e gravidez indesejada.

A iniciacdo sexual baseada em inseguranca, medo, duavidas e
desconhecimento sobre a propria sexualidade aumenta a vulnerabilidade dos
adolescentes nessa importante area de sua vida, principalmente quando néao
encontram apoio familiar e social, ou quando ndo recebem politicas que os
esclarecam sobre as questdes da sexualidade .

Portanto, € preciso saber ouvir e esta aberto ao diadlogo a fim de que se possa
ajudar o adolescente nesse momento conturbado de sua vida, nesse sentido cabe
ao professor, independente da disciplina, juntamente com os pais, auxiliar nessa
transicdo. Nessa fase, € comum agir sem pensar ou refletir somente apds o ato,
isso se explica pelo fato de n&o ter experiéncia suficiente pra controlar o que se

sente @,
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2.2 — Educacao e saude sexual na escola

De acordo com os parametros nacionais curriculares — PCN % a educacéo
deve esta comprometida com o desenvolvimento total da pessoa e deve preparar o
individuo para o desenvolvimento de pensamentos autbnomos e criticos a fim de
que se possa formular seu préprio juizo de valores para decidir por si mesmo sobre
as diferentes circunstancias da vida.

Considerando o contexto da sexualidade, embora muitos professores ainda
tenham o pensamento de que falar sobre esse tema possa estimular os jovens a
praticas sexuais precoces, 0 que de certa forma pode representar um entrave para o
desenvolvimento de acdes de educacao sexual. Ndo restam davidas de que é papel
da escola promover a educacéo integral da crianca e do adolescente e isso, claro,
inclui a discusséo ampla sobre a sexualidade ™.

Por outro lado, ha quem julgue que discutir sexualidade esté se tronando uma
coisa normal. Mesmo assim, muitos adolescentes ainda sentem medo e vergonha de
se envolverem em debates sobre esse tema. Para que tais discussfes ocorram €&
necessario se criar um ambiente de plena confianca e respeito. Muitas vezes a
escola, considerando que haja boa relagéo entre professor e aluno, pode ser o palco
desses debates .

Levando-se em conta que a adolescéncia € momento de muitas duvidas e
conflitos, € nessa fase que a escola como um todo deve auxiliar na construcao do
conhecimento sexual. Contudo, vale ressaltar que esse conhecimento ndo consiste
em um produto cientifico no qual se possa passar adiante de maneira tdo mecanica.
Antes, porém, é necessario que seja construido de maneira gradual e coletiva
envolvendo a troca de saberes tedricos e praticos .

N&o ha como refutar a precariedade dos conhecimentos que 0s jovens
apresentam sobre seu proprio corpo, como as transformacdes que ocorrem durante
a puberdade, e também sobre as diversas questdes ligadas & sexualidade .

Sendo assim, ha necessidade de se orientar ndo sé 0s jovens como também
seus familiares, com informacgdes cientificas, sobre diversas questdes, como tais
transformacdes, as sensacdes, incluindo o ato sexual propriamente dito e suas
consequéncias .

Quando se fala em sexualidade, as préaticas educativas desenvolvidas sao

indispensaveis a formacéo dos adolescentes. Desenvolvidas com o intuido de trocar
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informagbes e a apropriacdo de conhecimento, estas ac¢fes resultam em
comportamentos adequados como a pratica do sexo seguro. Nesse sentido, a escola
constitui um espaco privilegiado que pode auxiliar na promoc¢do de uma educacao
sexual de qualidade e que certamente contribui para a promocédo de saude e a
prevencdo dos agravos que podem surgir como consequéncia da falta de
informacéo !,

Contudo, no final dos anos 90, momento no qual foram elaborados os
parametros curriculares nacionais, o ensino de saude sexual foi avaliado como um
tema predominantemente centrado em seus aspectos bioldgicos. Em outras
palavras, os conteudos que envolvem a saude eram trabalhados apenas em
disciplinas das ciéncias da natureza e com enfoque em aspectos como as doencas,
seus ciclos e formas de prevencao Y.

Mesmo agora, muito tempo depois, 0 que se percebe é que pouco se mudou,
ou seja, os conteudos que tratam da sexualidade, doencas e todos o0s seus
aspectos, continuam, de maneira geral sendo tratada com uma abordagem a quem
das necessidades e expectativas dos jovens Y.

Independente disso, e considerando que a temética sexual deve ser bem
explorada, ndo ha diavidas de que a escola € ambiente favoravel a isso, sabemos
que todo processo deve-se iniciar com 0 que 0s jovens sabem a respeito, ou seja, 0
conhecimento prévio que apresentam. A partir de entdo, deve-se desenvolver em
cada jovem, a capacidade de interpretar situacdes dentro da tematica para que
possam ser capazes de assumir comportamentos, posturas que possam culminar

em sua salde sexual ©.
2.3 — Metodologias ativas de ensino

De acordo com os parametros curriculares nacionais — PCN ™%, para o ensino
de biologia é preciso escolher a metodologia mais adequada para a resolugéo dos
problemas e quando a tematica envolve a sexualidade, a busca pela estratégia
eficaz deve se tornar mais criteriosa.

Na atualidade, muito se fala na aplicacdo de novas estratégias de ensino,
porém, nas escolas, o que observamos é um modelo tradicional de ensino onde o
professor apresenta conteldos para uma plateia de alunos ouvintes, que anotam as

informacOes para, sO depois disso, estudarem e se proporem a resolucdo de
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situagcdes — problemas. Em face disso, muito se tem discutido a implantagdo de
modelos onde o aluno seja colocado como protagonista no processo de ensino
aprendizagem 2.

As instituicbes de ensino se deparam a cada dia, com maiores e mais
variados desafios, estes impactam na aprendizagem dos educandos. Entre eles,
metodologias tradicionais que apenas discursam com um pseudo protagonismo dos
estudantes, mas que alicercam suas praticas na mera transmissdo de informacdes
onde o professor é personagem fixo no centro do processo!*®.

No geral as instituicbes de ensino publico sdo carentes de politicas publicas
que visem a implementacdo de novas metodologias em seu projeto pedagdgico.
Assim sendo, essas acfes permanecem timidas e na maioria das vezes, surge de
forma espontéanea e isolada por parte de alguns professores. Se ter estudantes mais
ativos no processo de ensino aprendizagem é um anseio da escola atual, é
necessario que sua proposta metodoldgica oportunize tal anseio™?.

Nesse sentido, a sala de aula invertida - SAI ou flipped classroom tem se
destacado como uma metodologia ativa que pode contribuir para alavancar o
processo de ensino aprendizagem nas instituicbes. Basicamente, essa ferramenta
pode ser descrita como “fazer em casa o que pode ser feito em sala” 4!,

A sala de aula invertida permite que o professor possa desenvolver atividades
interativas em grupo visando a aprendizagem baseada no uso de tecnologias digitais
fora da sala de aula. Tendo ainda a caracteristica marcante de ndo usar o espaco
formal da sala de aula com aulas expositivas 2.

Em seu trabalho, Valério; Moreira ¥ lista algumas criticas a esse processo,
dentre elas, a crise de identidade quanto a origem e autoria da inovadora
metodologia, alias, 0 mesmo nem considera que o0 processo seja tdo inovador assim.
A principal critica é o fato de que embora os resultados sobre o desempenho e o
engajamento dos estudantes nas salas de aulas invertidas SAls sejam animadores,
a literatura vem assinalando que os mesmo podem esta sendo superestimados e
gue atribui-los de maneira ampla e abrangente a essa nova estratégia pode ser
precipitado.

Mesmo assim, 0 uso da sala de aula invertida se apresenta como uma
alternativa interessante, mas que exige mudangas na postura do professor e na
postura dos alunos. Os alunos se apresentam ansiosos por novas metodologias,

porém, € possivel que ainda haja certa dependéncia da metodologia tradicional com
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aulas expositivas. E preciso que o professor amenize esse anseio enfatizando a
necessidade de estudos prévios e se colocando, em caso de dificuldade, como
apoio independente de ocorrerem aulas expositivas 2.

A luz das salas de aulas invertidas, os papéis de professores e alunos sio
redefinidos, além do espaco escolar que passa a atender aos novos anseios de uma
sociedade informatizada e conectada com a internet e as novas tecnologias em
geral, também desenvolve praticas contemporaneas e inovadoras que envolvem as
midias digitais ™.

O fato € que essa estratégia metodoldgica reorganiza o trabalho do aluno em
casa e o trabalho do professor na escola, mas acima de tudo, o proprio modelo de
construcdo de conhecimento o que facilita a relacdo ensino-aprendizagem. De
maneira geral, na sala de aula invertida, a ideia € que o aluno tenha acesso a
informacdes prévias através de estudos e pesquisas a fim de que se possa discutir
de maneira mais ampla com os professores e também com os demais personagens
do debate I,

Hoje a tecnologia promove uma integracdo entre espago e tempo, 0 ato de
aprender e ensinar acontece numa relacdo de simbiose entre o mundo fisico e o
digital. N&o se trata de mundos ou espacos diferentes, mas um espaco estendido,
uma sala de aula que se estende e amplia. A educacao nao ocorre apenas nas salas
de aulas, mas em varios espacos do cotidiano e claro, com a inclusdo de espacos
digitais. O professor ja ndo se comunica apenas face a face com os alunos, mas

também digitalmente *°.

2.4 — Infeccdes sexualmente transmissiveis — HIV/AIDS

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pertence ao grupo dos retrovirus,
classificado na subfamilia dos Lentiviridae, este € o agente causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida — AIDS. Normalmente a infeccdo pelo HIV se da por meio
de contato sexual direto com pessoas contaminadas. No organismo dos individuos
que foram expostos a esse agente a infeccdo afeta diretamente o sistema
imunologico, uma vez que a célula-alvo atacada pelo virus € o linfocito, a principal
consequéncia disso é a vulnerabilidade a diversos tipos de infecgbes (6]

Apbs a infeccdo, o periodo de incubacdo do HIV no organismo pode variar de

5 a 30 dias e o0 aparecimento de sinais e sintomas da fase aguda, podendo variar de
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5 a 30 dias. O periodo de laténcia, varia entre 5 e 10 anos, com uma meédia de 6
anos até o aparecimento da imunodeficiéncia. O periodo de transmissibilidade -

ocorre em todas as fases da infeccdo, a depender da viremial®

, OU seja, a carga
viral no organismo, além da proépria resposta imunolégica do individuo.

A fase da infeccdo aguda se caracteriza pelo surgimento de sintomas nao
especificos da doenca, ocasionados por uma alta taxa viral no organismo e pode
ocorrer entre a primeira e terceira semana de exposi¢cao ao virus, a pessoa infectada
apresenta sintomas caracteristicos de um quadro gripal. A fase assintomatica,
também chamada de periodo de laténcia pode durar anos, até o surgimento das
chamadas infeccfes oportunistas, ou seja, uma série de parasitas que se aproveitam
da fragilidade imunolégica do organismo para se instalarem, como as bacterioses,
viroses, protozooses, tudo isso caracteriza o estagio de AIDS que fatalmente leva o
individuo a 6bito 7,

O HIV é classificado como uma das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs). O termo IST antes era denominado como Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs). O Ministério da Saude, por meio do decreto 8.901/16
substituiu esta terminologia, pois a denominacdo DST vem de doenca, que implica
em sinais e sintomas visiveis no organismo, e IST vem de infec¢cdes que variam
entre periodos sintomaticos e assintomaticos, destacando que uma pessoa pode
transmitir uma infecgdo, mesmo sem sinais e sintomas 2.

Mais de 30 agentes etioldgicos (bactérias, fungos, protozoarios e fungos)
podem causar algum tipo de IST, estas sao transmitidas, principalmente, por contato
sexual e eventualmente, por via sanguinea, ou transmisséo vertical (de mée para
filho). Essas infeccbes podem se apresentar sob a forma de sindromes: Ulceras
genitais (sifilis, cancro mole, linfogranuloma venéreo), corrimento uretral e vaginal
(gonorreia, clamidia, tricomoniase, vaginose bacteriana e candidiase) e Doenca
Inflamatdria Pelvica (DIP). Algumas dessas possuem altas taxas de incidéncia e
prevaléncia, e apresentam complicacbes mais graves em mulheres e facilitam a
transmiss&o do HIVI1920,

Embora a infec¢do pelo HIV ainda cause grande mortalidade pelo mundo a
fora, os numeros de mortes causadas por esse virus diminuiram em mais da metade
desde 2005, isso ocorreu devido ao fato de que mais da metade das pessoas que
convivem com HIV (53%) tem acesso a medicamentos que melhoram sua qualidade

de vida. A introducdo de novas classes de medicamentos antirretrovirais e 0s
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avancos terapéuticos em geral, fez com que o panorama dessa doenca evoluisse de
uma condicao fatal para uma condicao crbnica, ou seja, ter AIDS deixou de ser uma
sentenca de morte 24,

O numero de casos da infec¢do continua constante no mundo todo, em 2017,
36,9 milhdes de pessoas conviviam com o HIV, somente neste ano houve 1,8 milh&o

de novos casos ??

. No Brasil, entre 2007 a junho de 2018, foram notificados no
Sistema de informacdo de agravos de notificacdo - SINAN 247.795 casos de
infeccdo pelo HIV, destes, 14.222 estdo na faixa etaria entre 15 e 19 anos, idade
correspondente ao periodo da adolescéncia e 43.953 casos entre 20 e 24 anos. No
Piaui, entre o ano de 2017 e junho de 2018, foram notificados 490 novos casos 2.
Com relacdo ao numero de mortes relacionadas a AIDS, percebe-se por meio dos
dados certo declinio; em 2017, 940.000 pessoas morreram, em comparacdo com 1,9
milh&o em 20042,

Conforme os dados indicam, jovens com idade compativel com o ensino
médio estdo entre as vitimas dessa epidemia, ainda segundo o boletim
epidemioldgico, dados que levam em conta a escolaridade dos infectados durante
esse periodo de 2007 a junho de 2018, apontam que 43.953 apresentavam ensino
médio incompleto ou completo 2.

Desde que a AIDS passou a ser considerado um caso de saude publica,
foram realizados diversos investimentos em campanhas de educacdo e
conscientizacdo das pessoas em relacdo a esta problematica, como € significativo o
namero de adolescentes acometidos por ISTs e que este periodo é caracterizado
por mudancas fisica, psiquica e emocional, é salutar a realizacdo de oficinas,
palestras, encontros, com o intuito de conversar com os adolescentes sobre
sexualidade e sexo seguro para a prevencdo de ISTs/HIV, além de esclarecer-lhes
as duvidas sobre tais assuntos e conscientiza-los sobre a adocdo de
comportamentos favoraveis a satde sexual deles®. Entretanto, porque o nimero de
casos continua a aumentar? Porque os alunos continuam sendo contaminados? Os
indicios apontam para a ideia de que 0s conhecimentos que esses jovens possuem,
podem néo ser suficientes para diminuir sua vulnerabilidade ao HIV/AIDS.

Segundo Bezerra et al. *®

, Iniciacdo sexual precoce, necessidade de ser
aceito em grupos sociais, consumo de drogas, sobretudo o alcool esta entre os
principais fatores que tornam essa vulnerabilidade mais acentuada. Além disso,

muitos se consideram bem orientados quanto a questdo de tal modo que néo
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percebem as reais consequéncias de se adquirir HIV, entre esses jovens, existe uma
maior preocupagdo com gravidez indesejada do que com o risco de se contrair
qualquer IST.

E preciso investigar se esses jovens estdio realmente cientes quanto as
formas de contagio do HIV, os mecanismos de prevencdo da doenca e todos os
seus aspectos relevantes. Ha evidéncias, inclusive, de que estes imaginam que pelo

fato de a doenca possuir tratamento, esta totalmente controlada 2%,



3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, longitudinal com
abordagem quantitativa. O estudo de natureza quantitativa refere-se a investigacdes
de pesquisa empiricas, cujo principal objetivo € o delineamento ou analise das
caracteristicas de fatos ou fenbmenos, a avaliacdo de programas, ou o isolamento
de variaveis principais ou chave. Este tipo de estudo requer a analise dos dados

objetivos, passivo de quantificacdo e técnica estatistica 27?8,

3.2. Local do estudo
A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo publica estadual de

ensino da cidade de Teresina-Pl, no periodo de janeiro a marco de 2018.

3.3. Populacédo e amostra do estudo
A populagéo do estudo foi composta pelo universo de estudantes, com
idade entre 15 e 19 anos, de trés turmas da 22 série do ensino médio da referida
instituicdo, totalizando 54 alunos, nos turnos manha e tarde, que foram selecionados

por ja terem participado de aulas sobre a tematica HIV/AIDS.

3.4. Critérios de inclus&o no estudo
Alunos de ambos os sexos que estavam devidamente matriculados no
ensino medio regular no ano de 2018 e aceitaram participar da pesquisa, inclusive,
mediante assinatura de termo de Assentimento. Conforme parece consubstanciado
do CEP numero 2.983.670.

3.5. Variaveis
A variavel dependente € o0 conhecimento apresentado sobre o
HIV/AIDS avaliando aspectos como formas de transmissdo do virus, formas de
prevencdo e tratamento. As varidveis independentes sdo as demais, a variavel

sociodemogréficas, que caracteriza a amostra quanto ao género, faixa etaria e
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situacdo socioeconémica. A variavel comportamental, que avalia a postura dos

estudantes em relagéo as questdes sexuais e a tematica abordada.

3.6. Classificacdo do conhecimento

Para classificar o conhecimento dos alunos do estudo em relacdo ao
HIV/AIDS, foram avaliadas as respostas as questdes referentes as se¢fes quatro a
seis do formulario da pesquisa e foi atribuidos o valor 1 para cada resposta correta e

29 Nesta

2 para cada resposta incorreta, em adaptacdo ao estudo de Carvalho
perspectiva o conhecimento foi organizado e com base no numero de acertos foi

mensurado na pré-intervencao e pés-intervencao para fins de comparacgéo.

3.7. Coleta de dados

Foram realizadas visitas as salas de aula dos alunos com o objetivo de
informar sobre a pesquisa, seus objetivos e solicitar a participacdo. Logo apés foi
aplicado um formulario (APENDICE) sobre as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e conhecimento sobre HIV/AIDS.

Em um segundo momento, apos analise dos dados obtidos com a aplicacao
do primeiro questionario, foi desenvolvida com os participantes da pesquisa
estratégia metodologica. Em seguida foi reaplicada a secdo quatro, cinco e seis do
guestionario que trata sobre o conhecimento do HIV/AIDS.

Vale ressaltar que, para garantir o maximo possivel de privacidade, durante a
aplicacdo dos questionarios, tanto na pré — intervencdo como apds, os alunos foram
divididos em grupos de 10 e organizados na sala de aula o mais distante possivel
um do outro. Além disso, visando garantir a confidencialidade das respostas, 0s

alunos ao final, depositaram os questionarios em uma urna previamente preparada.

3.8. Estratégia metodoldgica

Realizagdo de oficina que foi desenvolvida em duas etapas ocorridas apos a
aplicagcéo do primeiro questionario. Inicialmente os alunos foram submetidos a ciclo
com duas palestras, totalizando 4 horas/aulas, na qual foram abordados aspectos
como: Historico da doenga, estrutura do virus HIV, formas de contagio, medidas
preventivas, mitos e verdades sobre a doenca. Durante a palestra os alunos

receberam folders e textos informativos, assistiram a videos e demonstracdes sobre
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medidas preventivas da doenca. As palestras foram proferidas pelo autor da
pesquisa.

Em uma segunda etapa, os alunos foram convidados a participar de uma
mesa redonda, momento no qual, novamente divididos em grupos menores, cerca
de 10, e dispostos em circulo pela sala de aula, puderam ser organizados e
devidamente acomodados, a partir de entdo, foi desenvolvido debate municiado com
jogo de perguntas e respostas previamente elaboradas pelo professor/mediador.
Tais perguntas foram adicionadas com o objetivo de fomentar a discussdo e
aprofundar o debate visando sanar possiveis duvidas ainda existentes. Além disso,
os alunos puderam também elaborar suas proprias indaga¢fes, algumas destas
foram sorteadas e respondidas pelos préprios alunos.

Vale ressaltar que o debate foi desenvolvido na modalidade “sala de aula
invertida”, pois, os mesmos foram estimulados a pesquisar e estudarem,
previamente, o tema abordado. Para tanto, foi disponibilizado aos alunos, material
suplementar abordando o tema, e indicado sites para que 0s mesmos pudessem

pesquisar sobre o tema.

3.9. Organizacéo e analise dos dados

Os questionarios foram codificados utilizando um codebook. Os dados foram
digitados e analisados com a utilizagdo do aplicativo Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 22.0. Apds a checagem e limpeza do banco de
dados foram realizadas analises univariadas, por meio de estatisticas descritivas
simples com distribuicdo de frequéncias absolutas, percentuais simples e medidas

de tendéncia central. Os resultados sdo apresentados em formas de tabelas.

3.10. Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) e aprovado conforme parecer
consubstanciado do CEP numero 3.060.048. A realizagdo da pesquisa foi
autorizada pela instituicAo. Aos participantes foi apresentado o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), garantida a confidencialidade, a

privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo e a nao utilizacado de



30

informacdes em prejuizo das pessoas, conforme os principios norteadores da
Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde®®”.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Comportamento sexual

A tabela 1 mostra o comportamento sexual de estudantes do ensino médio.
Do total, 70,4% informaram ter praticado relacdo sexual e desses (n=38), 48,1%
relataram praticar sexo atualmente. Entre esses alunos, cerca de 24,1 afirmaram
praticar o ato entre 2 a 4 vezes por semana. A maioria dos participantes referiu ter
de 13 a 15 anos na primeira relagéo sexual.

Tabela 1. Comportamento sexual de estudantes (n=54) do ensino médio estadual.
Teresina, PI, 2018.

Variaveis N (%)
Ja praticou relagdo sexual
Sim 38 70,4
Nao 16 29,6
Pratica sexual atual (n=38)
Sim 26 48,1
Nao 12 22,2

Idade na primeira relacéo
sexual (n=38)

Menor ou igual a 12 anos 2 3,7
13 a 15 anos 21 39,0
16 a 17 anos 15 27,8

Conforme os dados relatam a primeira relacdo sexual ocorreu em idade
precoce, ou seja, na fase de adolescéncia. Segundo Brasil (2010) Y o ministério
publico segue a convencgdo delimitada pela organizagdo mundial de saude (OMS)
que estabelece a faixa de 10 a 19 anos como adolescéncia e é nessa fase que
geralmente o individuo inicia a vida sexual, na literatura alguns trabalhos®*%?
corroboram tal informagao.

Segundo Carneiro et al. 134

, € nessa etapa da vida que os individuos
assumem comportamentos como relacionamentos sexuais sem, no entanto, estarem
preparados, muitas vezes a ansiedade de se viver de maneira rapida e intensa 0s
leva a tais atitudes sem nenhuma reflexdo quanto aos riscos, sobretudo,
considerando que o exercicio da sexualidade pode acarretar implicacdes sobre a

saude do individuo.
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A adolescéncia é de fato, um periodo da vida repleto de novas descobertas, e
€ preciso dispensar atencdo a estas, nesse sentido, € necessario perceber e
analisar o nivel de conhecimento que os adolescentes possuem sobre temas como
infeccbes sexualmente transmissiveis, por exemplo, para que 0S mesmos possam
ser orientados e devidamente informados quanto aos possiveis riscos que podem se
submeter nessa fase .

Certamente a pratica do ato sexual é uma responsabilidade que se
recomenda assumir em momento de maior lucidez e a adolescéncia pode ndo ser
esse momento. Segundo Brasil (2010) ®¥ o inicio precoce da vida sexual caracteriza
uma mudanca no padrdo comportamental social e sexual influenciado diretamente
pelas ultimas décadas de mudancas na vida sociocultural, portanto, € preciso investir
na saude do jovem para garantir qualidade de vida.

Em uma pesquisa relacionada ao tema [ foi observado que, embora o
estudo ndo tenha encontrado significativa associagdo entre as variaveis, ‘inicio
precoce da atividade sexual’ e ‘conhecimento correto’, esses dois aspectos se
apresentam atrelados, ou seja, dentre os que iniciaram as praticas sexuais
precocemente o nivel de conhecimento se apresentou deficitario.

Nessa mesma pesquisa

, € possivel observar que, por outro lado, jovens
gue ainda nao iniciaram a vida sexual demonstram ter maior conhecimento, ou seja,
0 acesso a informacao pode trazer, dentre muitos efeitos, o adiamento da primeira
relacdo sexual. Nesse sentido, é possivel inferir que seguramente, o
desenvolvimento de ac¢fes que visem a difusdo de informacdo entre esses
individuos, constitui uma importante medida.

Entretanto, é preciso se destacar também que, na presente pesquisa, apesar
de estarem na mesma faixa etaria, 29,6% dos alunos afirma nunca ter praticado o
ato sexual. Este dado constitui um aspecto positivo, pois 0 que se sabe € que
relacbes sexuais estabelecidas de maneira tdo precoce podem acarretar uma série
de consequéncias ndo s6 de natureza fisica, como também psiquica, além da
possibilidade de uma gravidez indesejada ®°. Porém, o fato de ainda ndo terem
praticado a primeira relacdo sexual, ndo exclui esses individuos de receberem as

devidas orientacbes uma vez que nessa faixa etaria, todo conhecimento € essencial.
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4.1.1. Uso do preservativo

De acordo com o que é explicitado na figura 1, a maioria dos alunos, tanto
antes como apoés a pesquisa, considerou importante o uso de preservativo.

Figura 1: Avaliacdo dos estudantes sobre a importancia do uso do preservativo

antes e pos-intervencéo educativa.

POUCO IMPORTANTE L
INDIFERENTE

DESNECESSARIO

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

B Pré-teste B Pos-teste

Destaca-se o fato de que no pos-teste, 3,8% dos alunos ainda considera o
seu uso como sendo algo desnecessario. Esses valores se aproximam do percentual
encontrado em outro estudo B Tal resultado demonstra que, dentro do universo de
estudantes pesquisados, mesmo apés o conjunto de informagdes transmitidas, ainda
existem aqueles que, motivados por questdes diversas, mantém uma postura
desfavoravel frente ao uso do preservativo.

Conforme os dados corroboram a maioria dos alunos reconhece a
importancia do uso do preservativo;, mesmo assim, segundo a tabela 2, 54,1%
afirmaram nao ter usado preservativo durante a primeira relacdo sexual que
praticaram. Além disso, 51,4% disseram nao ter usado o preservativo durante a
altima relacéo sexual que praticaram, dentre os principais motivos alegados para o
nao uso desse método, vale ressaltar os 26,1% dos alunos que afirmaram nao
possuir nenhum no momento, 17,4% disseram que ndo usaram por confiar no
parceiro, e ainda, 0os 8,7% dos alunos que nédo usaram por terem feiro uso de pilulas
anticoncepcionais "

Quanto ao uso do preservativo atualmente, vale destacar que 13,5% dos
alunos afirma nunca fazer uso, enquanto 16,2% afirma fazer uso desse meétodo
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somente as vezes. Os alunos, quando perguntados se fazem uso de alcool antes de
praticarem relacdes sexuais, 5,4% afirmar sempre usar, 21,6% disseram fazer uso
as vezes e 73,0% afirma nunca fazer uso antes da préatica.

Tabela 2. Uso do preservativo por estudantes (n=54) do ensino médio estadual.
Teresina, P, 2018.

Variaveis N (%)

Uso do preservativo durante a

primeira relagdo sexual (n=37)

Sim 17 45,9
Nao 20 54,1

Frequéncia do uso do preservativo
atualmente (n=37)

Nunca 5 13,5
As vezes 6 16,2
Sempre 8 21,6
Uso do preservativo na Uultima

relacdo sexual (n=37)

Sim 18 48,6
N&o 19 51,4
Motivo para o0 nédo uso do

preservativo na ultima relacéo

sexual (n=19)

N&o possuia 6 26,1
N&o quis constranger o parceiro 1 4,3
N&o considerou importante 2 8,7
N&o lembrou 2 8,7
Confianca no parceiro 4 17,4
Faz uso de anticoncepcionais 2 8,7
Uso do &lcool antes das relacdes

sexuais (n=38)

Sempre 2 54
As vezes 8 21,6
Nunca 27 73,0

Os dados obtidos nessa pesquisa quanto ao ndo uso de preservativo durante
a pratica da primeira relagdo sexual se aproximam dos dados obtidos por pesquisa
relacionada ao tema | ainda nesse estudo, é relatado o fato de ndo se perceber
grande diferenca entre a porcentagem de uso do preservativo na primeira e na
altima relacdo sexual, fato corroborado por esta pesquisa uma vez que o percentual
de alunos que néo fizeram uso desse método na ultima relacdo que praticaram se
aproxima do percentual de alunos que nao o fizeram na primeira experiéncia.

Outro aspecto importante, na andlise dos resultados, diz respeito a falta de
preservativo no momento da relagdo sexual (26,1% dos alunos). Esses resultados se
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aproximam dos obtidos em outra pesquisa 8. Sabemos que por se tratar de um
publico de baixo poder aquisitivo € possivel que o adolescente ndo disponha de
recurso para comprar o preservativo, entretanto, existem diversos centros que
disponibilizam o preservativo gratuitamente, porém, vale ressaltar que muitas vezes
o adolescente se sente inibido por diversos fatores, sobretudo, as do sexo feminino
gue podem se sentir de algum modo descriminadas ou mal julgadas.

Vale ressaltar ainda que, ha entre os alunos envolvidos na pesquisa, aqueles
que deixaram de fazer uso da camisinha por esquecimento, por ndo considerar
importante no momento, fato esse contrario aos dados obtidos, uma vez que quase
qgue a totalidade dos alunos considerou importante o uso da mesma. Ha ainda os
jovens que deixaram de fazer uso desse mecanismo pelo simples fato de confiar no
parceiro e ndo o querer constranger.

Em seus estudos, Teixeira et al. *~, encontram resultados semelhantes para
agueles jovens que afirmam nao usar preservativo por confianca no parceiro sexual.
De fato, os jovens, quando envolvidos emocionalmente em seus relacionamentos
tendem a ser mais permissivos e ignorar as consequéncias de uma relacéo
desprotegida, alias, é provavel que nessa fase da vida, muitos se quer, sejam
capazes de reconhecer que consequéncias Sd80 essas, entregar-se a paixdes,
confiar excessivamente no parceiro a ponto de renunciar o uso do preservativo,
certamente constitui uma atitude de risco.

Destaca-se também o fato de que alguns alunos alegaram n&o ter usado
preservativo por ter feito uso de pilulas anticoncepcionais, em acordo com outros
estudos ?>*% que também assinalam essa errdnea atitude de se usar esse método
na prevencdo de doencas uma vez que se sabe que 0 mesmo protege apenas
guanto ao risco de gravidez indesejada.

No presente estudo, embora o percentual de alunos que afirma ter praticado
ato sexual sem o0 uso da camisinha em algum momento de sua vida seja
relativamente elevado, a grande maioria concorda com sua importancia,
principalmente, na prevencédo de infecgbes sexualmente transmissiveis como o HIV.

Segundo UNAIDS (2016) !, o preservativo representa uma ferramenta eficaz
e com boa relacdo custo-beneficio. Estima-se que, em todo o mundo, 45 milhdes de
novas infecgdes pelo HIV tenham sido evitadas desde 1990.

Ainda segundo os dados Y se até 2020 as metas globais de distribuicdo do
preservativo forem cumpridas, a estimativa é que pelo menos 3,4 milhdes de novas

infecgcbes sejam evitadas.
Na presente pesquisa, a maioria dos alunos afirmou néao fazer uso de alcool

(39]

antes das relacfes sexuais, 0 que certamente constitui um dado positivo, contudo,

deve-se considerar também que ha entre eles aqueles que afirmam fazer uso dessa
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substancia. Embora com ndameros um pouco divergentes, em seu estudo, Mesquita
et al.l*% afirmam que o uso de drogas antes das rela¢des sexuais foi um dos fatores
de risco que mais se destacou dentro da faixa etaria considerada adolescente. O
uso de substancias alucindégenas antes das relacdes sexuais é considerado como
um forte fator de risco para o sexo desprotegido, pois, em estado de éxtase, e com 0
raciocinio diminuido, aumenta a sensac¢do de invulnerabilidade a qualquer situacao,
sobretudo, a possibilidade de se adquirir algum tipo de infeccéo.

Ainda no estudo de Mesquita et al. 1%, em acordo com os resultados obtidos
nessa pesquisa, também €& possivel perceber dados alarmantes, pois entre o0s
adolescentes, além da pratica sexual precoce e desprotegida, a falta de
conhecimento a cerca da maioria das infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTS)
chama a atencéo de forma negativa, pois mostra a vulnerabilidade desta populacao,

ao risco de infeccao por alguma IST/HIV/AIDS.
4.2. Conhecimento das IST’s pelos alunos

Conforme sumarizado na tabela 3, 88,7% dos alunos afirmam saber o que é
uma IST contra 11,3% que afirma ndo conhecer, esses dados estdo em acordo com
os resultados obtidos por Carvalho et al.*® em sua pesquisa. Quando perguntados
sobre qual a fonte de obtencdo de conhecimento sobre as ISTs, cerca de 70,4%
afirmaram ter sido a escola, enquanto a op¢ao ‘em casa’ foi mencionada por 35,2%,
a opgao ‘midia’ 25,9%, a opgéao ‘programas de saude’ 25,9%. Dados encontrados na

presente pesquisa estdo em acordo com outro estudo relacionado as I1STs?.
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Tabela 3. Conhecimento sobre Infeccbes Sexualmente Transmissiveis de em
estudantes (n=54) do ensino médio estadual. Teresina, PI, 2018.

Variaveis N (%)
Conhece IST
Sim 47 88,7
N&o 6 11,3
Fonte de informac¢Ges (multipla
resposta)
Casa 19 35,2
Escola 38 70,4
Amigos 2 3,7
Parceiro 2 3,7
Midia 14 25,9
Programas de saude 14 25,9
Hospitais 9 16,7

Embora o conhecimento dos alunos sobre IST tenha apresentado numeros
animadores, € preciso se destacar que ha entre eles aqueles que ndo as conhecem,
e certamente a falta de conhecimento das principais infeccfes sexualmente
transmissiveis (ISTs), suas formas de transmissao e prevencédo, pode ser um fator
que torna esses adolescentes mais propensos a contaminacao uma vez que atitudes
de riscos podem ser assumidas sem o devido conhecimento de suas consequéncias
[32].

Por exemplo, na tabela 2, alguns alunos 17,4% relataram nao usar
preservativos nas relagdes por confiar no parceiro, certamente o conhecimento das
diversas ISTs suas causas e consequéncias inibem comportamentos como esse, as
vezes o individuo, por ndo conhecer detalhes da sintomatologia das ISTs pode ficar
com a falsa impressao de que o parceiro € completamente saudavel.

A figura 2 apresenta uma comparacao entre as principais ISTs que os alunos
mencionaram conhecer antes e apos a intervencdo metodoldgica desenvolvida pela
presente pesquisa. Nele é possivel perceber que doengas como sifilis, gonorréia,
herpes e principalmente HIV/AIDS foram as mais citadas nos dois momentos.

Na literatura, outros estudos 342 também destacam que o HIV e a sifilis s&o
as ISTs mais lembradas. Sobre o HIV, isso talvez se explique pelo fato de ser
normalmente uma infecgcdo bem trabalhada pelos professores, além disso, a midia e
outros veiculos abordam o tema rotineiramente. Ja a sifilis, geralmente, entra no rol
dos temas transversais, € provavel que esse conhecimento tenha se consolidado

com o auxilio de outras fontes, como postos de saude.
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N&o por acaso, uma parcela significativa dos estudantes desse estudo afirma
receber conhecimento sobre ISTs através de ‘hospitais’ e ‘programas de saude’.
Contudo, a principal fonte de informacéo, na visdo dos jovens envolvidos na
pesquisa é realmente a ‘escola’ seguida das opgdes ‘casa’ e ‘midia’. Na literatura,
outros pesquisadores % também destacam o ambiente educacional ou escolar
como sendo a fonte priméria das informacgdes.

O fato de a escola ter sido referida como principal fonte de informacéo, ou
seja, para a aquisicdo de conhecimento sobre o tema, nos leva fatalmente ao papel
que a biologia e o ambiente escolar podem desempenhar B%. Nesse sentido, os
parametros curriculares nacionais (PCN) % orientam que as ciéncias biolégicas
podem contribuir o desenvolvimento de modos de agir e pensar que vao permitir que
os individuos possam se situar no mundo e no contexto social e dele participar de
maneira mais consciente, e dentro do contexto das ISTs tais atitudes podem
representar a diminui¢do da vulnerabilidade desse individuo.

Sobre a midia como fonte de informacéo € preciso salientar que atualmente
existe uma intensa divulgacédo de informacdes o que constitui-se como algo positivo
uma vez que conhecimento é algo que, de maneira geral, contribui positivamente
com a postura do individuo frente as diversas questdes da vida, sobretudo, a salde
sexual. Entretanto, é preciso se destacar que esses jovens podem ndo esta
preparados para lidar corretamente com esse tipo de informacdo uma vez que
efeitos colaterais como a erotizagéo precoce podem ser observados 2,

Nesse sentido, os PCNs*” orientam ainda que o papel da biologia e das
ciéncias naturais é permitir gue 0s nossos jovens possam analisar a procedéncia da
fonte de informacdo para que se possa avaliar a precisdo e pertinéncia desses
conceitos e conhecimentos que visam informa-los, sobretudo, aqueles relacionados
a sua saude.

Em relagdo ao ambiente de casa ter sido referido como fonte de informacéo,
segundo Krabbe et al.*?! os pais, de maneira geral, sdo considerados as grandes
referéncias para seus filhos, entretanto, quando o assunto é sexualidade, esses se
sentem receosos quanto ao didlogo e o compartiihamento de suas experiéncias.
Sem duavidas, o dialogo entre pais e filhos é na maioria das vezes marcado por
‘melindres’ que podem contribuir para que o jovem se mantenha em posicao de

vulnerabilidade e quem sabe procure fontes de informag&o ndo muito adequadas.
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De maneira geral apresentada as ISTs, houve melhora na compreensao das
mesmas. Geralmente tal tema é trabalhado apenas de maneira transversal,
considerando que 0s jovens entdo entre 0s principais acometidos por essas
infeccbes, desenvolver oficinas e outras estratégias metodoldgicas constitui uma
excelente alternativa no sentido de abrir didlogo como 0s mesmos para orientar
quanto as diversas questdes ligadas a sexualidade e conscientiza—los quanto a

adocdo de comportamentos que visem a melhora de sua satde sexual 2.

Figura 2: Principais ISTs citadas pelos alunos antes e pés-intervencao.
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4.3. Comparacdo do conhecimento dos alunos sobre HIV antes e pos-
intervencao

Comparando o nivel de conhecimento sobre HIV, a figura 3 que trata das
principais formas de transmissdo do HIV e a figura 4 que trata das formas de
prevencdo da doenca € possivel perceber o nivel de acertos no pré-teste e no pos-

teste.
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4.3.1. Visdo dos alunos sobre as formas de transmissédo do HIV antes e pos-

intervencao.

Figura 3: Principais formas de transmissao do HIV na visdo dos alunos antes e pés-
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Conforme a figura 3, que considera o numero de acertos frente aos
qguestionamentos, antes da intervencdo educativa deve-se destacar que a
porcentagem de alunos que consideravam o sexo anal como uma forma de
transmissdo da doenca era de 40,7%, o sexo oral era de 25,9%, ap0s a intervencao,
esses percentuais subiram para 79,6% e 75,9% respectivamente. Nesse sentido,
constata-se que o0s alunos passaram a entender melhor que essas modalidades
sexuais também sao formas de se contrair o virus.

Ainda na pré-intervencdao, outras formas de transmissao do HIV foram citadas
nas seguintes proporgoes, compartilhamento de seringas 33,3%, compartilhamento
de objetos cortantes 22, 2 %, aleitamento materno 16,7%, introducéo de piercings
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7,4% e a confeccdo de tatuagens 9,3%. ApOs a intervencdo esses percentuais se
alteraram, aumentando para 64,8% o compartihamento de seringas, 61,1% o
compartilhamento de objetos cortantes, 59,3% o aleitamento, 40,7% a introducéo de
piercings e 53,7% a confeccédo de tatuagens.

De acordo com os dados, houve melhora no sentido de que os alunos
passaram a perceber a existéncia de outras modalidades de transmisséo do HIV nao
diretamente ligadas ao sexo, dentre elas, a questdo da amamentacéo, boa parte dos
alunos nédo consideraram esta como sendo uma importante via de transmisséo o que
se inverte significativamente no pds-teste. No estudo de Tchaicka et al.*”, embora
com percentuais um pouco diferentes, também é possivel perceber que no pré-teste
o percentual de alunos que consideram a amamentacdo como forma de transmissao
do HIV é muito inferior no pés-teste.

De fato, a amamentacdo como uma forma de se contaminar com o HIV
surpreende a maioria dos jovens, assim como na pesquisa de Tchaicka et al. ¥,
durante a estratégia metodoldgica, os alunos foram esclarecidos que mesmo em
mulheres contaminadas com o HIV quando engravidam, caso sejam tratadas com
medicacgao antirretroviral, € possivel evitar a transmissao para o bebé. Boa parte dos
alunos assimilou tal informacéo, o que refletiu no pos-teste.

Ainda em seu estudo Tchaicka et al. ) da mesma forma que nesta pesquisa,
o compartilhamento de utensilios domésticos esta bem assimilado pelos alunos
como uma forma onde ndo se pode contrair o HIV. Comparando ainda com essa
pesquisa 7, é possivel perceber ligeira divergéncia em relacdo a contaminacéo por
uso comum de seringas, onde se percebe menor diferenca no nimero de acertos
antes e apos a pesquisa. Na presente pesquisa, € possivel perceber uma variagcao
acentuada nos percentuais que consideram essa variavel.

Contudo, vale ressaltar que a estratégia metodoldgica contribuiu para que os
alunos envolvidos na pesquisa melhorassem seu nivel de compreensao quanto as
formas de transmissdo do HIV, e isso pode ser importante sobre dois aspectos. O
primeiro e de grande relevancia, a diminuicdo da vulnerabilidade dos mesmos, uma
vez que ter maior conhecimento permite diminui as chances de o individuo se expor

ao virus B4

. Ja o segundo aspecto, conforme foi possivel perceber, os alunos
assimilaram de maneira satisfatoria que fatores ligados ao convivio social ndo sao

formas de transmissédo do HIV e isso pode impactar positivamente no combate ao
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preconceito em relacdo a pessoas infectadas uma vez que esta constitui uma grande

dificuldade enfrentada por quem convive com a doenca *2.

4.3.2 - Visdo dos alunos sobre as formas de prevencdo do HIV antes e pés-
intervencao.

Conforme consta na figura 4, que leva em considera¢do o nimero de acertos
frente a cada item considerado é possivel perceber que o uso de preservativo como
uma medida de prevencdo da doenca, tanto na pré — intervencdo como apés, foi
mencionado de maneira satisfatoria pelos alunos. De fato, na literatura existem
alguns trabalhos ?>*¥! que demonstram que os jovens reconhecem a necessidade e
importancia de se usar a camisinha nas relacdes sexuais, contudo o seu uso esta

mais relacionados a questdes comportamentais, nesse sentido, € preciso

estabelecer estratégias ndo s6 de educacédo e conscientiza¢do, mas de incentivo.

Figura 4: Principais formas de prevencao do HIV na visdo dos alunos antes e poés-

intervencéo.
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Na primeira coleta de dados, os alunos mencionaram como formas de
prevencdo do HIV o ndo compartilhamento de objetos cortantes 38,9%, nao fazer
tatuagens 1,9%, a via da amamentacéo 18,5% e o comportamento de reduzir o

namero de parceiros 42,6%. ApOs as estratégias educativas, esses percentuais se
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alteraram, de modo que aumentou para 68,5% o percentual de alunos que passaram
a citar o ndo compartilhamento de objetos cortantes e para 11,1% o ato de n&o fazer
tatuagens.

Aumentou também para 79,6% o percentual de alunos que mencionaram que
mulheres contaminadas devem evitar amamentacado, além disso, 68,5% passaram a
considerar o comportamento de diminuir o0 nimero de parceiros sexuais como uma
medida de prevencéo do HIV.

Tanto antes da intervencdo metodolégica como apoés, os alunos apresentaram
altos indices de acertos em relacdo as supostas formas de prevencédo ligadas ao
convivio social, ou seja, a maioria ndo considerou fatores como ‘ndo abracgar’, ‘ndo
beijar’, ‘ndo compartilhar utensilios domésticos’ como sendo formas de prevencao do
HIV. Resultados similares sdo encontrados em pesquisa relacionada!*®.

Esse fato pode ser considerado de grande relevancia, uma vez que, para 0s
alunos e a populagdo em geral, reconhecerem e assimilarem bem que essas
realmente ndo sdo formas de prevencao do HIV e por conseguinte, hdo se pega o
virus dessa maneira, pode refletir positivamente no convivio e aceitacdo da pessoa
contaminada no contexto familiar e social. Um conhecimento maior pode contribuir
para a formacdo da autoestima, como também para o desenvolvimento de
comportamentos de respeito matuo entre os individuos e de respeito a si mesmo,
para melhor entendimento da saude como um valor pessoal e social e para a
compreensao da sexualidade humana sem preconceitos %!,

Os dados demonstram melhora significativa na compreensédo dos alunos
quanto as medidas de prevencdo da doenca, mesmo assim, € possivel perceber
ainda que o uso de pilulas anticoncepcionais foi incorretamente citado como uma
medida para evitar o HIV em 11,1% na pré — intervencdo e em 13% na pos,
demonstrando entre eles o pensamento confuso de que o uso de pilulas
anticoncepcionais por si so, consiste e medida autossuficiente na prevencao nao so

1. a maioria dos

de gravidez como até das doencas. Segundo Tchaicka et a
jovens reconhece o uso do preservativo, porém, 0 seu uso esta mais atrelado a
evitar gravidez indesejada. Nesse sentido, caso estejam fazendo uso de pilulas
anticoncepcionais, isso pode passar a falsa impressdo de que estdo protegidos e

consequentemente podem leva—los ao abandono do uso da camisinha.
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4.4. Risco de contaminacao

Os alunos foram questionados, antes e apos a intervencao educativa, quanto
ao risco que eles possuem de contrair o HIV, os resultados sdo apresentados na
figura 5.

Figura 5: Risco de contaminagéo na visao dos alunos.
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Antes da intervencédo 43,5% dos alunos afirmaram ndo possuir nenhum risco
de contrair o HIV, 32,1% admitiu possuir a0 menos um pouco de risco, risco médio
15,1% e 7,5% considerou alto o risco de se contaminarem. ApOs as acles
metodoldgicas, o niumero daqueles que considerou ndo possuir nenhum risco de
contaminagdo caiu para 38,5%, 0s que admitiram risco pouco aumentaram para
42,3%, risco médio 13,5% e alto risco 5,8%. Em seus estudos Vasconcelos; Coelho
43l encontra percentual equivalente entre aqueles que consideram n&o possuir
nenhum risco de contrair a doencga.

Antes da pesquisa, 0s alunos ja haviam participado de aulas, na modalidade
tradicional, onde o tema havia sido trabalhado. Muitos, inclusive, se consideraram
devidamente informados e esclarecidos sobre a doenca, isso se reflete na alta
porcentagem de alunos que disseram que nao apresentavam nenhum risco de se
contrair a doenca. Por ser a adolescéncia um momento onde 0 pensamento critico
se desenvolve junto com um maior senso de independéncia é natural a sensacao de
invulnerabilidade, por isso, € necessaria que sejam devidamente instruidos quanto

aos riscos e consequéncias de uma vida sexual desequilibrada 1.
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Apos a intervencao, onde foram apresentadas todas as possiveis formas de
contagio da doenca, alguns alunos passaram a perceber e admitir que assumem
alguns comportamentos de riscos, consequentemente, no pos teste, houve uma
reducdo na quantidade de alunos que acreditam ndo apresentar nenhum risco
seguido de aumento no percentual dagueles que admitem apresentarem ao menos
um pouco de risco de se contrair o HIV.

A presente pesquisa contribuiu para que os alunos reconhecam situacfes do
seu dia a dia, comportamentos, que fatalmente podem leva-los a uma possivel
exposicdo ao virus. Nesse sentido 0 ambiente escolar pode ser favoravel, pois, por
ser um espaco de interacdo social, influenciador no comportamento dos jovens, é
referéncia para o seu modo de agir, pensar e de conduzir seus problemas na
adolescéncia, ou seja, as atitudes tomadas pelos jovens podem ser positivamente
influenciadas na escola 2.,

Vale ressaltar que, conforme apresentado na tabela 4, 84,9% dos alunos
afirmaram saber onde realizar o teste do HIV, entretanto, 35,8% ndo demonstrou
interesse em conhecer sua situacdo soroldgica, esse desinteresse também foi
observado por outro estudo *°. Considerando que ha entre os alunos aqueles que
admitiram a possibilidade de se contrair a doenca, isso porque reconhecem ja ter se
submetido a algum comportamento de risco, mesmo assim, a grande maioria nao
demonstra interesse em realizar o teste do HIV, é possivel que fatores como medo
do diagndstico, medo de sofrer com o preconceito e diversos outros, possam esta

relacionados a esse desinteresse.

Tabela 4. Visdo de estudantes do ensino médio estadual quanto ao conhecimento

da sua situacao soroldgica. Teresina, PI, 2018. (n=54).

Variaveis N (%)
Sabe onde realizar o teste de
HIV/Aids?
Sim 45 84,9
N&o 8 15,1

Tem interesse em realizar o teste

para o HIV/Aids?

Sim 34 64,2
Nao 19 35,8
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4.5. Grau de satisfacdo dos alunos quanto intervencéo educativa

A tabela 5 mostra, na perspectiva dos alunos, o nivel de importancia e
eficacia da pesquisa e intervencdo educativa desenvolvida. Ao final da pesquisa
98,1% dos alunos consideraram a pesquisa como muito importante, 61,1%
classificou como 6tima ou excelente a estratégia metodoldgica desenvolvida, além
disso, 100% dos alunos afirmaram que a pesquisa melhorou o seu nivel de

conhecimento frente ao tema abordado.

Tabela 5. Avaliar a o grau de satisfacdo da intervencédo educativa no conhecimento

sobre o HIV de estudantes do ensino médio. Teresina, Pl, 2018. (n=54).

Variaveis N (%)

Importancia da pesquisa

Pouco importante 1 19

Muito importante 53 98,1
Metodologia utilizada na pesquisa

Regular 2 3,7

Boa 19 35,2

Otima/Excelente 33 61,1

A  pesquisa contribuiu para
melhorar seu nivel de conhecimento

sobre o HIV
Sim 54 100%
Nao 0 0%

Anteriormente ao inicio da pesquisa, os alunos ja tinham participado de aulas
na qual a tematica foi abordada a maneira tradicional. Pelo nivel de conhecimento
apresentado com a aplicagdo do primeiro formulério os alunos apresentaram muitas
lacunas, apos a intervencdo educativa, na qual se utilizou de estratégias dinamicas
de ensino e na modalidade de sala de aula invertida onde os alunos atuaram como
agentes ativos no processo houve melhora na assimilagdo do conhecimento
demonstrando assim que 0s jovens se apresentam abertos ao uso de novas
estratégias metodoldgicas de ensino, isso se reflete no grau de satisfacdo dos
mesmos em relacdo ao presente estudo.

Na busca por metodologias ativas, a sala de aula invertida - SAI ou flipped

classroom tem se destacado, basicamente a descrita como o ato de incentivar o
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aluno a fazer em casa o0 que era pra ser realizado na sala de aula, essa estratégia
tem colaborado para alavancar o processo de constru¢cdo do conhecimento. Nela,
basicamente o0 aluno antecipa seus estudos, ficando a sala de aula restrita a
aprofundamento de debate ™.

Sendo assim, as SAls nascem como estratégia para professores estimularem
0 engajamento de seus alunos, tal estratégia emerge ainda de um impasse da
educacdo formal diante de tantas mudancas na sociedade. Como evoluir para
ganhar notoriedade e conseguir que todos aprendam de maneira satisfatoria e
eficaz? A escola padronizada que ensina e avalia todos da mesma maneira e acaba
por exigir resultados previsiveis ignora ou desconhece que o conhecimento ndo se
adquire da maneira convencional, mas que exige proatividade e colaboracéo 1*°.

E foi nesse cenario que a presente proposta foi desenhada, os alunos, diante
das falhas mostradas no primeiro momento, foram encorajados e estimulados a
estudarem sobre tema, a pesquisarem, de modo que a sala de aula, consistiu no
palco apenas para discussdes e debates mais informais e aprofundados sobre a
tematica. Os alunos, sempre curiosos e avidos por conhecimento sobre as diversas
questdes ligadas a proposta da pesquisa, enriqueceram o debate e certamente

colheram bons frutos.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A sexualidade e todos os aspectos ligados a essa tematica é algo que, de
maneira geral, ainda € trabalhado nas escolas apenas como tema transversal.
Contudo, a superficialidade com que a questdo € tratada ndo condiz com as
necessidades de uma geragao de jovens e adolescentes que tem se tornado, cada
vez mais cedo, sexualmente ativos e se envolvido ativamente com tais questdes.

Embora estejamos vivendo em um momento onde a sociedade encontra-se
informatizada e conectada com as informacdes que chegam de diversas formas,
ainda existem, entre os jovens, muitas lacunas de conhecimento que precisam ser
preenchidas.

O presente trabalho, muito embora tenha encontrado dados positivos e
condizentes com a saude sexual desses jovens, encontrou também dados
preocupantes. Contudo, as estratégias desenvolvidas permitiram aos estudantes
participantes da pesquisa, uma melhor capacidade de refletir sobre suas atitudes e
acima de tudo, melhorar o conhecimento a respeito do tema.

Esses estudantes, embora tenham demonstrado outras fontes de
conhecimento como a familia, os amigos, entre outros, reconhecem que a escola é o
principal local para se trabalhar a temética. E pensando na continuidade do debate,
e no papel das instituicbes de ensino, mudancas na estratégia metodologica
desenvolvida pelos professores aliados a mudancas na proposta pedagdgica das
escolas podem contribuir de maneira bastante positiva no sentido de responder aos
anseios das novas geracoes.

Nesse sentido, € preciso que a escola amplie as discussbes sobre o tema.
Para tanto, esta precisa se reinventar, remodelar e se adequar para promover a
guebra de tabus e paradigmas que pouco contribui com a formacéo dos individuos.

Ao cumprir seus objetivos, 0 que se espera é que acdes desenvolvidas nesse
trabalho também possam estimular acbes parecidas em outras instituicbes de
ensino. Que a ideia de abordar o tema de maneira mais aprofundada e, sobretudo,

de maneira que possa atrair esses jovens, possa ser replicada. E preciso coloca-los
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como agentes ativos na construcéo do saber, dessa maneira poderao construir uma

sociedade mais consciente.
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/. PRODUTO

Os resultados obtidos na presente proposta originaram como produtos finais,
sequéncia didatica que visa estimular profissionais da educacdo, sobretudo, do
ensino meédio a desenvolverem ac¢fes similares em suas instituicbes de ensino,
tendo em vista a relevancia do tema abordado.

Além disso, cartilha instrutiva para patenteamento. Esta conterd informacgdes
relevantes sobre as principais infec¢bes sexualmente transmissiveis, incluindo de
maneira didatica e animada informes sobre os agentes etioldgicos das ISTs, suas
formas de contagio, sintomas principais e acima de tudo as medidas profilaticas
dessas infec¢cbes. Usando linguagem simples, objetiva, dindmica e interativa, a
mesma contém informacdes baseadas nas principais lacunas de conhecimento

apresentados pelos jovens adolescentes participantes dessa pesquisa.

7.1. SEQUENCIA DIDATICA

7.1.1. SEQUENCIA DIDATICA: IST/HIV/AIDS

Caros profissionais da educacao;

Apresento uma sequéncia de atividades envolvendo a tematica “infeccbes
sexualmente transmissiveis — IST, sobretudo, o virus da imunodeficiéncia humana —
HIV”. Esta sequéncia é produto da pesquisa de mestrado intitulada “Percepgao da
vulnerabilidade dos alunos do ensino médio de uma escola publica estadual de
Teresina em relagdo ao HIV/AIDS”. Pesquisa realizada pelo mestrando Hamilton
Kelton de Sousa Silva; Sob orientacdo do professor Dr. Lucas Ramos Costa Lima,

no programa de mestrado profissional em ensino de biologia — PRFBIO.

7.1.2. INTRODUCAO

As infec¢Oes sexualmente transmissiveis — IST, sobretudo, o HIV causador da
AIDS, é considerado um grave problema de saude publica, pois, afetam milhares de
pessoas no mundo todo resultando em uma série de consequéncias que vao desde
sintomas leves até a morte do individuo. Dentre os principais afetados, jovens com

idade variando entre 15 e 24 anos, ou seja, individuos em idade escolar.
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Considerando que a escola é o principal ambiente para se debater diversos

temas, abordar a sexualidade constitui algo de grande relevancia uma vez que, tal
tema, ainda é considerado um verdadeiro tabu onde familias apresentam grande
dificuldade em debaté-lo. Dessa maneira, 0s jovens acabam se colocando em
posicdo de vulnerabilidade, onde assumem comportamentos de riscos que podem
comprometer sua saude sexual.

Nesse sentido, o conjunto de acfes desenvolvidas nessa sequéncia, visa
trazer uma abordagem dinamica do tema, na qual a discussdo é colocada de
maneira aberta, dindmica, atrativa e principalmente com o intuito de colocar o aluno

como agente ativo no Processo.
7.1.3. ESTRUTURA DA PROPOSTA

Figura 7.1: Etapas gerais da proposta.

Avaliagao Estrategia Avaliacao final

investigativa metodologica

7.1.4. Puablico — Alvo
A presente proposta devera ser desenvolvida preferencialmente com alunos
do ensino médio regular, entretanto, com as devidas adequacdes, também podera

ser utilizada com alunos do ensino fundamental.

7.1.5. Convocacgéo
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O professor deve realizar a convocagdo em todas as salas de aulas

participantes da proposta, nesse momento é preciso realizar uma sensibilizacéo
guanto ao tema e deverao ser explicitadas todas as etapas da proposta. Além disso,
como o tema envolve questdes ligadas a sexualidade € necessario garantir toda a
confidencialidade dos dados coletados a fim de se evitar possiveis constrangimentos

e até transtornos maiores.

7.1.6. Avaliacdo diagnostica e questionario
A avaliacdo diagnostica tem como objetivo principal realizar o levantamento
de conhecimento prévio, seja ele de natureza empirica ou académica, acerca da
teméatica proposta, visando colher dados e analisar possiveis lacunas de
conhecimento que possam ser apresentados pelos alunos. Tais lacunas podem,
inclusive, ditar a tbnica e a abordagem durante a estratégia metodoldgica.
O questionério utilizado deve conter questdes objetivas e subijetivas.
Dividido em sec¢des que abordem aspectos como: Aspectos socioecondmicos,
comportamentos sexuais, conhecimentos sobre as ISTs e conhecimentos sobre o

HIV/AIDS, suas formas de prevencéo e contagio.
7.1.7. Estratégia Metodoldgica

Figura 7.2: Etapas da intervencédo educativa.

e Totalizando 4 horas aulas.
. ¢ Deve ser dinamico, participativo e
Ciclo de palestras i

¢ Os alunos poderao ser divididos em grupos
menores.

¢ Desenvolvido na modalidade sala de aula
invertida.

Mesa REdonda * O debate deve ser fomentado por

questionamentos elaborados pelo

mediodor e pelos alunos.

7.1.8. Ciclo de palestras
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As palestras sao ministradas pelo professor mediador do trabalho, embora o
mesmo possa contar com a participacdo de professores convidados. E utilizado o
recurso da projecdo em data — show e com slides dinamicos e interativos, deverao
ser abordadas sobre as principais ISTs, formas de transmisséo, contagio, sintomas.
Além disso, € preciso uma abordagem aprofundada sobre o HIV, contemplando
aspectos como, histérico da doenca, formas de contéagio prevencéo, replicagéo viral,
célula — alvo, mitos e verdades, centros de testagem e diagndstico, tratamento e
apoio psicolégico.

Durante as palestras, os alunos deverdo receber material didatico de apoio,
como, folders, cartazes e cartilha didatica. Tais palestras devem ser divididas em
duas etapas totalizando 4 horas/aulas. Caso necessario, o publico — alvo podera ser
dividido em grupos menores e as mesmas poderdo ser ministradas em mais de uma
secdo. E importante o uso de linguagem clara e objetiva a fim de se atrair os
estudantes para a tematica abordada.

7.1.9. Mesa redonda

Os alunos deverdo ser divididos em grupos menores, aproximadamente 10
alunos, e cada grupo, no intervalo de 2 horas/aulas deve tracar um debate acerca do
tema. Antes do debate, os alunos deverdo ser estimulados a pesquisar em sites,
indicados pelo professor mediador, a fim de enriquecerem o debate naquilo que
caracteriza a modalidade de ensino “sala de aula invertida”. Enquanto isso, o
professor devera elaborar uma série de perguntas referentes ao tema e inseri-las em
urna previamente preparada. Além disso, antes e/ou durante o debate, os alunos
deveréo ter total liberdade para indagarem uns aos outros e ao mediador do debate

com o intuito de ampliar as discussoes.

7.1.10. Avaliacéo final

Novamente divididos em grupos menores, no intervalo de 1 hora/aula, os
alunos deverdo ser submetidos ao mesmo questionario usado na avaliacdo
diagnéstico. Sobretudo, as sec¢des que tratam, de maneira geral, dos conhecimentos
acerca das ISTs e do HIV. A ideia € avaliar se houve melhora no nivel de
conhecimento dos alunos e, acima de tudo, se as lacunas apresentadas na

avaliacao diagnostica foram devidamente preenchidas.
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7.2 — Cartilha

EIS - IST/HIV/AIDS

SILVA, HK.S: Percepgao da vu
médio de uma escola publica
HIVIAIDS. 2019. 74 p. Traball
em Ensino de Biologia) -

alunos do ensino
a em relagao ao
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|- 0 que éuma IST?

Uma IST ¢ uma infecgao sexvalmente fransmissive] ou seia, umaincpdo
causada por um agents, como virus, bactina, protozodrio ou fingo € que
geralments se pega, principalments, através do contaty sexval direty”

2- Quais as principais ISTs?

- Siflls, gonorrei, clamida. mononueleose (causadas por bacterias)

- ferpes [abial e gental. inkogdn pelo papioma virus (HEY), Repatte Bel,
AUS (causada por vicus)

- Iricomoniase (causado par protozodrios)
- Landidizse (causada por tingos)

3 - Como saber se posso esta contaminado com alguma IST?

Edam fear atents 7 sitmas como frifss cornimentas o verrugss  ests
geralmente aparecem ngs genials, mas pocem surgir em muiras paries v corps.

- As Brides podem. ser doloridas ou s & sy caracteriSlices de dognpas comg
siflis & herpes genital
- Jf 0 carriménts pade aparécer no dnus vaging ou pénis. Fodem fer coloragds
esbranguigada smarels gu esverdeada além gissa podem ter odor caratenStics 6
provocar dor oy ardénciz a7 urinar. Ss Lpicos de dagncas coms gansrreis
Iricamaniase
-7 a5 verrugas sép fhicas do BV £ quanda em estdpiy avangads de doencs se
goreseniam em frma de couwve - for. podenda provacar coceira & irniacds o
SErem ingnaras.
Vale ressaliar gue pode acorrer dorss ng repiy pelvica As ST precisam ser
dagnasticadas. caso ndy fralzdas pocem kvar 8 esterilidade cincer ¢ atf
marte

fmr toay casq o el £ procurar g medicall!

z
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4 - Como faco pra evitar essas ISTs?

Bom. 2 melbor maneira € 3 abstnéncia sexual mas, sabe como & né?V? todos
540 livres para amar e se reproduzir. Sendo assim, 3 melhor coisa € 3 pratea
do sexo segura ¢ stz incli 0 uso de preservativos masculinos ou Bminings em
gualguer modafdade sexval”

Se liga fizn!l!

5 -Eesse tal de HIV, o que € e o que ele faz no organisma?

Pois &0 AV € um viFus que ataca nossas célubs de defesa e nos leva ao
estigin de AUS, Londipdo onde framos fracos e totalmente vulherdvels a
diversas doengas gue se aproveitam 03 nossa ragiidade e nos atacam podends
nas levar atg & morte”

* £ melbor nés brincar com elell
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b - Sério? Ecomo posso contrair esse HIV?

A principal forma de comtaminacdo & por mein de contaty sexval dirsty com
pEssaa [ contamingdz com o virus, ou sga gualjuer modaliade sexval onde
ndn se utilize preservativo. Aém dsso. £ possivel contrair o wirus por mei do

compartihaments de ojetos perfiro cortantes, como seringas, tesouras,
dlicatzs de unhas, str. £ possivel anda, contrair 3 doenga, 25 comecoianar

latuagens gu ng msergdn de pirciags em estabelecimentos ndo 3orapriados.

Nio vaciel!

Sim, caso 3 mulhBrEsts IHAAAE . SOOI G passar para Sua
pobre crizncinha priocigamiente  Jupaues /el asta mulher tzer

8 -Mas a mde poders oz rmalmente apds o

nascimenta? 3.

2l

transmitide atraves do
mamentar sey behé
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Apéndice A*

FORMULARIO

1.0 - CARACTERIZACAO DA
AMOSTRA
1- QUAL SUA IDADE?

1.1-SEXO
[ MASCULINO
[ FEMININO
2.0 -
SOCIOECONOMICOS
2.1 — RESIDE EM CASA PROPRIA

7 SIM
7 NAO

ASPECTOS

2.2 — QUANTAS PESSOAS MORAM
EM SUA RESIDENCIA

1 1PESSOA

2 PESSOAS

3 PESSOAS

4 PESSOAS

5 OU MAIS PESSOAS

(I I I e I I |

23 — QUAL A RENDA DA SUA
FAMIIA?

1 MENOR OU IGUAL A 1
SALARIO

ENTRE 1 E 2 SALARIOS

ENTRE 2 E 3 SALARIOS

ENTRE 3 E 4 SALARIOS

ENTRE 4 E 5 SALARIOS

O O g™

1 MAIS DE 5 SALARIOS

3.0 - ASPECTOS RELATIVOS A VIDA
SEXUAL
31 — JA PRATICOU ATIVIDADE
SEXUAL?

7 SIM
7 NAO

OBS. Caso ndo, pule para o item 4.7.
3.2 — QUAL A IDADE DA PRIMEIRA
RELACAO SEXUAL?

7 12 ANOS, OU ANTES.
13 ANOS

14 ANOS

15 ANOS

16 ANOS

17 ANOS

18 ANOS, OU APOS.

OO o0dogo-gd

3.3 - ATUALMENTE, PRATICA
ATIVIDADE SEXUAL.:

7 SIM

7 NAO
OBS. Caso néo, pule para o item 3.6
3.4 — QUANTAS VEZES POR SEMANA
PRATICA RELACOES SEXUAIS?

1 1VEZ
1 2VEZES
1 3VEZES
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1 4VEZES
1 5VEZES OU MAIS.

3.5 - ATUALMENTE SE RELACIONA
COM QUANTOS PARCEIRQOS (AS)?

1 APENAS1

2 PARCEIROS

3 PARCEIROS

4 PARCEIROS

5 OU MAIS PARCEIROS

(0 I R I I I

36 — QUANTOS PARCEIROS (AS)
SEXUAIS JA TEVE AO LONGO DA
VIDA?

APENAS 1PARCEIRO

2 PARCEIROS

3 OU 4 PARCEIROS

5 OU 6 PARCEIROS

7 OU 8 PARCEIROS

9 OU 10 PARCEIROS
MAIS DE 10 PARCEIROS

O O0Oo0ogogogd™d

4.0-COMPORTAMENTOS

RELACIONADOS AS PRATICAS
SEXUAIS
41 - USOU PRESERVATIVO

DURANTE A PRIMEIRA RELA(;AO
SEXUAL?

0 SIM

T NAO
OBS. Caso sim, pule para o item 4.3
4.2 — QUAL (IS) MOTIVO(S) VOCE
APONTA COMO SENDO CAUSA DE
NAO TER USADO PRESERVATIVO
NA PRIMEIRA RELACAQ?

[ NAO POSSUIA NENHUM NO
MOMENTO

[ NAO PLANEJOU A RELACAO

1 NAO CONHECIA
PRESERVATIVO

1 NAO SABIA USAR

] NAO QUIS CONSTRANGER O
PARCEIRO

1 NAO DEU TEMPO

NAO QUIS ou NAO

CONSIDEROU IMPORTANTE

NAO LEMBROU DE USAR

CONFIANCA NO PARCEIRO

NAO LEMBRA

FEZ Uso DE

ANTICONCEPCIONAIS

] OUTROS

|

OO odod

43 — ATUALMENTE, COM QUE
FREQUENCIA FAZ USO DO
PRESERVATIVO?

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

NA MAIORIA DAS VEZES
SEMPRE

0 Oy O (o B

4.4 — FEZ USO DE PRESERVATIVO NA
ULTIMA RELACAO SEXUAL?

7 SIM

7 NAO

OBS. Caso sim, pule para o item 4.6

4.5 - PORQUE?
1 NAO POSSUIA NENHUM NO
MOMENTO
7 NAO CONHECE
PRESERVATIVO

7 NAO SABE USAR

] NAO QUIS CONSTRANGER O
PARCEIRO

I NAO DEU TEMPO
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1 NAO QUIS ou NAO
CONSIDEROU IMPORTANTE

1 NAO LEMBROU

[ CONFIANCA NO PARCEIRO

[l FEZ Uso DE
ANTICONCEPCIONAIS

[ OUTROS MOTIVOS

4.6 - FEZ USO DE ALCOOL ANTES DA

PRIMEIRA RELACAO SEXUAL?

] SIM

1 NAO

1 NAO LEMBRA
46.1 — ATUALMENTE FAZ USO DE
ALCOOL ANTES DE MANTER
RELACOES SEXUAIS?

0 SIM
1 NAO
1 AS VEZES
47 - COMO VOCE CLASSIFICA O
USO DO PRESERVATIVO NAS
RELACOES SEXUAIS?

1 DESNECESSARIO

7 POUCO IMPORTANTE
] INDIFERENTE

[ MUITO IMPORTANTE

4.7.1 - PORQUE?

5.0 - ASPECTOS RELACIONADOS AS
IST's

5.1 — VOCE SABE O QUE E UMA IST?

] SIM
7 NAO

52 — QUAIS DESSAS IST's VOCE

CONHECE?

I GONORREIA

SIFILIS

HERPES GENITAL
CONDILOMA  ACUMINADO
(HPV)

HIV/AIDS

HEPATITE B

TRICOMONIASE
MONONUCLEASE

O O

O OO

6.0 - ASPECTOS RELACIONADOS
AO HIV/AIDS

6.1 — COMO VOCE CLASSIFICA O SEU
GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE
HIV/AIDS?

7 NAO TENHO CONHECIMENTO
1 POUCO

1 MODERADO

1 CONHECO MUITO

6.2 — QUE MANEIRA VOCE RECEBEU
ESSE TIPO DE CONHECIMENTO?

] EM CASA

NA ESCOLA

COM AMIGOS

COM SEU PARCEIRO

PELA MIDIA (TV, RADIO
JINTERNET ETC)

PROGRAMAS DE SAUDE

) HOSPITAIS

0 0 e B I

J
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6.3 — NA SUA OPNIAO, O HIV/AIDS,
TEM CURA?

0 SIM

0 NAO
6.4 — QUAIS DAS MEDIDAS A SEGUIR
VOCE CONSIDERA FORMAS DE
TRANSMISSAO DO HIV?

1 CONTATO COM  SANGUE
CONTAMINADO
1 CONTATO COM SEMEN

CONTAMINADO

1 ATRAVES DO SEXO ANAL
[ ATRAVES DO SEXO VAGINAL
1 ATRAVES DO SEXO ORAL
1 POR MEIO DE PICADA DE
INSETOS
I COMPARTILHAMENTO DE
SERINGAS
| COMPARTILHAMENTO DE
OBJETOS CORTANTES
1 DOAR SANGUE
7 ALEITAMENTO MATERNO
[ A INTRODUCAO DE PIRCENS
0 A CONFECCAO DE
TATUAGENS
] BEIJO NA BOCA
[ ABRACOS
1 APERTO DE MAO
[ USO COMUM DE UTENSILIOS
DOMESTICOS
65 — QUAIS MEDIDAS VOCE
CONSIDERA FORMAS DE

PREVENCAO DO HIV?

1 USAR PRESERVATIVOS NAS
RELACOES SEXUAIS.

1 USAR
ANTICONCEPCIONAIS

PILULAS

1 NAO

OBJETOS

PERFURO/CORTANTES.

NAO FAZER TATUAGEM

ABSTER — SE DO ATO SEXUAL

NAO BEIJAR NA BOCA

NAO ABRACAR

NAO PEGAR NA MAO

NAO COMPARTILHAR

UTENSILIOS DOMESTICOS

7 NAO SENTAR NO MESMO
ASSENTO

7 NAO DORMIR NA MESMA
CAMA

1 MAES CONTAMINADAS NAO
DEVEM AMAMENTAR

] DIMINUIR O NUMERO DE
PARCEIROS SEXUAIS.

COMPARTILHAR

(0 I O O O

6.6 — COMO VOCE CLASSIFICA O USO
DO PRESERVATIVO, DURANTE AS
RELACOES SEXUAIS, NA
PREVENCAO DO HIV?

1 DESNECESSARIO

] INDIFERENTE

] POUCO IMPORTANTE
1 MUITO IMPORTANTE

6.7 — NA SUA OPNIAO, QUAL O RISCO

DE VOCE CONTRAIR HIV?

7 NENHUM
POUCO
MEDIO
ALTO

O O o

6.8 — JA REALIZOU ALGUM TESTE DE
HIV/AIDS?

7 SIM
1 NAO
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69 — VOCE CONHECE A SUA
SITUACAO SOROLOGICA NO
MOMENTO?

0 SIM

0 NAO
6.10 — VOCE SABE ONDE REALIZAR
TESTE DE HIV/AIDS?

0 SIM

0 NAO
6.11 — VOCE TEM INTERRESSSE EM
REALIZAR O TESTE DO HIV/AIDS?

1 SIM
7 NAO
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.060.048

Apresentagao do Projeto:

O trabalho consiste em pesquisa exploratoria que sera realizada em instituigdo publica estadual de ensino
da cidade de Teresina-Pl tendo como piblico alvo trés turmas da 2° série do ensino médio, cada uma delas
oonler‘o, em média, 25 alunos. Num primeiro momento sera aplicado questionario quantitativo de modo a
compor amostra nao probabilistica. O questionario sera aplicado segundo os seguintes critérios de inclusao:
estar devidamente matriculado no ensino médio regular no ano de 2018 e aceitar participar da pesquisa,
inclusive, mediante assinatura de termo. Num segundo momento, apos analise dos dados obtidos com a
aplicagao do primeiro questionario, serdo desenvolvidas junto a escola, sobretudo com os participantes da
pesquisa, estratégias de ensino para difundir de maneira especifica, conhecimentos a cerca do tema
abordado, entretanto, a amostra sera dividida em dois grupos. No primeiro, considerado grupo controle, (’J
tema sera abordado em aula expositiva, de maneira tradicional e usando recursos simples como quadro,
pincel e apagador. Com o outro grupo, considerado grupo experimental, sera utilizado um jogo didatico com
perguntas e respostas, na qual os alunos sdo divididos em grupos, onde sera estimulado o debate
aprofundado do tema. Por fim, sera aplicado o mesmo questionario, seguindo os mesmos critérios de
aplicagdo do primeiro, com o objetivo de estabelecer qual das estratégias desenvolvidas tem maior eficacia
no sentido de melhorar a percepgao desses alunos com consequente diminuigdo de seu grau de

vulnerabilidade.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

» Averiguar a real percepc¢ao que os alunos de uma escola do ensino médio pﬁblico possuem sobre o
HIV/AIDS (formas de contagio e prevencao) e identificar o grau de vulnerabilidade que apresentam esses
alunos e desenvolver estratégias de ensino que diminuam tal vulnerabilidade.

Objetivos Secundarios:

+Caracterizar a populagao do estudo quanto aos aspectos sociodemograficos e comportamentais.
*Compreender quais as informagdes os alunos do ensino médio de escola publica apresentam sobre a
contaminagao por HIV, suas formas de prevezlcéo.

«|dentificar as praticas de risco para o HIV adotadas por estudantes de uma escola publica.

*Desenvolver estratégias de ensino por meio da qual, os conhecimentos acerca do tema, HIV/AIDS, possam
ser difundidos de maneira especifica, o mais abrangente possivel e, portanto, eficaz no sentido de gerar
impactos positivos na percepgao dos alunos com consequente diminuigdo da sua vulnerabilidade.
*Comparar o conhecimento sobre o HIV/Aids antes e apds a intervengado educativa.

-Contribuir para o desenvolvimento de novas politicas de conscientizagao dos alunos na instituigdo publica

de en*m.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa aborda um tema diretamente ligado a vida das pessoas em geral, inclusive, com questdes
ligadas a sexualidade, sendo assim, é possivel admitir que o parlicipante da pesquisa possa apresentar
algum desconforto ou constrangimento ao participar das etapas do trabalho, caso isso ocorra, o participante,
antes de iniciarem as etapas da pesquisa, sera orientado a informar todo e qualquer tipo de desconforto, de
ordem fisica ou psicoldgica que o mesmo possa sentir, podendo ainda, abandonar a pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo. Caso necessario o participante sera encaminhado ao posto de satde mais
proximo, além disso, o participante se houver necessidade, sera encaminhado a servigo de psicologia
adequado. Oulro risco seria o de que, acidentalmente, ocorra vazamento de informagdes pessoais e
sigilosas fomecidas pelos alunos, sobretudo, durante a aplicagdo dos questionarios. Para evitar que tal
incidente ocorra, os questionarios serao aplicados na propria sala de aula, porém, os participantes serao
divididos em grupos de no maximo 10 individuos posicionados o mais distante possivel um do outro afim de
que se sintam seguros e confortaveis durante a resolugdo desses quesliondrios,
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ao fornecerem todo e qualquer tipo de informagao, o participante em momento algum terd que se identificar.
Além disso, é possivel que o participante sinta-se incomodado com a maneira pela qual o tema possa ser
tratado. Preocupado com essa possibilidade, o tema, mesmo com sua complexidade, sera tratado da
maneira mais ética e profissional possivel, ' .

utilizando linguagem, imagens e abordagens adequadas ao respectivo publico. Ainda assim, sera facultado
ao aluno, o direito de continuar participando ou nao, da pesquisa.

Beneficios:

Os principais beneficios desse estudo se referem ao maior conhecimenlto acerca da protegéo individual
relacionada ao HIV/Aids. Esse conhecimento contribuira para a realizagdo de medidas preventivas uma vez
que a proposta da pesquisa € abordar o tema usando metodologias e estratégias diferenciadas que
permitirdo acesso a conhecimentos aprofundados que podem refletir no modo como 0s alunos se
comportam frente a essa questao tao complexa de nossa sociedade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa viavel e de grande alcance social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria: I

Todos os documentos obrigatérios foram apresentados, inclusive a pendéncia gerada anteriormente em que
foram plenamente consertadas, destacando-se a apresentagdo do TCLE, a apresenta¢é6 do TALE, ambos
numerados e paginados e também apresentagao dos riscos e forma de assisténcia.

Recomehdagées:
APROPRIAR-SE da Resolugao CNS/MS N°466/12 (que revogou a Res. N°196/96) e seus complementares
que regulamenta as Diretrizes Eticas para Pesquisas que Envolvam Seres Humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com a andlise, conforme a Resolugdgo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por apresentar todas as solicitagdes indicadas na
versao anterior.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
APRESENTAR/ENVIAR O RELATORIO FINAL APOS O TERMINO DA PESQUISA.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformagGes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 12/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1108994.pdf 23:53:20
Projeto Detalhado/ | BROCHURAMODIFICADO pdf 12/11/2018 |HAMILTON KELTON| Aceito
Brochura 23:52:35 |DE SOUSA SILVA
Investigador
TCLE/ Termos de | TALEMODIFICADO.pdf 12/11/2018 |HAMILTON KELTON| Aceito
Assentimento / 232757 |DE SOUSA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEMAIORMODIFICADO.pdf 12/11/2018 {HAMILTON KELTON| Aceito
Assentimento / 2322651 |DE SOUSA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termmos de | TCLEMODIFICADO pdf 12/112018 |HAMILTON KELTON| Aceito
Assentimento / 23:24:57 |DE SOUSA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 271092018 |HAMILTON KELTON| Aceito
07:28:12 | DE SOUSA SILVA

Outros Latteslucas_pdf 05/09/2018 |HAMILTON KELTON| Aceito
21:41:11__ | DE SOUSA SILVA

Outros QUESTIONARIO.docx 05/09/2018 |HAMILTON KELTON| Aceito
21:38:34 | DE SOUSA SILVA

Qutros declaracaodecompromisso.pdf 05/09/2018 |HAMILTON KELTON| Aceito
21:36:16 | DE SOUSA SILVA

Outros dedaracaodeinfraestrutura pdf 05/09/2018 |HAMILTON KELTON| Aceito
21:34:22 |DE SOUSA SILVA

Outros cv_9454877461637737.doc 04/08/2018 LUCAS RAMOS Aceito
080155 |COSTALIMA

Situagao do Parecer:

Aprovado
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