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RESUMO

COSTA, A.C.PJ. Plantdo educativo para a prevencdo de DST/HIV/AIDS com
adolescentes escolares. 2013. 158 f. Dissertagdo (Mestrado). Universidade Federal do Ceara.
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem. Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem.

No panorama das DST/HIV/AIDS entre os adolescentes, a estratégia para controlar a
transmissdo € a prevencao, a fim de promover a sua salde. Na perspectiva de implementar
novas estratégias, considerando as caracteristicas da adolescéncia, sua vulnerabilidade, e da
caréncia de acOes educativas a longo prazo, utilizou-se neste estudo, uma nova proposta
adotada na escola: o plantdo educativo individual do adolescente. Assim, o objetivo geral
desta pesquisa foi avaliar a aplicacdo de um plantdo educativo sobre DST/HIV/AIDS com
adolescentes de uma escola publica em Imperatriz — MA. Pesquisa de intervencdo, quase-
experimental, quantiqualitativa, com delineamento longitudinal. Foram avaliados 250
adolescentes escolares entre janeiro e junho de 2013 em trés etapas. Na primeira, 0s
adolescentes responderam um instrumento sobre o conhecimento, 0s comportamentos e as
atitudes frente as DST/HIV/AIDS antes de participar da intervencdo educativa. Na segunda
etapa, os estudantes participaram do plantdo educativo. Na terceira etapa, os adolescentes
responderam novamente um instrumento para avaliar se houve mudanga nos conhecimentos,
comportamentos e nas atitudes em relacdo as DST/HIV/AIDS, 30 dias ap6s a intervencgéo
educativa. Analisaram-se na amostra estratificada as caracteristicas sociodemograficas, o
conhecimento dos adolescentes quanto ao acesso e uso de servicos de saude, as fontes de
informacdo utilizadas sobre DST/HIV/AIDS, e, 0s conhecimentos, comportamentos e as
atitudes quanto as préaticas sexuais seguras frente as DST/HIV/AIDS antes e depois da
intervencao educativa. Os dados foram analisados no software estatistico STATA versdo 8.0.
Os adolescentes possuem média de 15,5 anos de idade, séo solteiros (as) sem parceiro (a) fixo
(75,6%), com predominio do sexo feminino (52,4%) e renda familiar entre um e trés salarios
minimos (46%). Verificaram-se tendéncias de aumento proporcional estatisticamente
significante por sexo (p-valor=0,00), evidenciando maior nivel de instrucdo dos pais dos
meninos. Houve tendéncia de aumento estatisticamente significante com relagdo ao sexo dos
entrevistados (p-valor=0,02), sinalizando menor rendimento familiar entre as meninas. A
maioria dos estudantes ndo tem indicacdo de servicos de saude pela escola (79,6%). As
principais fontes de informacdo fora da escola sobre DST/HIV/AIDS sdo
radio/televisdo/jornal (54%). Os adolescentes aumentaram o conhecimento sobre 0s sintomas
(99,2%), as formas de transmissdo da AIDS (100%) e o uso do preservativo para prevenir
DST/HIV/AIDS (100%). Parcela substancial dos adolescentes (98,4%) acredita ndo ter
nenhuma possibilidade de adquirir o HIV. Os que tém atividade sexual possuem um parceiro
(56,3%) e usaram preservativo na Gltima relacdo sexual (65,7%). Os adolescentes avaliaram o
plantdo educativo como muito bom (77,6%), referiram ter mudado os conhecimentos e 0s
comportamentos em relacdo as DST/AIDS para melhor (79,6%) e manter o uso do
preservativo nas relacBes sexuais. Portanto, o plantdo educativo na escola pode ser
considerado uma nova estratégia de educacdo em salde, ja que aumentou nos adolescentes o
conhecimento e a adesdo a comportamentos saudaveis para a prevencdo de DST/HIV/AIDS.

Palavras-chave: Adolescente. Educacdo em Salde. Enfermagem. Doencgas Sexualmente
Transmissiveis.



ABSTRACT

COSTA, A.C.P.J. Duty education for the prevention of STD / HIV / AIDS with
adolescent students. In 2013. 158 f. Thesis (Master). Federal University of Ceara. Faculty of
Pharmacy, Dentistry and Nursing. Graduate Program in Nursing.

In the panorama of STD / HIV / AIDS among adolescents, the strategy is to control the
transmission prevention in order to promote their health. From the perspective of
implementing new strategies, considering the characteristics of adolescence, their
vulnerability, and lack of educational long term was used in this study, a new proposal
adopted in school: the duty of the individual educational teenager. The objective of this
research was to evaluate the application of a duty education on STD / HIV / AIDS with
adolescents from a public school in Imperatriz - MA. Intervention research, quasi-
experimental, quantiqualitative, with a longitudinal design. Were evaluated 250 adolescent
students between January and June 2013 in three stages. At first, the adolescents completed an
instrument of knowledge, behaviors and attitudes of STD / HIV / AIDS before attending the
educational intervention. In the second stage, students participated in educational duty. In the
third stage, adolescents responded again an instrument to assess whether there was a change
in knowledge, attitudes and behaviors related to STD / HIV / AIDS, 30 days after the
educational intervention. Analyzed in stratified sample sociodemographic characteristics,
knowledge of adolescents regarding the access and use of health services, the sources of
information used on STD / HIV / AIDS, and the knowledge, behaviors and attitudes regarding
safe sex practices forward to STD / HIV / AIDS before and after the educational intervention.
The data were analyzed with statistical software STATA version 8.0. Adolescents have an
average of 15.5 years of age, are unmarried (as) without a partner (a) fixed (75.6 %),
predominantly female (52.4 %) and family income between one and three minimum wages
(46 %). There were trends proportional increase was statistically significant by gender (p -
value = 0.00), indicating higher levels of parental education of boys. There was a statistically
significant increasing trend with respect to sex of respondents (p - value = 0.02), indicating
lower household income among girls. Most students have no indication of health services by
the school (79.6 %). The main sources of information outside of school on STD / HIV / AIDS
are radio / TV / newspaper (54 %). Adolescents increased knowledge about the symptoms
(99.2 %), the modes of transmission of AIDS (100 %) and the use of condoms to prevent STD
/ HIV [ AIDS (100 %). Substantial portion of adolescents (98.4 %) believe have no chance of
acquiring HIV. Those who have sexual activity have a partner (56.3 %) and condom use at
last intercourse (65.7 %). Adolescents evaluated the educational duty as very good (77.6 %)
reported having changed the knowledge and behaviors related to STD / AIDS to better (79.6
%) and maintain the use of condoms during sexual intercourse. Therefore, the shift in school
education can be considered a new strategy of health education; it increased in adolescent’s
knowledge and adherence to healthy behaviors for the prevention of STD / HIV / AIDS.

Keywords: Adolescent. Health Education. Nursing. Sexually Transmitted Diseases.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define a adolescéncia como fase que
compreende o recorte etario entre 10 e 19 anos, assinalada por mudancas fisicas
aceleradas e caracteristicas da puberdade. No Brasil, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) define esta fase como a faixa etaria entre 12 e 18 anos de idade
incompletos (OMS, 1965; BRASIL, 2008).

Estudiosos da area da salde do adolescente (ARAUJO et al., 2008;
CAMARGO; FERRARI, 2009; ALVAREZ, 2010; GUBERT, 2011) caracterizam a
adolescéncia além da definicdo cronoldgica, como uma fase da vida entre a infancia e a
fase adulta, assinalada por um complexo e dindmico processo de crescimento,
desenvolvimento, amadurecimento e de intenso aprendizado de vida, por envolver os
contextos do convivio social, escolar e familiar e o exercicio da sexualidade e
afetividade, no qual os adolescentes relacionam-se e interagem.

Para Jesus e colaboradores (2011), é um periodo de transformag6es advindas da
puberdade, que compdem a chamada sindrome da adolescéncia normal, em que o
adolescente busca a vivéncia temporal singular, a evolucdo da sua sexualidade, a
aproximacao entre pares e a busca pela propria identidade. A adolescéncia representa
uma ampliacdo importante dos graus de autonomia e diferenciacdo em relacdo a familia
e a vivéncia entre os pares ganha especial dimensdo. Por ser um periodo de aprendizado,
em que se buscam conhecimentos e sensacOes, a adolescéncia é uma fase propicia para
a mudanca e aquisicdo de novos comportamentos.

Sob esta perspectiva € um periodo da existéncia em que estas transformacdes sao
de extrema importéncia para o individuo, que comeca a interagir com o mundo externo
de modo mais independente sem, aparentemente, ter de assumir as responsabilidades da
vida adulta, situacdo vista como de extrema ambivaléncia: de um lado ainda ndo é
considerado adulto e por outro lado ndo Ihe é permitido comportar-se como crianca
(SALDANHA et al., 2008).

Por ser uma fase de transicdo e transformacdes, a adolescéncia tem despertado a
atencdo dos profissionais de salude em relacdo aos eventos associados a expressdo da
sexualidade, especialmente, do comportamento sexual de risco que aproxima 0S
adolescentes a exposicdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(DIAS et al., 2010).
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Atualmente, as DST/HIV/AIDS sdo doengas emergentes, consideradas
problemas de salde publica na populacdo em geral, sendo elevada a taxa de incidéncia
entre a populacdo mais jovem. Segundo o relatorio da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) em todo o mundo foram registrados em 2012, 2,3 milhdes de novos infectados
pelo HIV. O relatério destaca também a reducdo de 33% no numero de infecgdes pelo
HIV entre 2001 e 2012, e que 35 milhdes de pessoas vivem com o HIV no mundo
(TOLEDO; TAKAHASHI; DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, 2011; ONUSIDA,
2013).

Entre os jovens brasileiros a primeira notificacdo da Aids foi em 1982 com
54.965 casos, destes, 10.337 entre os adolescentes de 13 e 19 anos. O Relatdrio Global
do ONUSIDA 2008 sobre a Epidemia da Aids informa que somente 40% dos jovens
entre 15 e 24 anos possuiam conhecimentos corretos sobre o HIV e sua transmissao.
Esse conhecimento é ainda mais urgente, uma vez que jovens nessa faixa etaria
representam mais de 45% de todas as novas infecc¢des pelo HIV (BARRETO; SANTOS
2009).

No Brasil, os dados do Boletim Epidemiologico Aids, alertam para o fato de que
embora os adolescentes tenham elevado o conhecimento sobre prevencdo da Aids e
outras DST, ainda ha tendéncia de crescimento do HIV neste grupo. Estima-se que a
cada ano, quatro milhGes de adolescentes tornam-se sexualmente ativos e que ocorram
cerca de 12 milhdes de casos de DST ao ano, dos quais, um terco em individuos com
menos de 24 anos. O levantamento feito entre jovens, realizado com mais de 35 mil
meninos de 17 a 20 anos de idade, indica que, em cinco anos, a prevaléncia do HIV
nessa populacdo passou de 0,09% para 0,12% (BRETAS, 2009; BRASIL, 2011).

Desde o inicio da epidemia da Aids, 15.738 jovens brasileiros foram a 0Obito
pelas suas complicacdes, evidenciando a tendéncia de juvenizacdo do HIV. No Estado
do Maranhdo, por exemplo, foram registrados 3.071 casos de Aids entre jovens, 60
novos casos nos ultimos trés anos. Entre 0s municipios que apresentaram 0s maiores
nameros de casos, 0 municipio de Imperatriz, aparece em segundo lugar com 495 casos,
atras apenas da capital do Estado, S&o Luis que apresenta 1.616 (BRASIL, 2012).

De acordo com Oliveira; Ressel (2010) o longo periodo de laténcia do HIV
sugere que a infeccdo ocorra, provavelmente, na adolescéncia. Estudo realizado por
Marta et al. (2008) indica que o HIV pode permanecer assintomatico por até 10 anos,

fator que leva a crer que o risco de infeccdo e de disseminacdo € maior entre 0s
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adolescentes, devido ao maior nimero de parceiros e praticas sexuais de risco que o
adolescente usualmente possui, tornando-se capaz de transmitir a infecgéo.

Em virtude das transformacgdes proprias da sindrome da adolescéncia normal, o
adolescente inicia as primeiras experiéncias sexuais precocemente, por volta dos 15
anos (IBGE, 2012), e, ainda, sob influéncia direta da liberdade sexual, da midia e
facilidade dos contatos sexuais intimos, 0 que o0s torna mais vulneraveis, em virtude da
falta de informacdo e experiéncia. Assim, o papel assumido pelo adolescente diante do
contexto social em que ele vive em relacdo a sexualidade pode ser um comportamento
de risco para a sua saude, quando ele se coloca em uma situacdo vulneravel em relacéo
as DST/HIV/AIDS.

Diante disto, é possivel afirmar que as DST/HIV/AIDS sdo um problema de
salde publica na populagdo adolescente, o que torna essencial conhecer
comportamentos e atitudes de adolescentes em relagéo a sua sexualidade, uma vez que a
principal forma de transmissdo destas infecgdes € sexual (BRETAS et al., 2009).

Como as DST facilitam a transmisséo do HIV, em virtude das feridas, verrugas e
inflamag6es nas mucosas e na pele dos genitais, é necessario canalizar esforgos para
prevenir o surgimento de tais doencas em adolescentes. Sob esta perspectiva, algumas
politicas publicas de salde voltadas para a populacdo de adolescentes foram elaboradas
na tentativa de favorecer a reflexdo acerca de comportamentos mais saudaveis e de
subsidiar acOes especificas para a prevencdo e promocao de sua saude, em virtude, por
exemplo, da realidade da gravidez precoce entre as adolescentes e do risco da infeccdo
por DST/HIV (BRASIL, 2006; BARRETO; SANTOS, 2009).

Essa preocupacdo com as DST e a salde dos adolescentes, gerou em 1989 em
ambito internacional e nacional, através da Convencdo Internacional dos Direitos da
Crianca e do Programa Salude do Adolescente (PROSAD), respectivamente, diretrizes
para promover, integrar, apoiar e incentivar praticas de satde, nos locais onde sera feita
a implantacdo e aonde essas atividades ja vem sendo desenvolvidas, seja nos estados,
municipios, universidades, organizacdes nao-governamentais e outras instituices
(BRASIL, 2003).

Ainda em conformidade a estas politicas, no que se refere a educacdo, tem-se em
1995 a elaboracdo dos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN), que defendem a
reorganizacdo e reorientacdo do ensino por meio de adequacfes curriculares, em que
justificam a opc¢do de caracterizar a educacdo para a saide como um tema transversal,

incluindo na grade curricular temas como, sexualidade, DST, HIV e gravidez na
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adolescéncia. Estas diretrizes contidas nas politicas visam, sobretudo, promover o
empoderamento dos adolescentes para aquisicdo de comportamentos de autocuidado em
relacdo a comportamentos favoraveis a satide (BRASIL, 1997; BRETAS, 2009).

Uma das a¢gdes no ambiente escolar proposta pelo Governo Federal em 1996 é o
Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE), que tem como objetivo central a
promocao da salde sexual e da salde reprodutiva, visando reduzir a vulnerabilidade de
adolescentes e jovens as DST, a infeccdo pelo HIV, a Aids e a gravidez na adolescéncia.
O SPE representa um marco na integracdo salde-educacédo e privilegia a escola como
espaco para a articulacdo das politicas voltadas para adolescentes, mediante a
participacdo de estudantes, professores, familia e profissionais de saude (BRASIL,
2006).

Ja em 2005, a Politica Nacional da Juventude iniciou o processo de mobilizagdo
coletiva da sociedade para a construcdo preliminar de uma politica que respondesse as
necessidades de saude e aos anseios dos jovens brasileiros. Ela cogita uma nova linha de
reflexdo da atencdo a saude do adolescente, principalmente por evidenciar a
integralidade da atengdo em consonancia com um dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que pressupde o atendimento integral e propde uma mudanga
estratégica na atencdo ao adolescente, com prioridade para as atividades de promocéo
da satide (GOULART, 2006).

Nesta perspectiva, 0 Ministério da Salde propde em parceria entre a Area
Técnica de Saude do Adolescente, o Ministério da Educacdo, o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo das Nagdes Unidas para a educacéo,
a ciéncia e a cultura (UNESCO), uma politica de prevencdo, promocdo e atencdo a
salde de criancas e adolescentes atraves do Programa Saude na Escola (PSE) no ambito
das escolas e unidades béasicas de saude da familia, com destaque para a abordagem de
temas como, Educacdo para a Saude Sexual, Salde Reprodutiva e Prevencdo das
DST/AIDS. Por conseguinte, observa-se uma preocupacdo urgente dos gestores em
favorecer a discussdo entre criangas e adolescentes escolares sobre esses agravos junto
ao cronograma curricular das escolas, como mecanismo facilitador de aproximacédo dos
jovens (BRASIL, 2003; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2009).

Estas politicas de Promocdo da Saude do Adolescente tiveram influéncia dos
movimentos internacionais de Promocdo da Salde, de tal forma que elas sdo
consideradas diretivas para que sejam criadas condicOes para desenvolver as habilidades

e capacitar os adolescentes dentro de um enfoque de promocdo da salde. Nesse
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contexto, as estratégias de educacdo em saude com os adolescentes sdo fundamentais
para favorecer a interacdo entre educador e adolescentes, e entre os adolescentes, com
vistas a aprendizagem compartilnada e a formulacdo coletiva do conhecimento,
buscando, também, a aquisi¢do da autonomia pelos adolescentes no auto cuidado de sua
saude fisica, mental e emocional (OMS, 1996; FORTUNA et al., 2011).

Tratando-se de iniciativas que abranjam a promogdo da salde e a prevencdo de
doencas, o Ministério da Saude recomenda Programas de Educacdo em Salde, de tal
modo que essas iniciativas sejam utilizadas nas atividades com adolescentes, como
estratégias de intervencdo, principalmente no contexto da epidemia da Aids e outras
DST (BRASIL, 2009).

Neste mesmo sentido, o Ministério da Saude compreende a escola como um
espaco importante para a promoc¢do da salde, uma transicdo entre 0 mundo da casa e 0
mundo externo, configurando e instituindo praticas socioculturais amplas, inclusive
comportamentos, que ultrapassam as fronteiras da escola em si mesma. Segundo
Demarzo e Aquilante (2008) a escola € um espaco de grande relevancia para a
promogdo da saude, principalmente quando exerce papel fundamental na formacéo do
cidaddo critico, estimulando a autonomia, o exercicio dos direitos e deveres, o controle
das condicdes de saude e a qualidade de vida, com opgéo para atitudes mais saudaveis.

Nas ultimas décadas, as questdes de saude, adquiriram maior visibilidade, e a
escola foi compelida a lidar com problemas emergentes, como a contaminagéo crescente
do meio ambiente, a Aids, o consumo abusivo de alcool e outras drogas, a violéncia
social e as diferentes formas de preconceito. Fundamental é saber que ndo ha como
trabalhar com esses temas apenas com informacdo ou prescricdo de regras de
comportamento, sendo essencial que o adolescente esteja sensivel a aderir a praticas
saudaveis (BRASIL, 2006).

A adolescéncia é uma época crucial para a elaboracdo de condutas, logo, a
escola passa a assumir funcdo destacada por sua potencialidade para o desenvolvimento
de um trabalho sistematizado e continuo com o adolescente, de tal modo que assume
explicitamente a responsabilidade pela educacdo para a salde, ja que a conformacéo de
atitudes estara fortemente associada a valores que o professor e toda a comunidade
escolar transmitirdo inevitavelmente aos alunos durante o convivio cotidiano (BRASIL,
2005c).

Estudos vém demonstrando que a educacdo em saude junto aos adolescentes é

eficaz & medida que produz no adolescente a motivacdo e compreensdo necessarias a
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implementacdo de praticas e comportamentos saudaveis em conformidade ao
conhecimento apreendido (SISTON; VARGAS, 2007; SALDANHA et al., 2008;
ALVES; BRANDAO, 2009).

E durante as atividades educativas em sadde que as informacdes disponibilizadas
e compartilhadas sdo passiveis de sensibilizar o adolescente a ponto de que se percebam
capazes de promover mudancgas em seus comportamentos, diminuindo a vulnerabilidade
e aumentando o empoderamento para fazer frente aos desafios que caracterizam o seu
dia a dia. Sob esta Otica, a escola surge como importante aliada para a concretizacdo de
acbes de promoc¢do da saude voltadas para o fortalecimento das capacidades dos
adolescentes, para a tomada de decisdes favoraveis a sua saide (BARRETO; SANTOS,
2009).

Fato € que na literatura é possivel encontrar publicacdes que envolvem educacdo
em saude e adolescentes na escola nos mais diversos cenarios, como, diabetes tipo 2
(SILVA, 2009), alcoolismo (LOPES et al., 2007), DST/HIV/AIDS (CALIANI; OTANI,
2008; GUBERT et al, 2009), educacdo sexual (CAMARGO; BOTELHO, 2007;
TORRES et al., 2008; ARAUJO et al., 2010).

A educacdo em salde € a atividade principal da promocdo da saude para
desenvolver autonomia, responsabilidade das pessoas e comunidades com sua saude,
aléem de ser uma pratica social critica e transformadora, de tal forma que envolve a
capacidade permanente ou disposicdo para mudanca de cada sujeito. Diante desta
constatacao, a utilizacdo de novas estratégias de educacdo em saude com adolescentes é
cada vez mais levantada nos estudos, cuja finalidade é sensibiliza-los diante da
necessidade urgente de empoderamento (SOUSA et al., 2008; SILVA, 2010; ARAUJO
etal., 2010; MURTA et al., 2012).

Contudo, as estratégias de educacdo em saude envolvendo adolescentes em seu
ambiente escolar devem considerar o meio social, econdmico e cultural no qual estdo
inseridos, assim como precisam ensejar reflexdes criticas sobre a tematica em discussdo
(SOUSA et al., 2008; OLIVEIRA; RESSEL, 2010). No panorama das DST/HIV/AIDS,
por exemplo, muitos adolescentes podem encontrar barreiras durante acdes de educacao
em salde coletivas, como por exemplo, timidez, conflito de horarios, dificuldade de
expressar davidas e pouca interacdo com o educador. Deste modo, é importante que o
educador em saude tenha um contato mais intimo com o educando, a fim de identificar
tais barreiras, e, comportamentos de risco a saude, e, consequentemente, fomentar

motivacao para a promogéo do autocuidado.
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Na literatura hd exemplos do éxito da implantacdo de novas estratégias
educativas em salde na escola, espagos temporarios para promog¢do de autocuidado,
como plantdes de salde escolar. Balbino (2010) implantou um espago para o
autocuidado, diante de intercorréncias clinicas, numa escola do Rio de Janeiro-RJ, onde
naquela ocasido, os principais motivos para atendimento foram cefaléia, mal-estar,
cdlicas, epigastralgia, dor de garganta, dor abdominal e enjéo. Para a satide mental dos
adolescentes foram encontradas outras publicagdes em que psiclogos ofertavam
plantdes em espacos de atendimento dentro das escolas para os adolescentes (KOVACS
et al., 2001). Todavia, na perspectiva do atendimento de adolescentes com davidas e
anseios relacionados as DST/HIV/AIDS néo foram encontrados dados.

No que concerne a educacdo em saude, voltada para a prevencdo de
DST/HIV/AIDS, a sexualidade, compreendida como uma dimenséo intima e relacional,
que compde a subjetividade dos sujeitos e suas relacdes corporais com seus pares e com
0 mundo, manifesta-se na adolescéncia com toda sua energia, sob a influéncia dos
horménios sexuais (BUSANELLO; SILVA; OLIVEIRA, 2009; MARTINS et al.,
2012).

Assim, reafirma-se a necessidade de ampliar o conhecimento da clientela
adolescente em relacdo as suas opinides e vivéncias da sexualidade, e sobre os fatores
que interferem na pratica do sexo seguro, para que possam ter autonomia quanto as suas
decisdes e que tenham condicdes para mudanca. Logo, a educacdo em saude revela-se
essencial nesta proposta de intervencdo na adolescéncia, como uma forma positiva de
aprendizado para escolhas saudaveis e reconhecimento das dimensdes individuais e
coletivas da satde.

Estudos realizados sobre educacdo em salde com adolescentes na escola
demonstram uma reorientacdo crescente sobre as reflexdes metodoldgicas na tematica
deste estudo, especialmente, aquelas que sugerem a necessidade de investir em novas
estratégias, tais como, no ambito da intervencdo (CALAZANS et al., 2006; ARAUJO et
al., 2008; ALAVAREZ, 2010; GOMES; HORTA, 2010), corroborando desta forma, a
proposta do presente estudo.

No panorama das DST/HIV/AIDS entre os adolescentes, a estratégia para
controlar as suas formas de transmissdo € a prevencdo, onde o principal objetivo é
promover a salde do adolescente. Logo, deve-se dar preferéncia as estratégias que
aproximem o adolescente para o auto cuidado, e, que enfoquem, particularmente, sobre

0s riscos de se ter uma relagdo sexual sem protecdo, a importdncia de mudar o
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comportamento, conquanto, adotar o preservativo em todas as relagcbes sexuais
(BARRETO; SANTOS, 2009).

Tomando-se por base este quadro epidemiologico e as repercusses na salde
individual e coletiva, fica clara a importancia de investir em novas ac¢fes de promoc¢éo a
salde dos adolescentes frente a tendéncia de juvenizacdo das DST/HIV/AIDS. Na
perspectiva de implementar novas estratégias, considerando a interface das
caracteristicas inerentes do adolescente, sua vulnerabilidade, e da caréncia de agdes
educativas a longo prazo em algumas regibes do Brasil, como na Regido Sudoeste
Maranhense, por exemplo, propds-se neste estudo, uma nova proposta educativa a ser
adotada nas escolas: o plantdo educativo individual do adolescente para a prevengédo de
DST/HIV/AIDS.

Esta proposta surgiu a partir dos seguintes questionamentos: O enfermeiro como
agente educador, podera desenvolver no espaco escolar, um plantdo educativo
individual com adolescentes, para a prevencdo de DST/HIV/AIDS? O plantao
educativo individual pode ser adotado como a¢édo educativa em saude nas escolas?

O plantao educativo individual, objetiva maior aproximacédo do adolescente ao
enfermeiro, na busca pela resolucdo de suas davidas/angustias, relacionadas ao
exercicio seguro da sua sexualidade. Desta forma, possibilita ao enfermeiro discutir
junto ao adolescente, conhecimentos corretos sobre DST/HIV/AIDS e modos de
valorizar os fatores de protecdo, auxilia-lo e apoia-lo para reverter ou reduzir fatores de
risco para estas infec¢des, promover o vinculo entre a escola e o setor saude e utilizar
técnicas interativas visando um envolvimento ativo dos adolescentes.

Logo, formula-se a hipdtese de que o plantdo educativo individual na escola tera
um impacto efetivo, uma vez que ird aumentar o0 conhecimento e a adesdo a
comportamentos sexuais saudaveis de adolescentes para a prevencdo de
DST/HIV/AIDS, podendo, pois, ser considerado uma nova estratégia de educacdo em
salde.

Na esfera internacional, a figura do enfermeiro como educador inserido na
escola para melhorar as condi¢6es de vida do escolar é uma realidade, desde o século
XIX na Europa. A literatura consultada aponta que o enfermeiro, em alguns paises da
Europa e dos Estados Unidos, faz parte integrante do sistema escolar, e esta atividade,
inclusive, é oficializada pelos Governos. No Brasil, embora exista uma lei que exija a
presenca do enfermeiro no sistema escolar, ndo foi possivel encontrar nenhum registro

de atividade de enfermeiro oficializada e propria das Secretarias de Educagdo dos
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estados brasileiros (SISTON et al, 2007; FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008;
MOTA; ROCHA, 2008).

Programas educativos realizados por enfermeiros escolares nos Estados Unidos
demonstram a sua efetividade, no que se refere a reducdo consideravel por
descontinuidade as aulas por problemas de salde, visto que, dentre 0s inGmeros papéis
que assume na escola, os enfermeiros escolares auxiliam com orientagdes e cuidados de
salde, apropriados, incorporando a 4area de educacdo em salde como sua
responsabilidade (CHAGAS et al., 2009).

Autores consultados referem que, desde a década de 1980, o processo educativo
realizado pelo enfermeiro passa por mudanga de paradigma, onde a abordagem baseada
na doenca vem gradativamente sendo substituida por uma abordagem para a promogao e
a manutencdo da salde. Diante deste novo tipo de abordagem, é recomendado que, na
educacdo em saude, o enfermeiro deva atuar como um facilitador, criando um ambiente
voltado a aprendizagem, que motive e possibilite o individuo a querer aprender
(BASTABLE, 2010; SILVA et al.,, 2011).

Além disso, o enfermeiro deve assegurar que todo o processo de concepcao,
implementacdo e avaliacdo do ensino e da aprendizagem deve valorizar e incluir as
necessidades e a participacdo, tanto do educador quanto do educando. O enfermeiro
garante o seu papel como educador quando, além de envolver o educando no
planejamento da acdo educativa, € capaz de conectd-lo as fontes de aprendizagem e
encoraja-lo em sua adesdo, motivacdo e comportamentos de satde (GURGEL et al.,
2010).

Logo, é necessario que os enfermeiros, no Brasil, realizem um nimero maior de
estudos na tematica educacdo em saude escolar, a fim de ressaltar o seu papel dentro das
escolas, e, colaborar para a sua expansdo (SISTON et al., 2007). O plantao educativo é
uma oportunidade para que o enfermeiro, como educador em saude, atue no intuito de
preparar o adolescente para o0 autocuidado e ndo para a dependéncia, sendo, portanto,
um facilitador nas tomadas de decisGes. Neste contexto, a atuacdo do enfermeiro como
educador inserido na escola é de grande valor.

A relevancia desta pesquisa se respaldou ainda em algumas constatacdes, a
saber: 1. Consoante com levantamento bibliografico realizado nas bases de dados
Pubmed, Medline, Scielo e Bireme, ndo ha publica¢bes nessa tematica, desenvolvida na

Regido Sudoeste do Estado do Maranhdo; 2. Ndo foram identificados no Brasil
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manuscritos que avaliaram a aplicacdo de plantdes educativos na temaética
DST/HIV/AIDS.

Dessa forma, diante do que foi pontuado até aqui, € importante criar espacos de
educagdo em salde no é&mbito escolar como mecanismo de sensibilizagdo,
empoderamento e avango positivo no enfrentamento da wvulnerabilidade dos
adolescentes. O plantdo educativo na escola é uma proposta facilitadora, para que o
adolescente possa mostrar mudanga de atitudes, conhecimentos e competéncia em
relacdo a promocdo da sua saude, e, facilitar o empoderamento de outros adolescentes
contribuindo para novas politicas publicas de satde local.

Diante desta realidade, o estudo aplicou uma estratégia de intervencdo
diferenciada, que contemplou as observagdes descritas pela literatura anteriormente,
onde o compartilhar de informacgdes foi aplicado para atender as necessidades de satde.
A estrategia de educacdo em saude eleita foi o atendimento individual do adolescente na

escola, considerado neste estudo como plantéo educativo.

1.1 Plantéo educativo para a prevencao das DST/HIV/AIDS

A expressdo plantdo estd associada a um tipo de servigo, exercido por
profissionais que se mantém a disposicao de pessoas que dele necessitem, em periodos
de tempo previamente estabelecido e ininterrupto (MANTILLA et al., 2013).

O plant&o é concebido como um espaco no qual qualquer pessoa que procure 0
profissional responsavel, sera atendida. A finalidade essencial do plantdo é oferecer
atendimento a quem procura a possibilidade de acolhimento e de ser ouvida quanto as
suas davidas e angustias (RASCHE, 2012).

O atendimento por plantdo pede uma sistematizacdo do servico oferecido e pede
do profissional disponibilidade para se defrontar com o ndo planejado e com a
possibilidade de que o encontro com a pessoa que 0 procura seja Unica. O plantdo
significa um ponto de referéncia para algum momento de necessidade do individuo
(CHOQUE-LARRAURI; CHIRINOS-CACERES, 2009).

O plantdo enguanto intervencdo educativa caracteriza-se como um lugar de
didlogo, para uma abertura legitimadora do outro e de si mesmo, na qual sdo
constituidos novos significados, novas compreensdes, a descoberta de novos sentidos
para a acdo e a possibilidade de elaboracdo e efetivagdo de novos comportamentos
(LOPES et al, 2007). Trabalhar na préaxis da dialogicidade segundo Freire (1997, 2007),



23

é compartilhar a expressdao de um jeito de ser entre educador e educando, a fim de
favorecer a humanizacéo de todos os protagonistas da agédo educativa.

A abordagem do plantdo centrada na pessoa oportuniza ao individuo perceber
que dentro de si existem inlmeros recursos para a auto-compreensao e para modificagdo
de seus auto-conceitos, de suas atitudes, de seus comportamentos. Esses recursos podem
ser ativados se houver um clima passivel de definicdo, de atitudes psicoldgicas
facilitadoras (LOPES et al, 2007; ARAUJO; ROCHA; ARMOND, 2008).

A escola engquanto cenario escolhido para o plantdo possibilita um espacgo para o
aluno como pessoa, a oportunidade de se cuidar, a livre expressdo de seus problemas, de
estarem atentos ao que € significativo para eles, e, entdo, se posicionarem diante disto
(SISTON; VARGAS, 2007). O plantdo educativo é idealizado como uma nova proposta
educativa oferecida na escola, e € tido como espaco facilitador para discussdes sobre
promocé&o da salde e prevencéo de riscos (LOPES et al, 2007).

O plantdo apresenta algumas particularidades, para ser considerado educativo,
como: definicdo de um espaco para refletir sobre a pratica educativa como componente
organizador dos participantes; inser¢cdo em um estabelecimento educacional; estruturado
como um espaco de interlocucdo, de fala, escuta e compreensdo, onde quem procura
possa trazer as suas dividas e os seus desafios para mudanca de atitude (REIS;
SANTOS, 2011; LOPES et al, 2011).

O plantdo educativo na escola é de grande valia para o adolescente, uma vez que
o0 periodo de desenvolvimento que vivencia, € de importantes transformacdes corporais,
mentais e sociais, que podem originar angustias e dividas em decorréncia da sua
mudanca diante do mundo e de si mesmo, e que nem sempre € acompanhada e

compreendida pela familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

= Analisar a aplicagdo de um plantdo educativo sobre prevencdo de
DST/HIV/AIDS e promogdo da saude sexual com adolescentes de uma escola

publica em Imperatriz - MA.

1.1 Especificos:

= Descrever as caracteristicas sociodemograficas e sexuais dos adolescentes.

= Identificar as principais fontes de informag&o sobre DST/HIV/AIDS, o acesso e
0 uso de servicos de saude por adolescentes.

= |dentificar o conhecimento de adolescentes sobre DST/HIV/AIDS antes e apos o
desenvolvimento do plantao educativo sobre DST/HIV/AIDS.

= Conhecer comportamentos e atitudes de adolescentes em relacdo a praticas

sexuais seguras antes e apos o plantédo educativo.
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3 ESTADO DA ARTE

Os estudos que envolvem os adolescentes em atividades de educagdo em saude
sdo bastante recorrentes na atualidade, desta forma, é importante refletir sobre o Estado
da Arte sobre o tema, uma vez que se refere ao que jaA se sabe sobre o assunto
pesquisado, de tal forma que auxilia na melhoria do desenvolvimento de novos

conceitos e paradigmas relacionados a tematica.

3.1 Adolescéncia e sua vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS

A falta de conhecimento e a ndo adesdo aos métodos contraceptivos, as medidas
de prevencdo para DST/HIV/AIDS, a curiosidade pelas drogas, bem como a
necessidade de afirmacdo grupal, tornam os adolescentes vulneraveis a aquisicao de
DST. Autores consultados mostram que apesar da socializacdo da informacgdo nas
ultimas décadas, o desconhecimento do modo de contagio dessas doengas e a recusa em
adotar métodos preventivos ainda persistem e culmina em problemas como a gravidez
na adolescéncia, além de DST/HIV/AIDS (BRETAS et al., 2009; ARAUJO et al., 2010;
KOERICH et al., 2010; GONZALEZ MORA et al., 2011).

Fato é que dados da Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Préaticas na
Populacdo Brasileira de 15 a 54 anos de idade (PCAP) realizada no ano de 2008 em
todo o pais apontam que é do conhecimento da maioria dos adolescentes informacoes
sobre as formas de transmissdo e prevencdo das DST/HIV/AIDS, entretanto, a
utilizacdo do preservativo na ultima relacdo sexual ficou abaixo do esperado,
demonstrando que ter um nivel de conhecimento ndo esta implicado, necessariamente,
com uma maior pratica de protecdo (BRASIL, 2008).

O conceito de vulnerabilidade, tomado do movimento de Direitos Humanos, foi
desenvolvido por Mann e colaboradores, para pensar a epidemia da Aids no contexto da
salde publica, em que a prevencdo da doenca era entendida como resultado de
informacdo e vontade pessoal, dependendo, portanto, da mudanca de comportamento
realizada voluntariamente pelo individuo (MANN, 1992).

Na atualidade, esse conceito amplia-se para além do comportamento individual
entendido como produto da interacdo de mualtiplos fatores sociais, econdmicos, culturais
e politicos e nem sempre se reduz a vontade individual. Logo, a vulnerabilidade se

apresenta nas seguintes situagdes: social, programatica e individual, de tal modo que
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cada uma destas diz respeito a determinadas condigdes e circunstancias sociais,
econdmicas e politicas dos individuos e/ou grupo, que podem ser minimizadas ou
revertidas, a fim de prevenir a contaminagdo por HIV/AIDS (AYRES; CALAZANS;
FRANCA JUNIOR, 1998).

A wulnerabilidade dos adolescentes esta relacionada as trés situacOes
apresentadas. Nesse estudo foi privilegiada a dimensdo individual, com algumas
referéncias a vulnerabilidade social, referente a estruturas sociais de desigualdade (raca,
género, atitudes diante da sexualidade, crengas religiosas, pobreza, relagbes entre
geracOes e classe social), as quais determinam acessos, oportunidades e produzem
sentidos para o adolescente sobre ele mesmo e o mundo numa tentativa de compreender
0S comportamentos e as praticas que se relacionam a sua exposi¢cdo as DST/HIV/AIDS.
Quanto a programatica, entende-se que as politicas ja contextualizadas buscam
preencher esta lacuna, no sentido de favorecer que os adolescentes na escola tenham
oportunidade de acesso a conhecimentos que favoregam a mudancas de
comportamentos de saude.

A adolescéncia se constitui fase de maior vulnerabilidade a infeccdo por
DST/HIV em virtude da necessidade que o adolescente tem de experimentar
comportamentos de risco que criam oportunidades para que eles contraiam doencas
como a Aids. Questbes como o despreparo em compreender a sua sexualidade, os
sentimentos de invulnerabilidade aos agravos, preconceitos, conflitos de interesses e
sentimentos, problemas de identidade, a autoafirmacdo grupal e a administracdo dos
desejos também sdo preponderantes para a vulnerabilidade dos adolescentes a estas
infecgdes (SALDANHA et al., 2008; BARRETO; SANTQOS, 2009).

A Adolescéncia, do latim adolescere (crescer) é denominada pela OMS,
UNESCO e Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) no interior das praticas de
salde como um periodo situado no conjunto de fenémenos biolégicos e universais do
processo de crescimento e desenvolvimento, apontando a adolescéncia como categoria
instrumental para a apreensdo e transformacdo das condicdes de salde (KURBY:;
LARIS; ROLLERI, 2007; JESUS et al., 2011).

Apesar do forte componente fisico-corporal presente nas transformacGes
biologicas inerentes da adolescéncia, elas ndo sdo naturais ou decorrentes
excepcionalmente de um processo evolutivo organico. As necessidades em salde do
adolescente sdo, acima de tudo, processos produzidos no dominio das sociedades,

definindo-se e transformando-se na influéncia com seus diversos elementos —
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econdmicos, politico-éticos, fisico-ambientais e culturais, que colaboram para as
diferentes atitudes de vida do adolescente.

A adolescéncia abrange um momento extremamente importante do
desenvolvimento humano, com caracteristicas muito proprias, como: periodo de
conflitos, necessidade de afirmacao, mudangas fisicas e psicoldgicas.

Na dimensédo fisioldgica, os estudos expressam que o adolescente inicia uma
fase de conhecimento e descoberta do seu corpo. Comeca a se habituar as modificagdes
organicas, tais como, a maturidade do sistema reprodutivo, a descoberta da sexualidade,
0 desenvolvimento dos musculos, 0ssos e tecido adiposo, as alteracbes da voz, o
desenvolvimento das glandulas mamérias, aparecimento de pélos, acnes, alteracdes
hormonais, aumento do peso e da estatura, entre outras modificagbes (CAMARGO;
BOTELHO, 2007; BESERRA et al., 2008; BARRETO; SANTOS, 2009; JESUS et al.,
2011).

No que se refere ao aspecto comportamental, o adolescente passa por suas
maiores modificacbes e transformacdes. E neste periodo, o inicio da procura por sua
autoafirmacdo, por uma identidade propria, pelo redirecionamento de seu carater e sua
personalidade, ratifica a definicdo de seus valores, estd em progressiva independéncia
dos pais, de idéias e conceitos pré-formados, obtém satisfacdo sexual e também procura
estabilidade social em seu grupo de convivio (MARTINS et al., 2012).

Vale, pois, ressaltar que as alteracbes comportamentais devem ser levadas em
conta, pois sinalizam a necessidade de acompanhamento e orientacdo dos profissionais
de saude. Cuidar do adolescente é um desafio as habilidades do profissional, visto que,
frequentemente, costuma ter uma postura retraida que inclui, por exemplo, situacdes de
censura. Logo, o adolescente pode ver o profissional de saide como um repressor de
suas idéias e desejos, assemelhando-o em alguns casos a conduta dos pais
(CAMARGO; FERRARI, 2009).

Autores destacam que a adolescéncia vai delineando para o individuo, uma
identidade sexual, familiar e laboral, permitindo que ele venha a exercer determinados
papéis dentro da sociedade. Esta identidade é a imagem que o individuo tem de si,
permanecendo constante apesar das mudancas evolutivas e dos varios papéis sociais que
venha a desempenhar. No entanto, a adolescéncia ndo pode ser considerada um periodo
de transicdo, caracterizando-se muito mais como parte de um processo de
amadurecimento e de intenso aprendizado de vida (ALVES; BRANDAO, 2009;
TOLEDO; TAKAHASHI; DE LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, 2011).
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A tendéncia de ver a adolescéncia como um periodo de transicdo tem
contribuido para o esquecimento das necessidades deste grupo e o desrespeito com
relacdo a seus direitos. A fim de que seja provavel outro enfoque sobre o adolescente, é
necessario valorizar o seu potencial de contribuicdo e o apoia-lo, admitindo que os seus
pensamentos, desejos, idéias e criticas sejam acolhidos. Sobretudo, tal atitude pressupée
a abertura de um espaco para 0 adolescente exercer seu protagonismo e participar mais
ativamente de seu processo de amadurecimento.

De-La-Torre-Ugarte-Guanilo (2008) incorpora a idéia do adolescente como
protagonista na construcao de seu processo de vida pessoal e coletivo, o que Ihe confere
um potencial de emancipagdo, autonomia e responsabilidade social. Saliente-se ainda
que, o0 adolescente é cidaddo que tem direitos préprios a sua particular existéncia:
diversidade, protecdo contra as diversas formas de violéncia, exploracao e riscos a que
estd exposto e também a informacéo, a escolha, ao prazer, a auto-descoberta, expresséo,
e, principalmente a esperanca e perspectiva de futuro.

Neste contexto, Camargo; Ferrari (2009) pontuam sobre o esfor¢o atual para a
relacdo horizontal entre profissionais de saude e adolescente, de tal modo a permitir
uma nova forma de abordagem com respeito a atencdo a saude do adolescente. No
entanto, para que isto ocorra, é necessario que haja um despojamento dos saberes pré-
estabelecidos, evitando o autoritarismo que impede o adolescente de compartilhar o seu
conhecimento.

Na dimens&o sociocultural Lopes e colaboradores (2011) em seu estudo trazem
contribuicdes ao evidenciar que a propria ordem social constituida define o status, o
papel e as possibilidades de integracdo do adolescente, classificando-o como imaturo,
por conseguinte, prejudica todas as possibilidades de demonstracdo de sua autonomia, 0
que pode justificar os sentimentos de contestacédo e criticas, sobretudo, no que tange as
transformacdes da ordem estabelecida. A adolescéncia deve ser ponderada como um
"fendmeno plural” intimamente ligado as condi¢cdes materiais e simbdlicas do meio.

Na contemporaneidade essa situacdo € vivenciada através das diversas
manifestacdes de grupos de adolescentes, 0s quais se identificam com o0s pares, ao
formar grupos, tais como, rappers, patricinhas, playboys, clubbers, funkeiros, emos, etc.
Ademais, o adolescente € incluido em uma nova dindmica de construcdo social, que
pode ser vista por ele, como um modelo de pressdo, uma vez que € apresentado aos seus

direitos, mas especialmente, aos seus deveres, como por exemplo, a escolha da
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profisséo, 0s deveres com 0s pais e as novas incorporagdes sociais (votar, sustento da
familia).

Por ser um periodo marcado por intensas mudancas, davidas e irresolucées, a
adolescéncia é também um periodo repleto de wvulnerabilidades individuais e
interpessoais, especialmente em relacdo a sexualidade, tornando o adolescente
vulneravel a gravidez ndo planejada, as DST/HIV, a experimentacdo de drogas,
exposicdo aos acidentes e as diferentes formas de violéncia, em decorréncia do
comportamento desafiador que assume diante da sociedade/familia. A vulnerabilidade
generalizada parece definir e circunscrever negativamente esse periodo da vida, gerando
expressoes, acoes e posturas em relacdo aos adolescentes.

Estudos demonstram que um dos principais fatores relacionados a
vulnerabilidade do adolescente seja o fato de que estédo iniciando sua vida sexual mais
cedo (em media 15 anos para ambos 0S sex0s), muitas vezes desprotegida,
comportamento que se reflete em gestacdes precoces e DST/AIDS. Tal dado torna o
namero de infecgdes na adolescéncia mais significativo ao considerar que a AIDS se
manifesta de sete a dez anos apés a infec¢do pelo HIV. Todavia, supde-se que grande
parte das notificacGes, em pessoas com 25 a 29 anos corresponda a individuos que se
infectaram na adolescéncia, cujos parceiros sexuais também estiveram vulneraveis a
infeccdo (DE LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, 2008; SALDANHA et al., 2008;
JESUS et al., 2011; TOLEDO, 2011).

Ao se levar em consideracdo toda a dimensdo da adolescéncia observa-se que €
cada vez mais indispensavel procurar atender a necessidade contemporanea de
desenvolvimento e ampliacdo de alternativas de prevencdo as situacGes de
vulnerabilidade, por meio da educacdo, bem como assumir o desafio da criacdo de
metodologias participativas que considerem o adolescente protagonista na elaboracéo e
implementacao das acoes.

Protagonista vem do grego Protagonistés - O principal lutador. O protagonismo
adolescente € a atuacdo de adolescentes, através de uma participacdo construtiva em que
se envolvem com questdes inerentes a adolescéncia, assim como, com as questdes
sociais do mundo, da comunidade, da escola. O adolescente pode contribuir para
assegurar 0s seus direitos, para a resolucdo de problemas da sua comunidade, da sua
escola, familia, etc. (AURELIO, 2002; MOSKOVICS; CALVETTI, 2008).
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Reconhecer que o adolescente ndo € um problema, mas parte da solugdo € o
inicio para abrir espacos e facilitar processos que permitam a participacdo efetiva dos
adolescentes na construcdo do modelo e da dindmica social da sua comunidade.

O ECA Titulo Il. Do Direito Fundamental, Capitulo I1. Do direito a liberdade, ao
respeito e a dignidade, no Art. 16, diz que toda crianca e adolescente tem entre outros, o
direito de conviver com a familia, participar da vida da comunidade, brincar, praticar
esportes. Direito a se expressar e opinar. Portanto, € direito de todos os adolescentes,
enquanto cidadas e cidad&os participarem da definicdo dos modelos de atendimento aos
seus direitos como a escola, a saude, etc. E é dever do Estado, da familia, do adulto,
abrir espacos para a escuta, a expressao e o aprendizado. S6 assim podem desenvolver-
se, agregar valores e atuar em prol de uma coletividade (BRASIL, 2008).

Ao considerar o enfoque da promoc¢do da salde do adolescente, a enfermagem
necessita atentar para o tipo de abordagem, que leve em conta os varios processos de
vulnerabilidade, necessidades e agravos a que os adolescentes estdo sujeitos, sempre
considerando a sua complexidade, a partir de uma referéncia ampla, que considere a

dindmica das relacdes de classe, género, geracoes, ragas, culturas e sexualidades.

3.2 Educacédo em saude no contexto escolar

Muitos estudos pontuam que a escola, dada sua importéancia e alcance, é uma
aliada para a efetivacdo de acGes de promoc¢do da saude voltadas para o fortalecimento
das capacidades dos escolares, para a tomada de decisfes favoraveis a sua saude, para a
criacdo de ambientes saudaveis e para consolidar uma politica intersetorial, direcionada
para a qualidade de vida, baseada no respeito ao individuo e tendo como foco a
construcdo e adocdo de comportamentos saudaveis (CIPRIANO et al., 2007;
DEMARZO; AQILANTE, 2008; BRETAS et al., 2009; GOMES; HORTA, 2010).

Tem-se a adolescéncia como uma fase propicia a uma situacdo de aprendizagem,
favorecendo a abertura para a ado¢do de novos comportamentos, em que 0 ambiente
escolar, pois, assume importancia superior ao ato de apenas ensinar conteddos
curriculares. O Ministério da Saude classifica a importancia da escola como promotora
da saude de escolares, incluindo dentro dos PCN a responsabilidade da escola em
trabalhar os temas transversais para a saude (BRASIL, 1997).

Nesta perspectiva, 0 conceito de educacdo em salde aproxima-se do conceito de

promocdo da salde, em que a participacdo de todos e ndo somente das pessoas com
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risco de adoecer, é essencial para a elaboracdo compartilnada do conhecimento,
evidenciando mais uma vez a fungdo diretiva da escola para a saude do adolescente
(BRASIL, 2007).

As politicas publicas de atengdo a saude do adolescente no Brasil aproximam-se,
do que propde a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) ao estimular o
desenvolvimento de escolas promotoras da salde com o objetivo de fortalecer a
capacidade das escolas de identificarem necessidades e combaterem problemas em
salde na populacdo escolar. Essas acGes permeiam atencdo nutricional, salde mental,
habitos de higiene e prevencao de doencas e sempre sdo intermediadas por atividades de
educacdo em saude (OPAS, 1996).

A OPAS propde ainda que as escolas promotoras da saude utilizem técnicas e
atividades participativas que ultrapassem os contetdos didaticos ja pré-definidos pela
matriz curricular, de forma a envolver os adolescentes escolares pelo desejo de zelar
pela propria saide, utilizando conhecimentos sobre promogéo da saude adquiridos no
ambiente escolar (OPAS, 1996; GOULART, 2006; IPPOLITO-SHEPHEERD, 2006;
BALBINO, 2010).

As escolas promotoras propostas pela OPAS se distinguem das demais
instituices escolares por serem aquelas que devem oferecer a possibilidade de educar
por meio da constru¢cdo de conhecimentos resultantes do confronto de diferentes
saberes: aqueles contidos nos conhecimentos cientificos veiculados pelas diferentes
disciplinas; aqueles trazidos pelos alunos e seus familiares e que expressam crencas e
valores culturais préprios; os divulgados pelos meios de comunica¢do, muitas vezes
fragmentados e desconexos, mas que devem ser levados em conta por exercerem forte
influéncia sociocultural; e aqueles trazidos pelos professores, constituidos ao longo de
sua experiéncia resultante de vivéncias pessoais e profissionais, envolvendo crencas e se
expressando em atitudes e comportamentos (BRASIL, 2009).

Sem desconsiderar a importancia da informacdo na aprendizagem, ha que se
enfatizar que a educacdo em salde no ambiente escolar s6 sera efetivada se puder
mobilizar os adolescentes para as necessarias mudancas na busca de uma vida saudavel.
A escola precisa enfrentar o desafio de permitir que seus alunos reorganizem
conhecimentos de maneira a conformar valores, habilidades e praticas favoraveis a
salde. Nesse processo, espera-se gque os adolescentes embasados pelo conhecimento
possam estruturar e fortalecer comportamentos e habitos saudaveis, tornando-se sujeitos

capazes de mudar e influenciar mudancgas que tenham repercussédo em sua vida pessoal e
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na qualidade de vida de outros adolescentes e da coletividade (OPAS, 1996; BRASIL,
2005c).

Ceccon e colaboradores (2011) atribuem que as bases conceituais e politicas
contemporaneas da promocdo da saude foram estabelecidas por conferéncias
internacionais, como por exemplo, as realizadas em Otawa (1986), Adelaide (1988) e
Sundsval (1991), as quais direcionaram sobre a importancia da construgdo de préticas
facilitadoras voltadas para a promoc¢éo da saude do sujeito, condizentes diante de suas
realidades vivenciadas.

Nesta perspectiva, a concepcao de educacdo em salde amparada nas praticas de
promocdo da saude cuida de processos que envolvem a participacdo de todos e ndo
somente daqueles com possibilidade de adoecimento. Este processo deve ser capaz de
possibilitar condices para a elaboracdo de um conceito sobre salde e doenga, que leve
em conta a situacdo vivida por cada individuo e que contribua, ndo apenas para
despertar o sentimento de que € possivel transformar a realidade, mas tambem
conscientizar de que a saude € um direito de todos (LEITE; CUNHA; TAVARES,
2011).

Sob esta concepgéo, a educacdo em saude na escola, representa uma estratégia
essencial no processo de formacdo de comportamentos que promovam ou mantenham a
boa saude, de tal maneira que o processo educativo ndo se restrinja unicamente na
transferéncia, depdsito ou transmisséo de conhecimentos ao educando.

Nas Diretrizes da educacdo em saude, o Ministério da Salde ressalta que a
educacdo em salde é um processo sistematico, continuo e permanente que objetiva a
formacdo e o desenvolvimento da consciéncia critica do cidadao, estimulando a busca
de solucdo para os problemas vivenciados e a sua participacdo real no exercicio do
controle social (BRASIL, 2007).

Refletindo-se diante desta denominacdo, as perspectivas de redirecionar as
praticas de salde nas décadas de 80 e 90 articulam-se com a idéia de promocdo da
salide, agregando ao produto da acdo educativa o resultado de um processo facilitador
da elaboracdo do processo educativo.

Logo, apenas o conhecimento durante as atividades de educacdo em salde nao
garante a mudanca de comportamento, entretanto, € essencial para desenvolver o
interesse do individuo e a disposicdo para o0 auto cuidado.

A literatura enfatiza que a educacdo em salde facilita a emancipacdo do

individuo, e, portanto, pode contribuir para o auto cuidado a partir da construgdo de uma
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consciéncia critica, que o direcione a refletir sobre a formacdo de suas identidades.
Portanto, para ser eficaz a educacdo em saude precisa desenvolver no individuo e na
coletividade a capacidade de analisar criticamente a sua realidade e decidir
conjuntamente as acgdes para a resolucdo de problemas e transformacéo de situagoes
vigentes (FREIRE, 1997; MACHADO et al., 2007; BARNET et al., 2009;
HEIDEMANN et al., 2010; OLIVEIRA, 2011).

A partir dessas consideragdes o conhecimento considerado emancipador seria o
conhecimento que pensa na consequéncia de seus atos, no qual a relagédo sujeito-objeto é
substituida pela reciprocidade entre os sujeitos e onde a participacdo esta presente. Essa
forma de pensar a producdo de conhecimentos propfe a idéia de um saber ndo apenas
voltado para uma racionalidade cognitivo-instrumental e normativo, mas abre-se a
importancia da experiéncia, do compartilhamento de saberes ampliando os cenérios de
geracdo de novos conhecimentos e futuras mudancas de comportamento para a melhoria
das condigdes de saude.

Freire (1997); Colome; Oliveira (2008) corroboram que, a troca de
conhecimentos, o diadlogo, 0s questionamentos e a participacdo dos individuos
constituem importante abertura para mudancas. Logo, todo e qualquer individuo tem a
capacidade de desenvolver as suas potencialidades e a sua disposi¢do para mudanca
diante de situacOes de risco a algum agravo a salde. Basta apenas que a préatica de
educacdo em saude utilize estratégias tanto para o individuo como para o grupo em que
convive, a fim de que se organizem e desenvolvam acdes a partir de suas proprias
prioridades, além de ser mediadora importante na orientacao e estimulacdo dos mesmos
em atividades voltadas ao avancgo de suas condi¢des de vida e de saude.

No contexto da adolescéncia uma infinidade de estudos envolve a dimenséo e
complexidade dessa fase as praticas de educacdo em salde no contexto escolar, em
comportamentos que promovam ou mantenham uma boa satde (DAVILA et al., 2008;
LEON CORREA, 2008; CHOQUE-LARRAURI; CHIRINOS-CACERES, 2009;
GUBERT et al., 2009; MACHADO; VIEIRA, 2009; GOMES; HORTA, 2010;
BESERRA et al., 2011; SILVEIRA, 2011).

Na elaboracéo das atividades de educacdo em salde na adolescéncia, considerar
0 nivel de conhecimento da populacdo adolescente torna-se, segundo Freire (2007),
dado fundamental para o planejamento e a avaliacdo das acdes educativas, de tal forma
que as estratégias de educacdo em saude visem a informacéo e sensibilizacdo, e, a partir

destas, a motivacdo para a mudanca de comportamento em relagdo aos fatores de riscos
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de exposicdo do adolescente, onde a sua atuacdo de reversdo a esses riscos sera baseada
no fortalecimento ou empoderamento individual ou coletivo.

A inclusdo do empoderamento como um dos alicerces as préaticas de promogéo a
salde na escola, reforca que a educacdo em saude requer uma nova abordagem, que
valorize o desenvolvimento da consciéncia critica e o despertar da necessidade de luta
pelos direitos a satde e qualidade de vida.

O empoderamento, do inglés empowerment, influenciado entre as décadas de 70
e 90, e, embasado na ideologia da acdo social e na luta pelos direitos civis, compde um
dos eixos principais da promocao da saude e apresenta significados e ressignificacdes
contemporaneas, cujo sentido, diz respeito ao aumento do poder e da autonomia pessoal
e coletiva de individuos e grupos nas relacdes interpessoais e institucionais, com
atencdo especial aqueles submetidos a relacdes de opressao, dominagéo e discriminacao
social (PATALO et al., 2011; FERREIRA; CASTIEL, 2009; BASTABLE, 2010).

Estudiosos da temética educacdo em salde na escola conjecturam que a
identificacdo das necessidades individualizadas do adolescente requer dos profissionais
que o circundam uma mudanca significativa nos modos pelos quais 0s papeis assumidos
sdo desempenhados. A informacdo sobre prevencdo para a promocao da saude, por si
S0, ndo muda o comportamento do adolescente. (MACHADO et al., 2007; CALIANI;
OTANI, 2008; CAMARGO; FERRARI, 2009; MRTINS et al., 2011).

Ao reconhecer o adolescente como detentor de conhecimento, por meio do
didlogo, respeitando e compartilhnando os saberes, utilizando os elementos que o
adolescente ou grupo de adolescentes propde, favorece-se a acdo de educacao em saude.
Percebe-se, pois, que as atividades de educacdo em salde ndo podem ser elaboradas
apenas a partir das finalidades do educador, e, sim, devem ser construidas ao longo de
toda a sua execucdo (FREIRE, 1996; SOUSA et al., 2008; ROCHA CHAGAS et al.,
2009; SOUSA; TORRES; PINHEIRO; PINHEIRO, 2010).

A elaboracdo de atividades educativas que estimulem a mudanca de
comportamento € extremamente importante. A escola, local onde os adolescentes
passam grande parte de sua vida, atua de maneira significativa na formacao de opinides
e na formacdo do carater, sendo um local de referéncia para a implementacdo de
qualquer programa que vise a educacao por meio da conscientizacao.

A escola tem sido considerada por muitos autores como espaco ideal para a
reflexdo e mudanca de comportamento, através da educacdo em salde ao abordar

questdes habituais dos adolescentes, traduzindo, pois, a importancia de incluir
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profissionais de salde, tais como o enfermeiro neste espago (WHO, 2007; BESERRA;
PINHEIRO; BARROSO, 2008; SILVA et al., 2011).

A enfermagem escolar consiste numa pratica especializada realizada pelos
profissionais da enfermagem, que garantem avangos para 0 bem-estar e a qualidade de
vida da populagéo escolar. Os enfermeiros escolares atuam como facilitadores para as
respostas positivas dos estudantes ao seu desenvolvimento normal; promovem a salde e
seguranga; intervém em problemas de salde reais e potenciais; prestam servigos de
gestdo de processos clinicos e colaboram ativamente com outras instituicdes para o
desenvolvimento da capacidade de adaptacdo e desenvolvimento saudavel do aluno e da
familia (CALIANI; OTANI, 2008; BARRETO; SANTQOS, 2009).

Segundo Hoffmann e Zampieri (2009); Silveira et al. (2011), as atividades de
educacdo em salde na escola sdo um dos caminhos para o atendimento das necessidades
do grupo adolescente, especialmente na abordagem de assuntos relacionados a saude
sexual e reprodutiva. Além disso, para aumentar seu conhecimento e o despertar para
novas perspectivas de vida, compartilhar informac6es em um espaco de debate e
liberdade de expressao contribui para a adocdo de uma postura mais critica em relacdo
aos temas abordados, ao desenvolvimento de uma sexualidade mais saudavel e
responsavel e a reducdo do niumero de adolescentes em situacdo de vulnerabilidade.

O ambiente escolar € um ambiente de interacdo social que influencia o
comportamento dos adolescentes, amplia 0 seu campo de conhecimento sobre a
sexualidade e a vulnerabilidade nessa fase de vida, € uma referéncia para o seu modo de
agir, pensar e conduzir seus problemas, medos e suas aflicGes. Diante disto, a escola
deve ser um meio para promover a saude dos adolescentes, mediante a troca de
experiéncias, a fim de constituir ambientes saudaveis ao exercicio da saude e cidadania,
capacitando-os a cuidar de si e a agir na defesa da promocdo da sua saude fisica,
emocional e sexual.

Os estudos apontam para a necessidade de adogdo de praticas educativas mais
eficientes e mais precocemente com o0s adolescentes, principalmente no ambiente
escolar, em virtude ainda da existéncia de resultados encontrados sobre os limites de
informacGes ou conhecimento insuficiente e errdbneo sobre a demonstracdo saudavel da
sexualidade e das praticas preventivas as DST/HIV (CIPRIANO; FARIAS;
ABRANTES, 2007; SOUZA; BRUNINI; ALMEIDA; MUNARI, 2007; ARAUJO;
ROCHA; ARMOND, 2008).
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Associado a este fato, tem-se a constatacdo do baixo nivel de escolaridade entre
muitos adolescentes, e, ainda, um sistema educacional por vezes, desestimulante e que
nem sempre compartilha a informacdo correta até o adolescente e permite a sua
participacdo no processo de transformacao das préaticas de risco para a saude. Assim, €
necessaria a implementacdo de estratégias educativas que utilizem da metodologia
participativa, a fim de incentivar a participacdo e conscientizagdo dos adolescentes, por
exemplo, sobre a prevencdo da infeccdo por DST/HIV/AIDS (SOARES; AMARAL;
SILVA, 2008).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento do estudo

Realizou-se um estudo de intervengcdo, do tipo quase-experimental com
abordagem quanti-qualitativa. A utilizacdo de diferentes abordagens metodoldgicas em
diferentes fases do processo da pesquisa visou a complementacdo para a analise do tema
do estudo, funcionando como uma compensacdo integrante das deficiéncias e dos
pontos obscuros de cada método isolado.

Ao utilizar o modelo de investigagdo quantitativa, o investigador parte do
conhecimento tedrico existente ou de resultados empiricos anteriores, pelo que a teoria
antecede o0 objeto de investigacdo. A abordagem qualitativa auxilia ao utilizar conceitos,
comportamentos, percepcdes e informacdes das pessoas, envolvendo a totalidade dos
seres humanos, os quais atribuem significados as suas experiéncias e destas origina-se o
seu contexto de vida (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; ALMEIDA FILHO;
ROQUAYROL, 2009).

A combinacdo de métodos quantitativos e qualitativos produz a triangulacéo
metodologica, que segundo Flick (2009) propicia a inclusdo de multiplos métodos de
colecdo e analise de dados, cujo objetivo principal sera a convergéncia dos resultados de
investigacdo. O estudo avaliou a relacdo entre a utilizacdo de uma intervencéo
educativa, e, o conhecimento e a intencdo de comportamentos preventivos frente as
DST/HIV/AIDS no mesmo grupo de adolescentes escolares participantes da pesquisa.
Logo, a triangulacdo de métodos contribuiu para aumentar o conhecimento sobre a
tematica, alcancar os objetivos tracados, observar e compreender a realidade estudada.

O desenho proposto para o estudo foi o longitudinal, uma vez que foram
coletadas as informacgdes dos mesmos participantes do estudo ao longo de um periodo
de tempo, para permitir avaliar o impacto da intervencdo educativa com os adolescentes
em termos de aprendizagem e implementacdo das informac6es em relacdo as praticas
saudaveis tendo em vista a vulnerabilidade dos adolescentes as DST/HIV/AIDS.

Conforme enfatizam Almeida Filho e Roquayrol (2009), no desenho de estudo
longitudinal os pesquisadores estdo interessados na trajetéria de vida dos individuos
incluidos na amostra, o que permite uma compreensdo mais profunda sobre as relacdes
entre as variaveis observadas. Os dados foram coletados em dois momentos, no ponto

inicial da exposicdo (o encontrado) e em um momento posterior (apos a intervencao).
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Para o delineamento do estudo utilizou-se o quase experimental, que envolve a
coleta de dados durante um periodo de tempo e a introducéo do tratamento/intervengéo
durante este periodo, e, posterior avaliacdo. J& no estudo de intervencdo o pesquisador
estuda os efeitos de uma intervencdo especifica e retine informagGes apos a aplicacdo da
mesma (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; CESWELL, 2007; ALMEIDA FILHO E
ROQUAYROL, 2009).

4.2 Referencial norteador metodoldgico

Como referencial norteador para a metodologia utilizou-se a abordagem
Community—Based Participatory Research — CBPR (Pesquisa participativa baseada na
comunidade), que é uma proposta de abordagem colaborativa com a investigacéo,
envolvendo de forma igual todos os parceiros no processo de investigacdo e
reconhecendo as unicas forcas que cada um traz consigo, onde a investigacdo tem inicio
por um topico de extrema importancia para todos, cujo objetivo & unir conhecimento e
acdo para atingir uma mudanca social (HARTWIG; CALLESON; WILLIAMS, 2005;
WALLERSTEIN; DURAN, 2006; FARIDI et al., 2007).

A CBPR envolve: a) coaprendizagem e transferéncia reciproca de competéncia,
por todos os parceiros da investigacdo, destacando-se as questdes que podem ser
estudadas com métodos CBPR; b) poder compartilhado para a tomada de decisdes; ¢)
direitos iguais nos processos e produtos do projeto em estudo.

Na presente pesquisa a CBPR foi utilizada na elaboracdo da intervencéo
educativa sobre DST/HIV/AIDS com os adolescentes da escola do estudo. A finalidade
em utilizar a CBPR foi para a obtencdo de indicadores de avaliacdo positivos ao final do
estudo, como: cobertura de adolescentes com acesso a informacdes sobre
DST/HIV/AIDS, participando assiduamente da intervencdo educativa promovida na
escola; relatos/opinides dos adolescentes sobre a intervencdo educativa; participacao
ativa dos parceiros envolvidos no planejamento e execucdo da intervencdo na escola;
protagonismo dos adolescentes escolares na divulgacao e participacdo da intervencdo na
escola.

A esséncia dessa nova abordagem para investigacdo em Salde Publica é uma
colaboracdo entre pesquisadores e membros da comunidade, onde a competéncia, igual
para cada um, é investigar, identificar e estudar os problemas de salde importantes para
aquela comunidade (WALLERSTEIN; DURAN, 2006). Para o desenvolvimento da
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intervengdo educativa a CBPR foi imprescindivel, uma vez que colaborou no
planejamento, engajamento dos adolescentes no processo e no produto da investigacao,
e, na utilizacdo do conhecimento dos parceiros na compreensdo da problemaética
DST/HIV/AIDS.

Dentre os principios norteadores da CBPR destacam-se oito principios - chave
de contribuigdo, que incluem: 1. Reconhecimento da comunidade como uma unidade de
identidade; 2. Apoiar-se nas forgas e nos recursos da comunidade; 3. Facilitar as
parcerias colaborativas em todas as fases da investigacdo; 4. Agregar o conhecimento e
acdo para beneficio mutuo de todos os parceiros; 5. Promover a co-aprendizagem e a
habilitacdo no processo que atenda as desigualdades sociais; 6. Envolver um processo
periddico e interativo; 7. Pensar a salde a partir de perspectivas positivas e ecoldgicas;
8. Divulgacdo dos resultados e conhecimentos adquiridos a todos 0s parceiros
(HARTWIG; CALLESON; WILLIAMS, 2005; WALLERSTEIN; DURAN, 2006).

Com base nos principios da CBPR supracitados, o estudo foi planejado, vide
organograma abaixo (Gréafico 1):

Grafico 1 — Planejamento da CBPR — Grupo de Parceiros em uma Escola Publica
de Imperatriz, MA, 2012.
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4.3 Local e periodo de realizagdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2012 a junho de 2013 em uma
escola publica da rede estadual do municipio de Imperatriz — MA. A escolha se deu de
forma intencional, por conter o maior nimero de alunos em relacdo a proporcdo de
representatividade no universo amostral.

O municipio de Imperatriz fica localizado na regido sudoeste do Estado do
Maranh&o, sendo o segundo mais populoso do Estado. Assim como em outros
municipios, a rede de ensino em Imperatriz € composta de escolas municipais, estaduais
e particulares. A rede publica estadual possui 20 mil alunos matriculados, divididos em
20 escolas, sendo sete mil do ensino fundamental e 13 mil do ensino médio.

Segundo informagdes da Secretaria Estadual de Educacdo (SEDUC) do Estado
do Maranhdo, existe uma parceria na escola entre a SEDUC e a Policia Militar do
Maranhdo (PMMA), designando a primeira, as atribuicdes no que se refere ao tipo de
metodologia de ensino, e a segunda, 0 gerenciamento da escola, pautada na disciplina
militar. A partir desta parceria tem-se 0 Colegio Militar Tiradentes (CMT) Il l6cus do
estudo, que vem alcancando resultados expressivos em relacdo a melhoria dos indices
educacionais, refletindo-se como modelo de educacédo publica em todo o Estado.

A escola da énfase a questdo da formacdo cidadd, ha disciplinas que primam
pela ética, pelos bons principios da moral e do civismo, prioriza além das atividades
educacionais regimentais e militares, atividades culturais e esportivas, e, demonstra-se
simpatizante a realizacdo de atividades que visem a saude dos escolares. Constatacdo
disto é a boa receptividade dos gestores e alunos da escola durante a elaboragéo e
realizacdo de atividades educativas desenvolvidas pela disciplina Saiude do Adolescente
por académicos do curso de enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo —
Campus Imperatriz, 0 que favoreceu para a aceitacdo, receptividade e colaboracdo a
realizacdo deste estudo.

A escola rege-se pela disciplina fundamentada no autoconhecimento, na
conscientizacdo, na expansdo dos préprios limites como fator de crescimento pessoal,
valorizacdo dos principios éticos, do bem-estar fisico e mental, com énfase no
condicionamento fisico e nas préaticas desportivas. Embora a escola prime por todos os
principios citados, sdo frequentes os relatos de professores, pais, e, principalmente, de

adolescentes oriundos da escola sobre a iniciacdo sexual precoce de adolescentes, que
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podem refletir em consequéncias muitas vezes irreversiveis a sua saude, como, as

infeccOes por DST/HIV e a gravidez precoce.
4.4 Populagdo e amostra

A populacéo alvo do estudo foi constituida por adolescentes, de ambos 0s sexos,
do CMT Il do municipio de Imperatriz-MA. Apos consulta 8 SEDUC — Maranhéo
constatou-se que a escola possui o quantitativo de 1.200 alunos matriculados, destes 500
sdo do ensino médio, interesse do estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade: estar devidamente
matriculado na instituicdo; estar na faixa etaria da classificacdo intermediaria da
adolescéncia, entre 15 a 17 anos (OMS, 1965) em virtude de ser elevada a incidéncia de
infeccdo por DST/HIV nestas idades (BRASIL, 2011; TOLEDO et al. 2011); estar
frequentando a escola durante o periodo pré-estabelecido para a coleta de dados. Foram
excluidos do estudo os adolescentes que apresentarem qualquer impedimento a
aplicagdo do questionario como, deficiéncia visual e auditiva; diagnostico medico de
alguma deficiéncia cognitiva e/ou de leitura e ou de escrita; ndo participar de todas as
fases do estudo.

A técnica de amostragem adotada foi aleatoria simples sem reposicéo e, teve por
objetivo estimar a proporcdo de adolescentes matriculados com conhecimento sobre
DST/HIV/AIDS. Adotou-se como desconhecida a prevaléncia do conhecimento de
DST/HIV/AIDS entre os adolescentes (p=0,50), admitiu-se um erro amostral de 4,5%
(d=0,045), um nivel de confianca de 95%, tomou-se como denominador o total de
alunos matriculados entre 15 e 17 anos no ensino médio (N=500) (estimado com base
no quantitativo de alunos do ensino médio matriculados em 2013) (SECRETARIA DE
EDUCACAO DO ESTADO DO MARANHAO, 2013). O n encontrado foi de 243 ~
250, alocou-se proporcionalmente ao nimero de alunos matriculados por sexo. Ao valor
encontrado, acrescentou-se 20% para perdas eventuais (n=50). Ressalta-se que, durante
a coleta de dados ndo ocorreram perdas nem recusas, ndo se fez necessario utilizar uma

amostra de substituicao.

4.5 Instrumento de coleta dos dados

Para a obtencdo dos dados foi utilizado um instrumento de coleta de dados
elaborado com base na Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Préaticas na populacdo
brasileira de 15 a 68 anos - PCAP 2008.



42

A PCAP 2008 é um inquérito realizado com a populacdo brasileira maior de 15
anos, cuja finalidade é monitorar os indicadores de conhecimentos, atitudes e préaticas
relacionados a infeccdo pelo HIV, de extrema importancia para 0 monitoramento da
epidemia e para o controle das DST/HIV/AIDS (BRASIL, 2011).

O instrumento da pesquisa contém questdes fechadas, de muiltipla escolha e esta
dividido em quatro partes (dados sociodemograficos e econémicos, conhecimentos
sobre sexualidade e DST/HIV/AIDS, comportamento sexual, e, atitudes e préaticas sobre
DST/HIV), que foram obtidas na pré e pos intervencdo (APENDICE F e APENDICE
G).

O instrumento foi testado com adolescentes de escola diferente do estudo, mas
que apresentavam caracteristicas semelhantes aos participantes da pesquisa. O objetivo
do teste piloto foi averiguar a eficicia da aplicabilidade do instrumento, e, possiveis
ajustes na linguagem e estruturacdo. O teste piloto foi realizado com 50 adolescentes e
as informacdes colhidas ndo foram computadas nesta pesquisa. Nao houve modificacoes
no instrumento, portanto, foi aplicado junto aos adolescentes elegiveis na instituicdo de

escolha do estudo.
4.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu na propria escola, para facilitar a adesdo dos
adolescentes escolares, nos seguintes periodos: janeiro/2013, margo e abril/2013, e, em
junho de 2013. Devido a reposicdo de aulas nas férias em virtude de uma greve de
professores, a escola continuou o semestre até janeiro de 2013, o que facilitou a coleta
de dados.

Antes de iniciar a coleta de dados foram adotados o0s seguintes procedimentos:

1. Esclarecimento sobre o estudo a direcdo e aos professores da escola, e aos
responsaveis legais dos adolescentes, separadamente, para explicar os objetivos e a
metodologia do estudo, definicdo dos dias e horarios para a execucdo da coleta de
dados, e, solicitar a identificacdo dos adolescentes que possuiam algum critério que os
excluisse do estudo. Na oportunidade todos foram convidados a participar do estudo
diretamente como parceiros na construcdo da intervencdo educativa, oportunizando a
discussdo sobre a problematica e sugestdes, corroborando ao 1° e 2° pressupostos da
CBPR, que se constituiu na escuta ativa, observacdo, registro de falas, partilha da

tomada de decisdes;



43

2. Negociacdo com os diretores da escola do espago escolar para o
desenvolvimento da intervencdo educativa. Foi cedida uma sala de aula que poderia
manter a estrutura e organizacdo intactas durante os 60 dias de implementacdo da
intervencdo. A sala sugerida aos parceiros do estudo para o desenvolvimento da
educacdo em salde apresentou-se ampla, bem iluminada e ventilada, de facil acesso e
localizacdo a todos os adolescentes participantes do estudo. ApOs esta apresentacéo
optou-se pela sala sugerida, €, na mesma oportunidade foram definidas as reunides entre
os adolescentes multiplicadores, diretores e a pesquisadora para a estruturacdo e
organizagéo da intervencao;

3. Visita a Secretaria Municipal de Sadde do municipio de Imperatriz — MA, no
setor do Projeto ‘Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE)’, onde foram informados sobre a
realizacdo do estudo e convidados a parceria para a execucdo. A coordenacdo do SPE
relatou imensa alegria com a proposta do estudo e se prontificou a apoiar no que fosse
necessario; fez sugestdes em relacdo a logistica do espaco destinado a intervencéo, e,
forneceu materiais informativos (panfletos, folders, cartazes), materiais de papelaria
(duas resmas de papel A4, oito pincéis atbmicos de cores variadas, uma caixa de
canetas, uma caixa de lapis com borrachas) e 600 preservativos masculinos 49 mm e 52
mm.

4. Determinacdo dos participantes elegiveis a pesquisa, alunos do 1° (A, B, C, D)
e 2° (A, B, C) anos do ensino médio, de acordo com os critérios de inclusdo e o tamanho
da amostra. Os adolescentes selecionados foram convidados formalmente pela
pesquisadora, pelos professores e adolescentes multiplicadores a participar do estudo.
Na ocasido foi agendado o dia, horério e local para a aplicacdo do questionario preé teste.

A coleta dos dados foi constituida pelas seguintes etapas:

Na primeira etapa foi aplicado um pré-teste junto aos adolescentes elegiveis,
para identificar o conhecimento sobre DST/HIV/AIDS, os comportamentos e as atitudes
frente as praticas sexuais antes da participacdo na intervencdo educativa, para permitir
comparar com as respostas obtidas no pos teste ao término da intervencéo.

Antes de aplicar o pré teste foram recolhidos os termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) assinados pelos responsaveis dos adolescentes. A pesquisadora ndo
participou na aplicacdo do pré teste, a fim de evitar a manipulacéo dos dados.

O questionario pré teste foi auto-aplicado aos adolescentes, conduzido por cinco
adolescentes multiplicadores, devidamente treinados para a coleta dos dados, oriundos

da escola do estudo e colaboradores do SPE e do presente estudo. A coleta ocorreu em
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dia e horério estipulado pela dire¢cdo da escola, no auditorio, para 250 adolescentes
elegiveis, tendo a duracdo de 39 minutos. Os multiplicadores informaram sobre a
necessidade do preenchimento total do questionéario, da importancia de fornecer
informacdes veridicas e ratificaram sobre o sigilo das informacbes, ndo havendo
necessidade de identificacdo do adolescente.

O pré teste foi respondido de forma escrita, a fim de evitar constrangimentos o
que poderia inibir o adolescente a participar do estudo.

A segunda etapa foi constituida pela intervencdo que aconteceu apds a aplicacado
do pré teste e durou dois meses, em um espaco designado e preparado para educar em
salde, individualmente, os adolescentes, acerca de ddvidas, anseios sobre
DST/HIV/AIDS, através de plantdo educativo.

Os adolescentes foram informados quanto a necessidade de agendamento para o
plantdo no contra turno das aulas, a fim de facilitar o controle da sua assiduidade e para
ndo prejudicar as atividades escolares. Para o agendamento os adolescentes forneceram
dados para contato, tais como, nimero de telefone, email e nome na rede social
Facebook®. Cerca de trés dias antes do agendamento no plantdo, o adolescente era
contactado para definir qual o melhor dia e horario para a sua participacdo no plantdo. O
contato inicial dava-se inicialmente pelo Facebook®, e, quando sem éxito, por telefone.

Cada adolescente participou de pelo menos dois encontros no plantao educativo.
No primeiro encontro discutiram-se as duvidas do adolescente referentes a sua procura
pelo plantdo. O segundo encontro foi destinado para trabalhar os aspectos relacionados
aos objetivos do estudo, com énfase nos resultados obtidos pelo pré teste. O intervalo
entre os dois encontros no plantdo foi de um més.

A terceira etapa foi constituida pela aplicacdo do pos teste, apds o término da
intervencdo educativa, cuja finalidade foi avaliar a apropriacdo dos conhecimentos
discutidos durante a intervencdo e a prontiddo para a conscientizacdo e mudanca de
comportamento frente as DST/HIV/AIDS (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983).
Trinta dias ap0s o término da intervencdo educativa com os adolescentes, estes foram
novamente convidados para responder ao pds teste. Na oportunidade foi verificado se
ainda persistia alguma duvida, anseio ou questionamento quanto a tematica de estudo
(SILVA et al, 2009).

Os dados qualitativos foram obtidos através dos registros expressos por

falas/depoimentos dos adolescentes e dos parceiros envolvidos, durante o processo de
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planejamento, execucdo e avaliacdo do plantao educativo, os quais sao destacados como

forma de resultados no estudo.

4.7 Intervencgdo: o plantdo educativo

A intervencdo constituiu-se no plantdo educativo individual, que foi planejado e
elaborado junto aos parceiros do estudo e incluiu: o grupo de adolescentes
multiplicadores, a pesquisadora, os diretores, as pedagogas da escola, os professores e 0
nlcleo gestor do SPE do municipio do estudo. A selecdo do conteldo a ser incluido na
intervencdo foi definida apds ampla revisdo bibliogréafica sobre a tematica e através das
sugestdes dos parceiros sobre qual a prioridade dentre os temas do estudo. De acordo
com os parceiros do estudo, o tema prioritario sugerido para o plantdo foi a abordagem
sobre 0 uso do preservativo nas relaces sexuais, com foco na adesédo do adolescente na
sua utilizag&o.

Foram realizadas 10 reunides para a constru¢cdo do plantdo educativo. As
reunides ocorreram no auditério da prépria escola, sempre 40 minutos antes do inicio
das aulas do grupo de adolescentes multiplicadores, no periodo vespertino. As reunides
contaram com a participacao de cinco adolescentes, de ambos o0s sexos, sendo dois do
sexo masculino e trés do sexo feminino, na faixa etaria entre 14 e 16 anos, 0s quais se
responsabilizaram pelo registro das informacdes e defini¢cbes. Além dos adolescentes, 0s
colaboradores do SPE e diretores da escola também participaram das reunifes para
planejamento, implementacdo e avaliagdo do plantdo educativo.

Para a definicdo do nome da sala do plantdo educativo todos os parceiros
puderam opinar, tendo em vista a utilizagdo dos principios da CBPR, e, a preocupacdo
comum de todos, de que o nome poderia aproximar ou afastar o adolescente, caso
ficasse subentendido que o mesmo ao adentrar a sala do plantdo ja possuia vida
sexualmente ativa. Assim, foram sugeridos os seguintes nomes: “Plantdo educativo”,
“Espago da Saude — Colégio Militar”, “Satde e Prevengdo”, “Plantdo da Prevengdo —
Colégio Militar”, “Espago da sexualidade”, “Satde e Prevengdo na Escola”. Seguiu-se a
votacdo e o nome eleito para a identificagdo da sala do plantdo educativo foi “Plantao
da Prevencdo — Colégio Militar”. Na ocasido uma das adolescentes multiplicadoras
comprometeu-se a providenciar ‘a arte’ para o nome escolhido.

A organizacdo da sala destinada ao plantdo educativo foi preparada pelo grupo

de adolescentes multiplicadores e pela pesquisadora responsavel. Seguindo o
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pressuposto de Souza (2007), é necessario deixar que os adolescentes adotem outras
formas de organizacdo e de expressdo, que construam espacos de sociabilidade
espontanea, como nas escolas, por exemplo.

Para facilitar a discussdo sobre a organizagdo do espaco, a pesquisadora norteou
0 grupo através da seguinte questdo: “O que torna um ambiente acolhedor e atraente
para um adolescente, para trabalhar a educagdo em saude?” A partir do questionamento
seguiu-se a escuta ativa e os adolescentes sugeriram que o ambiente se apresentasse de
modo informal, diferente da idéia de um consultério, sem a presenca de mesa e cadeiras,
0 que poderia gerar tensdo ou recusa na participacao dos adolescentes.

Nesta perspectiva, a sala do plantdo educativo foi desenhada pensando-a
confortavel, acolhedora e atrativa. Na sua composicdo, foram usados tapetes e
almofadas como apoio para a discussao individual, das duvidas dos adolescentes, e,
entre 0s tapetes um grande coracdo com a frase ‘Vivendo a sexualidade com amor e
protecdo’, simbolizando a importéncia das relacdes afetivas para a salde, e, para
recordar ao adolescente que a sexualidade embora inerente do ser humano s6 deve ser
exercida com afeto e responsabilidade, para garantir a manutencdo da sua saude
(MOTA; ROCHA, 2008).

As almofadas foram cedidas pela prépria escola. O uso de almofadas em
detrimento a cadeira propiciou ao adolescente participante conforto e maior
aproximacao ao pesquisador, uma vez que o adolescente vivenciou uma forma de
contato diferente ao classico, entre profissional e usuario de saude. Para a aquisicao dos
tapetes, a direcdo da escola resolveu solicita-los as lojas comerciais do municipio,
mostrando a importancia do estudo, pioneiro na localidade, sendo, prontamente atendida
apos a solicitacdo. Seguindo a sugestdo das pedagogas e do diretor, foram usados
tapetes de material emborrachado e de cores variadas, o que facilitou a limpeza diaria e
chamou a atencdo dos adolescentes diante da diversidade de cores.

Um mural informativo foi construido composto por panfletos, folders e frases de
impacto, relacionados as DST/HIV/AIDS, ao uso dos preservativos masculino e
feminino, ao conhecimento dos érgdos genitais masculino e feminino, a importancia do
teste anti-HIV e da identificacdo dos sintomas de DST. Também se elaborou um balcédo
para a distribuicdo de folders sobre a tematica, e, de preservativos masculinos. Sobre o
balcdo, estavam dispostos 0s modelos anatdmicos do pénis e da vulva para a

demonstracdo da colocacdo dos preservativos pelos adolescentes durante o plantdo
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educativo. Saliente-se que, toda a organizacdo da sala do plant&o na escola foi realizada
pelo grupo de adolescentes multiplicadores.

Foi disponibilizado ainda aos adolescentes que procuraram o plantdo educativo,
sempre que necessario, a realizacdo de algumas tecnologias e midias educativas,
propostas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006), para a prevencdo de
DST/HIV/AIDS, a saber:

Oficina 1°A arvore do prazer’ - objetivo: para cada prazer listado na copa da
arvore pelos adolescentes, eles teriam que encontrar riscos associados e formas de
prevenir 0s problemas, sendo priorizada a discussédo sobre a sexualidade.

Oficina 2 ‘Assim pega, assim ndo pega’ — objetivo: o adolescente decide entre
imagens variadas o que transmite e o que ndo transmite DST/HIV/AIDS e fixa estas
imagens construindo um grande cartaz informativo sobre a transmissdo de
DST/HIV/AIDS, privilegiando-se assim, a fixa¢do do conhecimento.

Oficina 3 ‘Ta quente... Ta frio...” — objetivo: mostrar ao adolescente que a
utilizagdo do preservativo ndo interfere na sensibilidade durante a relagdo sexual. O
adolescente é convidado a colocar tanto o preservativo feminino quanto o preservativo
masculino em uma das méaos e verificar que ndo ha diferenca na sensibilidade tatil ou
térmica ao entrar em contato com liquido frio e quente.

Video 1 (30 segundos) ‘Diario: o dia de um estudante e um recado: fazer da
camisinha uma rotina’ — objetivos: abordar as atividades cotidianas dos adolescentes,
discutir responsabilidades e compromissos, questionar como o comportamento sexual
seguro pode fazer parte dessa rotina.

Video 2 (um minuto) ‘Augusta: em um unico lugar, varias pessoas diferentes e
para todos o comportamento mais seguro: usar a camisinha’ — objetivos: discutir a
diversidade de género e de orientacdo sexual, debater esteredtipos e a influéncia que um
grupo pode ter no comportamento do individuo, diferenciar comportamento de risco de
grupo de risco.

Video 3 (um minuto) ‘Goteira: uma goteira para falar sobre as DST e o jeito de
evitd-las; usar camisinha’ — objetivos: falar sobre as DST e as formas de protecéo, falar
dos sintomas: prurido, ardor e odor fétido; explicar que DST sdo porta de entrada para o
HIV, explicar como o uso do preservativo pode ser efetivo para uma vida sexual
saudavel.

Video 4 (30 segundos) ‘Rappers: depoimentos de artistas famosos estimulando o

uso da camisinha’ — objetivos: discutir o que faz uma pessoa deixar de usar o
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preservativo, como a pessoa que ja tem vida sexual é vista pelo grupo, se ha diferenca
em quem usa preservativo e quem ndo usa, refletir sobre as preocupacgdes que afligem
quem deixa de usar o preservativo.

Video 5 (30 segundos) ‘Vida util: da embalagem a lixeira, a animagdo mostra
como usar o preservativo’ — objetivos: explicar o uso do preservativo, falar sobre o
prazo de validade e caracteristicas, esclarecer davidas.

O plant&o teve a duragéo de dois meses, executado nos meses de margo e abril,
cuja frequéncia de realizacdo dos encontros na primeira quinzena do més de marc¢o foi
de duas vezes semanalmente, e, a partir da segunda quinzena de marco até o final de
abril o plantdo foi realizado diariamente, das 08:00h — 12:00h e das 14:00h as 18:00h,
sendo o tempo de permanéncia de cada adolescente participante, entre 30 a 40 minutos.

Segundo Kovacs et al. (2001) o plantdo educativo é uma forma de se ter uma
visdo mais ampla do escopo das necessidades dos jovens, favorecendo a possibilidade
de escuta e esclarecimento da demanda e a possibilidade de contato e expressao
individual dos sentimentos presentes de quem o procura. A escola apresenta-se como
um excelente espaco para as atividades do plantdo educativo, uma vez ser um local
onde os alunos passam grande parte do seu tempo, sendo oportuno disponibilizar
orientagdes por profissional de saude integrado a escola.

Ao procurar o plantdo educativo em salde o adolescente a0 mesmo tempo em
que discutiu as suas duvidas teve a oportunidade de refletir e discutir também com
outros adolescentes, as possibilidades de prontiddo para a adogdo de préaticas sexuais
seguras frente as DST/HIV/AIDS (BRASIL, 2006; IPPOLITO-SHEPHEERD, 2006).
Durante o plantdo educativo também foram gravados, com a autorizacdo do
adolescente, relatos/depoimentos que expressaram as suas duvidas, angustias,
motivacdo, possibilidades e dificuldades de adesdo a comportamentos de saude
relacionados a prevencdo das DST/HIV/AIDS.

4.8 Descricdo das variaveis

As variaveis abordadas neste estudo foram agrupadas em sociodemogréaficas e

econdmica, de conhecimento e comportamentos, relacionadas as DST/HIV/AIDS.
a. Sociodemograficas e econémica

Idade: foi computada em anos completos.
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Cor: considerou-se a cor da pele autoreferida: preta, branca, amarela, indigena
ou parda.

Renda familiar: neste item observou-se o somatério do valor total dos
vencimentos mensais dos integrantes da familia do pesquisado em salérios
minimos.

Situagdo conjugal: na avaliacdo das respostas dos adolescentes foram levadas
em consideracdo as seguintes opcgOes: casado/unido estavel; solteiro com
parceiro fixo; solteiro sem parceiro fixo; vilvo; separado; divorciado.
Escolaridade: considerou-se o grau de instrucdo do chefe da familia, a saber:
Analfabeto/Priméario incompleto; Primério completo/Ensino Fundamental
incompleto; E. Fundamental completo /Ensino Médio incompleto; Ensino Médio
completo/Superior incompleto; Superior completo.

Sexo: consideraram-se as opgdes: masculino ou feminino.

Religido/Doutrina: neste quesito foi levantada a religido ou a doutrina praticada
dos adolescentes: catolica; protestante; espirita; candomble.

b. De conhecimentos

Informacao: quanto as informacdes obtidas sobre sexualidade, DST/HIV/AIDS,
os adolescentes elencaram 0 acesso, 0 contetdo e sobre a confianga nas
principais fontes na escola e fora dela.

Servicos de saude: os adolescentes responderam quanto a indicacéo, ao acesso e
uso dos servigos de saude.

Formas de transmissdo: neste item os adolescentes responderam sobre as
formas de transmisséo de DST/HIV/AIDS

¢. De comportamentos

Relacdo sexual: na avaliagcdo das respostas sobre relacdo sexual, levantou-se, a
saber: primeira e Ultima relacdo sexual; nimero de parceiros sexuais; uso de
métodos contraceptivos na primeira e Gltima relacdo sexual; uso de preservativos
na relacdo sexual; parceiro da primeira e Gltima relacdo sexual;

Preservativo: os adolescentes foram caracterizados quanto ao uso ou desuso do
preservativo nas relacbes sexuais; acesso aos preservativos na escola e nos

servicos de saude.
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Atitudes: foram computadas as atitudes dos adolescentes em relacdo as
possibilidades de adquirir DST/HIV/AIDS; realizagéo do teste anti-HIV; atitude
diante de portadores do HIV; condutas caso fossem portadores do HIV.

4.9 Andlise dos dados

Os dados ap6s a coleta foram digitados no Microsoft Access 2002 e, apds a
digitacdo, foram exportados para o software estatistico STATA versdao 8.0 para
tratamento e geracao dos resultados.

Realizou-se inicialmente um estudo descritivo-exploratério por sexo das
caracteristicas sociodemograficas, do conhecimento dos adolescentes quanto ao acesso e
uso dos postos de saude, das principais fontes de informacdo utilizadas pelos
adolescentes sobre DST/HIV/AIDS. A segunda etapa da analise consistiu na avaliagcdo
do conhecimento dos estudantes antes e depois do plantdo educativo sobre
DST/HIV/AIDS; buscou-se conhecer comportamentos e atitudes dos adolescentes
quanto as praticas sexuais seguras antes e apos a intervencdo educativa.

Foram utilizadas medidas descritivas (médias, desvio padréo) para as variaveis
continuas e, distribuicdo de frequéncias, uni e bivariadas, para as variaveis categoricas
nominais e ordinais. As analises bivariadas foram aplicadas com o objetivo de verificar
diferencas proporcionais entre 0S grupos por sexo antes e ap0s a intervencdo mediante
uso dos Testes Qui-quadrado de Pearson ou o Exato de Fischer. Para verificar
tendéncias proporcionais entre as variaveis do tipo ordinal foi aplicado o Teste Qui-
quadrado de Tendéncia Linear. Considerou-se o nivel de confianca de 95% (alfa <
0,05).

Para a analise qualitativa optou-se pela analise do discurso, uma vez que
trabalha com o sentido e ndo apenas com o contetdo do texto, uma definicdo que ndo é
traduzida, mas sentida (CAREGNATO, MUTTI, 2006). A analise do discurso tem um
compromisso analitico com o estudo do discurso, onde a linguagem é a materialidade
do texto como o meio para a interacdo, gerando pistas do sentido que o sujeito pretende
dar (POTTER, 2004). Os participantes tiveram as suas identidades preservadas, cujas
falas foram representadas pela seguinte codificacdo: AM — adolescente masculino, AF —
adolescente feminino, P — professor; seguida do numero de ordem na descricdo dos

resultados.
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4.10 Aspectos éticos

Em observancia a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), o estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceard, tendo sido aprovado mediante parecer n°® 191.522
(ANEXO A).

Todos os participantes do estudo foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos do estudo, e somente foram incluidos apds concordarem em participar de
forma voluntaria e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D) e o Termo de Assentimento (APENDICE E), em que constaram as
informacOes detalhadas sobre o estudo, a garantia do anonimato e do respeito aos

principios de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia aos participantes.
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5. RESULTADOS

Nessa sessdo sdo apresentados os resultados do estudo com a populagdo de
adolescentes escolares participantes da intervencdo educativa. Inicia-se com a
caracterizacdo sociodemogréafica e econdmica, UsO e acesso aos servicos de saude,
experiéncias sexuais e reprodutivas, conhecimento, comportamentos e as atitudes em
relagdo as DST/HIV/AIDS. A seguir, os dados referentes ao desenvolvimento e a
avaliacdo do plantdo educativo descrevem como os adolescentes perceberam a sua
participacdo nessas atividades na escola bem como sua compreensdo dos efeitos dessa

intervengdo na mesma.

5.1 Caracterizagdo dos sujeitos

Participaram do estudo 250 adolescentes, com idade variando entre 15 e 17 anos
e média de 15,5 anos (desvio padrdo = 0,6 meses), 0 sexo feminino foi predominante
(52,4%). A maior proporcdo dos adolescentes auto declarou-se de cor parda (56,8%),
75,6% dos entrevistados referiram estar solteiro (a), sem parceiro(a) fixo. No que se
refere a religido, 51,2% eram catolicos e 34,4% evangélicos. Ao investigar a
escolaridade do chefe do domicilio e o rendimento familiar, encontrou-se que, 31,2%
possuiam o ensino médio completo/superior incompleto e 24,8% superior completo,
entretanto 15,6% dos chefes possuiam baixos niveis de escolaridade, e predominio de
familias com rendimento entre um até trés salarios minimos (46%) (Tabela 1).

A comparacdo entre os grupos revela distribuicdo etaria proporcionalmente
semelhante por sexo (p-valor=0,242), houve predominio de adolescentes com 15 anos e
a cor parda predominou para ambos 0s sexos. Quanto a situacdo conjugal, a maior
frequéncia foi de solteiras, sem parceiro (a) fixo para 79,4% das meninas. No que se
refere a religido, observou-se distribuicdo proporcionalmente equitativa por sexo
(Tabela 1).

Foram verificadas tendéncias de aumento proporcional estatisticamente
significante entre o sexo do entrevistado e a escolaridade do chefe do domicilio (p-
valor= 0,00) bem como para o rendimento familiar (p-valor=0,02). Estas diferencas
sinalizam que entre as adolescentes do sexo feminino, a escolaridade e o rendimento
familiar foram inferiores quando comparado aos adolescentes do sexo masculino. Entre
as meninas, houve o predominio de familias com rendimento entre um a trés salarios
minimos (49,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e econdmica dos

adolescentes escolares entrevistados por sexo (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Caracteristicas Total Masculino Feminino  p-valor
Sociodemogréficas n (%) (n=119) (n=131)
n (%) n (%)
Grupo etario (em anos)*
<15 173 (69,2) 80 (67,2) 93 (71,0
16 64 (25,6) 35(29,4) 29(221) 0,242
17 13 (5,2) 4 (3,4) 9 (6,9)
Cor
Branca 70 (28,0) 30(25,2) 40(30,5)
Preta 27 (10,8) 14 (11,8)  13(10,0)
Parda 142 (56,8) 69 (58,0) 73 (55,7)
Outras 8(3,2) 5(4,2) 3(2,3)
N&o respondeu 3(1,2) 1(0,8) 2(1,5)
Situacgao conjugal
Casada (0)/Unido estavel 6 (2,4) 5(4,2) 1(0,7)
Solteira (0), com parceiro (a) fixo 51 (20,4) 26 (21,90 25(19,1)
Solteira (0), sem parceiro (a) fixo 189 (75,6) 85(71,4) 104 (79,4)
Separada (o)/Divorciada (0) 4 (1,6) 3(2,5) 1(0,8)
Religiao
Catolica 128 (51,2) 64 (53,8) 64 (48,8)
Protestante 86 (34,4) 33 (27,70  53(40,5)
Nenhuma 26 (10,4) 15 (12,6) 11(8,4)
Outras 10 (4,0) 7 (5,9) 3(2,3)
Escolaridade do chefe do
domicilio
Analfabeto/Primario incompleto 7 (2,8) 2 (1,7) 5 (3,8)
Primario completo/Fundamental 32 (12,8) 9(7,6) 23(17,6)
Incompleto
Fundamental completo/Ensino 71 (28,4) 27 (22,7) 44 (33,6) 0,00°
Médio incompleto
Ensino Médio completo/Superior 78 (31,2) 46 (38,7)  32(24,4)
incompleto
Superior complete 62 (24,8) 35(29,4) 27 (20,6)
Renda familiar (em salérios
minimos)**
<1 SM 38 (15,2) 15(12,6) 23 (17,6)
Superior a 1 até 3 SM 115 (46,0) 50 (42,0) 65 (49,6)
Superior a 3 até 4 SM 37 (14,8) 18 (15,1) 19 (14,5) 0,02°
>5 SM 30 (12,0) 17 (14,3) 13(9,9)
Sem informacéo 30 (12,0) 19 (16,0) 11 (8,4)

Fonte: Elaboracdo propria.

Notas: *Média idade=15,5anos; dp=0,6 meses;**Salario Minimo (SM) da época da pesquisa R$ 678,00;
*Teste Exato de Fischer;*Teste Qui-quadrado de tendéncia linear.
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A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo do acesso e uso de posto de salde
indicado pela escola.

Observou-se que a maior proporcdo dos alunos referiu a ndo indicacdo de posto
de saude pela escola (79,6%). Dentre os que referiram a indicacdo verificou-se
diferencas proporcionais estatisticamente significantes quanto ao sexo (p-valor=0,004),
em que o sexo feminino referiu mais frequentemente indicacdo de posto de salde pela

escola.

Embora a maioria dos adolescentes entrevistados tenha referido ndo indicacéo de
posto de salde pela escola, foi possivel verificar que 50,8% referiram ja ter estado em
algum posto de saude em outros momentos. O sexo feminino foi predominante com
relacdo ao acesso (58%). Houve diferencas proporcionais estatisticamente significantes
guanto ao sexo e 0 acesso a servicos de salde (p-valor = 0,022).

Quanto ao tipo de atendimento no posto de saude procurado pelos adolescentes,
72,4% responderam utiliza-lo para outro tipo de atendimento ndo relacionado a
sexualidade, gravidez ou DST/HIV/AIDS. Apenas 15,8% dos adolescentes procuram

atendimento no posto de salde para atividades educativas.

Quando questionados sobre a importancia de ter um profissional de saude na
escola, 98,4% dos adolescentes responderam ser importante. Nao foram verificadas

diferencas proporcionais quanto ao sexo (p-valor = 1,000).

Entre os adolescentes entrevistados, 91,6% responderam nao conhecer o site do

Programa Nacional de DST e AIDS (www.aids.gov.br). O padrdo de respostas desse

desconhecimento foi proporcionalmente semelhante entre os grupos quanto ao sexo (p-
valor=0,906).


http://www.aids.gov.br/
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas do acesso e uso de postos de salde por

adolescentes, em relagdo as préaticas sexuais seguras, por sexo antes da intervengdo

(n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Total Masculino  Feminino
Caracteristica n (%) (n=119) (n=131)  p-valor?
n (%) n (%)
Indicacdo de posto de saude
pela escola
Sim 51 (20,4) 15 (12,6) 36 (27,5) 0,004
N&o 199 (79,6) 104 (87,4)  95(72,5)
Frequentou posto de satde
Sim 127 (50,8) 51 (42,9) 76 (58,0) 0,022
Né&o 123 (49,2) 68 (57,1) 55 (42,0)
Motivo do atendimento no posto
(n=127)
Atividades educativas (palestras, 20 (15,8) 6(11,8) 14 (18,4)
videos, oficinas, etc.)
Tratamento de DST 4(3,2) 2 (3,9 2 (2,6)
Informacdes sobre como evitar 7 (5,5) 3(5,9) 4 (5,3)
gravidez
Recebimento de métodos para 2 (1,6) 2 (3,9 0 (0,0)
evitar a gravidez
Teste de gravidez 1(0,8) 0 (0,0) 1(1,3)
Consulta pré-natal ou pos-parto 1(0,8) 1(2,0) 0 (0,0)
Outro tipo de atendimento ndo 37 (72,4) 55(72,6) 92 (72,4)
relacionado com sexualidade,
gravidez ou DST/AIDS.
Considera  importante  um
profissional de saude na escola?
(n=248)
Sim 246 (98,4) 117 (98,3) 129 (98,5) 1,000
Né&o 2 (1,6) 2 (1,7) 4 (1,5)
Conhece o site do Programa
Nacional de DST e Aids
(www.aids.gov.br)?
Sim 20 (8,0) 9 (7,6) 11 (8,4) 0.906
Né&o 229 (91,6) 110(92,4) 119(90,8) ’
Nao tem acesso a Internet 1(0,4) 0 (0,0) 1(0,8)

Fonte: Elaboracdo propria.
Notas: *Teste Exato de Fischer.
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A Tabela 3 apresenta a caracterizagdo do acesso ao conhecimento dos
adolescentes em relagdo as praticas sexuais seguras.

Quanto a fonte diaria de informacdes fora da escola sobre sexualidade e
prevencdo de DST/HIV/AIDS, 54% dos entrevistados relataram ser através de radio,
televisdo, jornal; saliente-se que, 0s grupos mostraram-se homogéneos com relacdo a
essa fonte de informacdo (p-valor = 0,254). Entre os adolescentes, 42% referiu ser a
mée e 35,6% 0s amigos as principais fontes de informacéo fora da escola. Em ambas as
categorias, as diferencas proporcionais por sexo foram estatisticamente significantes (p-
valor < 0,05). Apenas 25,2% dos adolescentes referiram profissionais de saude como
fonte para informagdes fora da escola no dia a dia (p-valor = 0,189).

Na escola, a principal fonte de informacdes sobre sexualidade e prevencao de
DST/HIV/AIDS ocorreu durante as aulas para 50,8% dos adolescentes, ndo foram
verificadas diferencgas proporcionais estatisticamente significantes entre esta variavel e o
sexo do entrevistado (p-valor=0,076). Dentre os entrevistados, 40% referiu obter
informacGes também durante eventos na escola (p-valor=0,368), e, 32,4% em palestras
com profissionais de salde (p-valor=0,044).

Importante ressaltar que esta questdo, possibilitou multiplas respostas por parte
dos entrevistados quanto a fonte de informacdo sobre sexualidade e prevengdo de
DST/HIV/AIDS, dentro e fora da escola. Os percentuais apresentados na Tabela 3
referem-se apenas a categoria que o adolescente respondeu de modo afirmativo.

Sobre as principais fontes de informacdo que os adolescentes entrevistados mais
acreditam, tem-se, a conversa com familiares ou amigos (30%), radio, jornal e televisao
(23,2%) e, os servicos de saude (18%).

Em relacdo aos principais assuntos discutidos na escola, 70% mencionaram
sexualidade, 54,4% como evitar DST/HIV/AIDS, 48,8% como evitar gravidez e 44,4%
conhecimento sobre o corpo. Verificaram-se diferencas proporcionais estatisticamente
significantes por sexo quanto aos temas DST/HIV/AIDS (p-valor=0,008) e Gravidez (p-
valor=0,000).
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Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas relacionadas ao acesso e conhecimento de

adolescentes, por sexo, antes da intervencdo (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

r Total Masculino Feminino a
Caracteristica n (%) (n=119) (n=131) p-valor
n (%) n (%)
Onde obtém informacdes no dia a
dia, sobre sexualidade, prevencéo
de DST/HIV/AIDS*
Fora da Escola (multipla escolha)”
Radio, televisdo, jornal 135 (54,0) 69 (58,0) 66 (50,4) 0,254
Mée 105 (42,0) 41 (34,5) 64(48,9 0,029
Internet 98 (39,2) 51(42,9) 47(35,9) 0,300
Amigos 89 (35,6) 34 (28,6) 55(42,00 0,034
Revistas/ livros 89 (35,6) 43 (36,1) 46 (35,1) 0,895
Profissionais de satde 63 (25,2) 25(21,0) 38(29,0) 0,189
Pali 56 (22,4) 31(26,1) 25(19,1) 0,225
Parceiro 10 (4,0) 2 (1,7 8(6,1) 0,106
Outras fontes de informacGes 4(1,6) 2 (1,7 2 (1,5 1,000
Na Escola (maltipla escolha)”
Durante as aulas 127 (50,8) 53 (44,5) 74 (56,5) 0,076
Eventos na escola 100 (40,0) 44 (37,0) 56 (42,8) 0,368
Palestra com profissionais de salde 81 (32,4) 31(26,1) 50(38,2) 0,044
Conversando com colegas 49 (19,6) 16 (13,5) 33(25,2) 0,025
Folder/panfleto 22 (8,8) 2(1,7) 20(15,3) 0,000
Videos 14 (5,6) 6 (5,0) 8(6,1) 0,788
Individualmente com um professor 10 (4,0) 6 (5,0) 4(3,1) 0,525
Fonte de informacé&o que o
adolescente mais acredita
Em conversa com familiares ou 75 (30,0) 3(26,1) 44(33,6)
amigos
Rédio, jornal, televisdo 58 (23,2) 29 (24,4) 29 (22,1)
Nos servicos de saude 45 (18,0) 24(20,2) 21 (16,0)
Na escola 32 (12,8) 16 (13,4) 16 (12,2)
Folhetos ou panfletos 19 (7,6) 6 (5,00 13(10,0)
Internet 10 (4,0) 5(4,2) 5(3,8)
Na igreja 7(2,8) 4 (3,4) 3(2,3)
Conversa com 0 2(0,8) 2(1,7) 0(0,0)
namorado/companheiro
Né&o respondeu 1(0,4) 1(0,8) 0(0,0)
Colegas de trabalho 1(0,4) 1(0,8) 0(0,0)
Assuntos discutidos na escola
Sexualidade 175 (70,0) 82 (68,9) 93(71,0) 0,783
Como evitar DST/HIV/AIDS 136 (54,4) 54 (45,4) 82(62,6) 0,008
Como evitar gravidez 122 (48,8) 41 (34,5) 81(61,8) 0,000
Conhecimento sobre o corpo 111 (44,4) 41 (34,5) 70 (53,4) 0,003
Drogas 86 (34,4) 36 (30,3) 50(38,2) 0,230
Nenhum destes assuntos 5(2,0) 4 (3,4) 1(0,8) 0,195

Fonte: Elaboracdo propria.

Notas: “Teste Exato de Fischer; *Questdo de multipla resposta onde foram apresentadas somente a
resposta afirmativa de cada item.
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A Tabela 4 apresenta os dados relacionados ao comportamento e experiéncias
sexuais e reprodutivas dos adolescentes antes da intervengdo educativa.

Nesse estudo, antes da intervencdo, 58% dos adolescentes entrevistados
informaram ndo ter tido a primeira relacdo sexual. Observaram-se diferencas
proporcionais estatisticamente significantes quanto ao sexo (p-valor = 0,000). A média
de idade da iniciagdo sexual foi de 13,7 anos (dp=1,3).

Dentre os adolescentes que se declararam sexualmente ativos, a idade da
primeira relacdo sexual mais frequente esteve entre 13 e 14 anos (47,6%), para 47,8%
dos meninos e 47,1% das meninas (p-valor= 0,739).

O uso de contraceptivos na primeira relacdo sexual foi confirmado por 42,7%
dos entrevistados, enquanto que 57,3% afirmaram ndo ter utilizado nenhum método
contraceptivo (p-valor= 0,146), os meninos utilizaram mais frequentemente
contraceptivos (47,8%) quando comparados as meninas (32,4%).

Com relagéo ao parceiro da ultima relagdo sexual, foram verificadas diferencas
proporcionais estatisticamente significantes por sexo (p-valor= 0, 013), 51,5% dos
meninos relataram como parceiro da Gltima relacdo sexual ficante/rolo, enquanto que,
60,6% das meninas referiram ser namorada (0)/noiva(o).

Quanto a pratica de relagdes sexuais com parceiros casuais, 63,2% dos meninos
e 50% das meninas entrevistados (as) revelou manter esta pratica (p-valor=0,453).
Foram estatisticamente significantes as diferencas proporcionais entre o uso de
preservativo nas relagdes com parceiros casuais e 0 sexo dos entrevistados (p-valor =
0,020), 47,7% relataram ndo usar o preservativo, destes, ressalte-se 68,0% entre as
meninas e 39,0% entre 0S meninos.

Quanto a pratica de relacBes sexuais com pessoas que conheceu pela internet,
94% dos entrevistados responderam ndo possuir tal pratica (p-valor=0,100). Quanto aos
motivos do ndo uso de contraceptivos com parceiros casuais/parceiros da internet, os
adolescentes referiram mais frequentemente: ndo gosta, ndo fica bom (40%), ndo

esperava ter relagdes sexuais (28%) e queria engravidar (12%).
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Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas relacionadas ao comportamento e as

experiéncias sexuais e reprodutivas dos adolescentes por sexo antes da intervencéo

(n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Continua ...
- Total Masculino  Feminino a
Caracteristica n (%) (n=119) (n=131) p-valor
n (%) n (%)
Iniciacdo sexual (12 relagdo sexual)
Sim 103 (41,2) 69 (58,0) 34 (26,0)
Né&o 145 (58,0) 50 (42,00 95(72,5) 0,000
N&o quis responder 2 (0,80) 0(0,0) 2(1,5)
Idade da 12 relacéo sexual (em
anos) (N=103)
<12 23 (22,3) 14 (20,3) 9 (26,5)
13a14 49 (47,6) 33(47,8) 16(47,1) 0,739
15a16 31 (30,1) 22 (31,9) 9 (26,5)
Uso de contraceptivo na 12
relacdo sexual (n=103)
Sim 44 (42,7) 33(47,8) 11 (32,4)
Né&o 59 (57,3) 36 (52,2) 23(67,6) 0,146
Parceiro da ultima relacéo sexual
(n=99)
Namorada (0)/noiva(o) 47 (47,5) 27 (40,9) 20 (60,6)
Ficante, rolo 43 (43,4) 34 (51,5) 9 (27,3)
Parceira (0) casual 5(5,1) 1(1,5 4(12,1) 0,013
Companheira (0)/marido 3(3,0) 3 (4,6) 0 (0,0)
Outro 1(1,0) 1(1,5) 0 (0,0)
Uso do preservativo na ultima
relacdo sexual (n=103)
Sim 41 (39,8) 28 (40,6) 13(38,2)
Né&o 52 (50,5) 34(49,3) 18(53,0) 0,953
N&o lembra/Nao respondeu 10 (9,7) 7 (10,1) 3(8,8)
Préatica de relacGes sexuais com
parceiros casuais (n=102)
Sim 60 (58,8) 43 (63,2) 17 (50,0)
Né&o 37 (36,3) 22 (32,4) 15(44,1) 0,453
N&o respondeu 5(4,9) 3(4,4) 2 (5,9)

Fonte: Elaboracdo propria.

Notas:*Média idade iniciacdo sexual=13,7 anos (dp=1,3); *Teste Qui-quadrado de Pearson; "Teste Exato
de Fischer; “Teste Qui-quadrado de tendéncia linear.
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Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas relacionadas ao comportamento e as
experiéncias sexuais e reprodutivas dos adolescentes por sexo antes da intervencéo
(n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Total Masculino Feminino )
Caracteristica n (%) (n=119)  (n=131) p-valor

n (%) n (%)

Uso de preservativo nas relagdes
com parceiros casuais (n=60)

Sim 23(35,4) 21(45,7) 2(10,5)
N&o 31(47,7) 18(39,1) 13(68,4) 0,020
N&o respondeu 11 (16,9) 7(15,2) 4(211)

Pratica de relacbes sexuais com
pessoas que conheceu pela Internet

(n = 100)
Sim 6 (6,0) 2(30)  4(1L8) 100
N0 04(94,0) 64(97,0) 30(882)

Motivos da ndo utilizacdo de
contraceptivos (n=25)

N&o esperava ter relacbes sexuais 7 (28,0) 3(18,8) 4(44,4)
Queria engravidar 3(12,0) 3(18,8) 0 (0,0)
Né&o gosta, ndo fica bom 10 (40,0) 8 (50,00 2(22,0)
Né&o sabe utilizar 1(4,0) 0(0,00 1(111)
N&o sabe como conseguir 0 método 2 (8,0) 16,2 1(11,1)
Minha religido ndo permite 1(4,0) 0(0,00 1(111)
Outra 1(4,0) 1(6,2) 0 (0,0)

Fonte: Elaboragdo prdpria. Notas: *Média idade iniciacdo sexual= 13,7 anos (dp=1,3); *Teste Qui-
quadrado de Pearson; "Teste Exato de Fischer; “Teste Qui-quadrado de tendéncia linear.

5.2 Intervencéo educativa

Nessa fase do estudo apresentam-se os dados referentes aos resultados da
intervencdo educativa conduzida durante o plantdo escolar. A Tabela 5 apresenta dados
referentes aos conhecimentos dos adolescentes sobre DST/HIV/AIDS, antes e apds a
intervencdo educativa.

Em todas as questbes do pré e pos-testes, verificaram-se diferencas
proporcionais estatisticamente significantes antes e apds a intervencao (p-valor < 0,05).

Apos a intervencdo educativa as maiores diferengcas do conhecimento estiveram
relacionadas aos seguintes itens: Q4: entre parceiros sexuais, a mesma DST pode
aparecer com diferentes sintomas no homem e na mulher (de 53,6% para 99,2%); Q6:

AIDS/DST tem a transmissao reduzida por quem usa a camisinha na maioria das vezes
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que mantém relacBes sexuais (de 46,8% para 100%); Q7: ter muitos parceiros sexuais
aumenta o risco de transmissédo de DST/AIDS (de 70,8% para 100%); Q27: quem tem
uma DST tem mais risco de ter Aids (de 50,4% para 100%) (Grafico 2).

Segundo verificado, nota-se que, antes da intervencdo, os adolescentes nao
possuiam informacgdes suficientes para assegurar comportamentos sexuais livres de
riscos.

Ao avaliar o conhecimento que os adolescentes apresentaram antes e apds a
intervengdo educativa, observa-se um incremento dos percentuais do conhecimento dos

adolescentes quando comparados a etapa anterior a intervencdo (Tabela 5 e Grafico 2).
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Grafico 2. Distribuicdo percentual de acertos das questdes relacionadas ao

conhecimento dos adolescentes sobre DST/HIV/AIDS. Imperatriz - MA, 2013.
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Tabela 5. Distribuicdo das questbes relacionadas ao conhecimento de adolescentes sobre
DST/HIV/AIDS, antes e ap0s a intervencao educativa (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Continua..
Intervencao
Caracteristica Antes Apos p-valor®
n (%) n (%)
Q1. A pessoa pode estar com uma DST,
mesmo que ndo apresente sintomas
Falso 25 (10,0) 5(2,0)
Verdadeiro 178 (71,2) 245 (98,0) 0,000
N&o sabe/néo respondeu 47 (18,8) 0 (0,0)
Q2. Quando um parceiro sexual é tratado
para DST, ndo € necessario que o outro
parceiro seja diagnosticado ou tratado
Falso 135 (54,0) 240 (96,0)
Verdadeiro 52 (20,8) 10 (4,0 0,000
N&o sabe/nédo respondeu 63 (25,2) 0 (0,0)
Q3. Quando alguem com DST ndo tem
mais sintomas, pode interromper o
tratamento
Falso 151 (60,4) 244 (98,0)
Verdadeiro 34 (13,6) 5 (2,0) 0,000
Né&o sabe/ndo respondeu 65 (26,0) 0 (0,0)
Q4. Entre parceiros sexuais, uma DST
pode apresentar diferentes sintomas no
homem e na mulher
Falso 41 (16,4) 2(0,8)
Verdadeiro 134 (53,6) 248 (99,2) 0,000
Né&o sabe/ndo respondeu 75 (30,0) 0 (0,0)
Q5. A pessoa ndo pega AIDS/DST se tiver
apenas um parceiro
Falso 128 (51,2) 214 (85,6)
Verdadeiro 65 (26,0) 36 (14,4) 0,000
Né&o sabe/ndo respondeu 57 (22,8) 0 (0,0)
Q6. A pessoa diminui as chances de pegar
AIDS/DST se usar camisinha nas relagdes
sexuais
Falso 79 (31,6) 0 (0,0)
Verdadeiro 117 (46,8) 250 (100,0) 0,000
N&o sabe/ndo respondeu 54 (21,6) 0 (0,0)

Fonte: Elaboracdo propria.

Notas: *Teste Exato de Fischer.
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Tabela 5. Distribuicdo das questbes relacionadas ao conhecimento de adolescentes sobre
DST/HIV/AIDS, antes e ap0s a intervencao educativa (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Intervencao
Caracteristica Antes Apos p-valor®
n (%) n (%)
Q7. Ter muitos parceiros sexuais
aumenta o risco de pegar DST/AIDS
Falso 18 (7,2) 0 (0,0) 0,000
Verdadeiro 177 (70,8) 250 (100,0)
N&o sabe/néo respondeu 55 (22,0) 0 (0,0)
Q27. Uma pessoa que tem uma DST
Tem mais risco de ter Aids 126 (50,4) 250 (100,0)
Tem 0 mesmo risco de ter Aids que 62 (24,8) 0 (0,0) 0,000
qualquer outra pessoa
Tem menos risco de ter Aids 12 (4,8) 0 (0,0)
N&o sei 50 (20,0) 0 (0,0)

Fonte: Elaboracao propria. Notas: *Teste Exato de Fischer.

Os dados da Tabela 6 apontam o conhecimento dos adolescentes sobre as formas de
transmissdo da Aids, antes e ap6s o desenvolvimento da intervencéo educativa. Com relagéo
as formas de transmissdo da Aids, verificaram-se diferencas proporcionais estatisticamente
significantes entre as respostas dos adolescentes em ambos 0s momentos (p-valor < 0,05),
onde puderam identificar todas as formas de transmissdo da Aids, a saber: ter relacdo sexual
vaginal, sem preservativo, com uma pessoa infectada pela Aids (de 96,4% para 100,0%);
compartilhar seringas e agulhas com outras pessoas que estejam infectadas pelo HIV (de
69,2% para 100,0%); receber transfusdes com sangue contaminado pelo HIV (de 66,4% para
100,0%); durante a gravidez através da placenta, da mae infectada com o HIV, para o seu
bebé (de 45,6% para 100,0%).

Observa-se entdo, que o percentual de respostas corretas foi crescente entre o pré e
poOs-teste, ou seja, apds o plantdo educativo, quase a totalidade dos adolescentes (96,4%)

responderam corretamente sobre as formas de transmisséo da Aids (Grafico 3).
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Foi surpresa observar que mesmo a maioria ter demonstrado maior conhecimento em

relagdo as formas de transmissdo da Aids, ainda 3,6% dos adolescentes acreditam ser possivel

a transmissao da Aids atraves da vacinacdao, mesmo que o material utilizado seja descartavel.
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Grafico 3. Distribuicdo percentual de acertos das questdes
conhecimento de adolescentes sobre as formas de transmissdo da AIDS.

Imperatriz - MA, 2013.

relacionadas ao
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Tabela 6. Distribuicdo das questdes relacionadas ao conhecimento de adolescentes sobre a

transmissdo da Aids, antes e ap0s a intervencdo educativa (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Continua...
Intervencao
Caracteristica Antes Apos p-valor®
n (%) n (%)
Q8. Beijar na boca de alguém infectado com
HIV
Né&o 128 (51,2) 250 (100,0)
Sim 122 (48,8) 0 (0,0) 0,000
Q9. Ter relagdo sexual vaginal, sem camisinha,
com uma pessoa infectada pelo HIV
Né&o 9 (3,6) 0(0,0)
Sim 241 (96,4) 250 (100,0) 0,004
Q10. Ser picado por mosquito que picou uma
pessoa infectada pelo HIV
Né&o 125 (50,0) 250 (100,0)
Sim 125 (50,0) 0 (0,0) 0,000
Q11. Compartilhar seringas e agulhas com
outras pessoas que estejam infectadas pelo HIV
Né&o 77 (30,8) 0 (0,0) 0,000
Sim 173 (69,2) 250 (100,0)
Q12. Receber transfusbes com sangue
contaminado pelo HIV
Né&o 84 (33,6) 0 (0,0 0,000
Sim 166 (66,4) 250 (100,0)
Q13. Doar sangue
Né&o 155 (62,0) 250 (100,0) 0,000
Sim 95 (38,0) 0 (0,0)
Q14. Durante a gravidez, da mée infectada pelo
HIV para o seu bebé, através da placenta
Né&o 136 (54,4) 0 (0,0) 0,000
Sim 114 (45,6) 250 (100,0)

Fonte: Elaboracdo propria.

Notas: *Teste Exato de Fischer.
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Tabela 6. Distribuicdo das questdes relacionadas ao conhecimento de adolescentes sobre a

transmissdo da Aids, antes e apos a intervencdo educativa (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Intervencao
Caracteristica Antes Apos p-valor®
n (%) n (%)
Q15. Usar banheiros publicos
Né&o 178 (71,2) 250 (100,0) 0,000
Sim 72 (28,8) 0 (0,0)
Q16. Utilizar os mesmos talheres ou copos de
outras pessoas com o HIV
N&o 174 (69,6) 250 (100,0) 0,000
Sim 76 (30,4) 0(0,0)
Q17. Através da vacinacdo, se 0 material
utilizado for descartavel
N&o 168 (67,2) 241 (96,4) 0,000
Sim 82 (32,8) 9 (3,6)
Fonte: Elaboracdo propria. Notas: *Teste Exato de Fischer.

A Tabela 7 apresenta dados relativos as atitudes dos adolescentes em relacdo as
DST/HIV/AIDS. ldentificou-se que, apds a intervencdo, os adolescentes referiram que na
possibilidade de ser portador do HIV, buscariam conversar com um profissional de salude
(36,0%), o pai e um profissional de saude (18,8%), e a mae (14,0%). Observa-se que 0
percentual de adolescentes que relataram no pré teste que ndo tomariam nenhuma atitude
(2,8%) anulou-se (0,0%) apds a intervencéo.

No tocante as possibilidades de adquirir DST/AIDS, nota-se que os adolescentes
acreditam ndo ter nenhuma possibilidade (55,6% no pré teste e 98,4% no pos teste). Ademais,
apenas 10,8% dos adolescentes no pré teste e 1,6% no pos teste referiram possuir pequena
possibilidade de adquirir essas infeccdes. Importante ressaltar que 25,2% dos adolescentes
haviam referido ndo saber, antes da intervencdo, as possibilidades de adquirir DST/AIDS;

apos a intervencao, o desconhecimento desaparece.
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Tabela 7. Atitudes de adolescentes em relagdo as DST/HIV/AIDS, antes e ap0s o

desenvolvimento da intervencdo educativa (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Intervencao
Caracteristica Antes Apobs
n (%) n (%)
Atitude caso descobrisse que estd com HIV/AIDS
Conversaria com meu pai 83 (33,2) 28 (11,2)
Procuraria o profissional da saude 77 (30,8) 90 (36,0)
Conversaria com minha mée 63 (25,2) 35 (14,0)
Conversaria com um amigo (a) 14 (5,6) 7(2,8)
N&o tomaria nenhuma atitude 7(2,8) 0 (0,0
Conversaria com meus pais 1(0,4) 1(0,4)
Conversaria com pai e procuraria profissional de satde 0 (0,0) 47 (18,8)
Conversaria com a mae e procuraria profissional de satde 0 (0,0) 27 (10,8)
Conversaria com um amigo (a) e procuraria profissional 0 (0,0) 7(2,8)
de saude
Conversaria com meus pais e procuraria um profissional 0 (0,0) 5(2,0)
de saude
Conversaria com meu pai e amigo (a) e procuraria um 0 (0,0) 1(0,4)
profissional de satde
Conversaria com minha mée e amigo (a) e procuraria um 0 (0,0) 2 (0,8)
profissional de saude
Outra 5(2,0) 0 (0,0)
Possibilidades de adquirir DST/AIDS
Nenhuma possibilidade 139(55,6) 246 (98,4)
Pequena possibilidade 27(10,8) 4 (1,6)
Moderada 8 (3,2 0 (0,0)
Grande 5(2,0) 0 (0,0)
Muito grande 6 (2,4) 0 (0,0)
Né&o sei 63 (25,2) 0 (0,0)
Né&o respondeu 2 (0,8) 0 (0,0)
Fonte: Elaboracdo propria. Notas: *Teste Exato de Fischer.

Dados quanto ao comportamento sexual dos adolescentes, antes e apds a intervencéo

educativa, apresentados na Tabela 8, ilustram um incremento no percentual de 41,6% para

45,6% de que a atividade sexual iniciaria somente depois do casamento. Por outro lado, houve

reducdo de 19,6% para 19,2% na proporcdo de adolescentes sobre a decisdo de que a

atividade sexual seria apenas por atracao.

Quanto a pratica de relacdes sexuais nos Gltimos 12 meses, entre aqueles que referiram

iniciacdo sexual antes da intervencdo (n=103), 86,4% dos investigados referiu ter praticado

relacbes sexuais. Apos a intervengdo (n=104), esta proporg¢ao apresentou um acréscimo entre
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0s que referiram iniciacdo sexual (100%). Foram estatisticamente significantes as diferencas
proporcionais da prética sexual, antes e apds a intervencdo nos ultimos 12 meses (p-valor =
0,000).

Em relacdo ao nimero de parceiros sexuais, antes e ap0s a intervencdo, houve um
acréscimo na maior propor¢do de estudantes que relataram possuir apenas um parceiro sexual,
de 46,6% para 56,3%. N&o foram verificadas tendéncias estatisticamente significantes de
aumento proporcional do nimero de parceiros entre 0s grupos (p-valor = 0,83).

Quando se analisou 0 uso de métodos para prevenir DST nos ultimos 12 meses,
verificou-se que, o preservativo foi 0 mais utilizado, antes e depois da aplicacdo do plantdo
educativo. Observou-se, ap6s o plantdo educativo, aumento e maior diversidade de
combinagdes com outros métodos na utilizacdo do preservativo, de 44,9% para 54,2% depois
do plantdo. Ressalte-se ainda que, houve decréscimo no percentual de adolescentes que
referiram ndo utilizar nenhum método, de 27% para 7,7% depois da implementacdo da

intervencao.

Na presente investigacdo, observaram-se diferencas em relacao aos locais de aquisi¢cao
do preservativo. Pode-se afirmar que houve aumento nos percentuais de adolescentes que
disseram adquirir o preservativo masculino na escola. O aumento apresentou-se em 99,6%
depois da intervencéo educativa, em detrimento dos 94% que antes da intervencao disseram
ndo adquirir preservativos na escola. Foram verificadas diferengas proporcionais
estatisticamente significantes entre os grupos com relacdo a obtencdo do preservativo na

escola (p-valor = 0,000).

Em contrapartida, os servicos de saude foram pouco citados pelos adolescentes tanto
antes quanto depois do plantdo educativo. A maior proporcao dos entrevistados (92,1%) antes
da intervencdo relatou ndo adquirir o preservativo nos servicos de salude. E mesmo apds o

plantdo o percentual destes manteve-se elevado (90,8%).

No quesito conhecimento do preservativo feminino obteve-se a mudanca mais
significativa. A realizacdo do plantdo educativo aumentou de 45,3% para 100% o
conhecimento dos adolescentes sobre o mesmo. Verificou-se, entre os grupos, diferencas
proporcionais estatisticamente significantes com relacdo ao conhecimento do preservativo
feminino (p-valor = 0,000).

Destaca-se, apés a realizacdo da intervencao, o aumento da proporcao de adolescentes

que informou ter utilizado o preservativo na ultima relacdo sexual, de 39,8% para 65,7%, as
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diferencas proporcionais entre os grupos, foram estatisticamente significantes quanto ao uso
do preservativo na dltima relacdo sexual (p-valor = 0,000).

Contudo este aumento ndo contribuiu para a adesdo da realizacdo do teste anti-HIV.
Embora menos expressivo a realizacdo do teste por adolescentes passou de 1,3% para 10,6%
apos a participacdo na intervencdo. Verificaram-se, diferencas proporcionais estatisticamente
significantes com relacdo a realizacdo do teste anti-HIV antes e ap0s a intervencgdo (p-valor =
0,000).

Tabela 8. Distribuicdo das questdes relacionadas ao comportamento sexual de adolescentes,
antes e apo0s a intervencao (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Continua...
Intervencéo
Caracteristica Antes ApGs p-valor?
n (%) n (%)
Quando alguém pode ter relacéo sexual
S0 depois do casamento 104 (41,6) 114 (45,6)
Basta ter atracéo 49 (19,6) 48 (19,2)
Quando sé&o namorados 33 (13,2 37 (14,8)
Todas as vezes que sentir vontade, desejo 27 (10,8) 28 (11,2)
Sejam pelo menos bons amigos 11 (4,4) 16 (6,4)
Apenas quando estdo noivos 7 (2,8) 7(2,8)
Né&o sabe/ndo respondeu 10 (4,0) 0 (0,0)
Outros 9 (3,6) 0 (0,0)
Rela¢des sexuais nos ultimos 12 meses n=103 n=104
Sim 89 (86,4) 104 (100,0)
Né&o 10 (9,7) 0(0,0) 0,000
Né&o sabe/ndo respondeu 4 (3,9) 0 (0,0)
Método que utilizou para prevenir DST nos n=89 n=104
ultimos 12 meses
Preservativo 40 (44,9) 57 (54,2)
Coito interrompido 13 (14,6) 10 (9,6)
Pilula anticoncepcional 12 (13,5) 13 (12,5)
Preservativo/coito interrompido 0 (0,0) 6 (5,8)
Preservativo/pilula anticoncepcional 0 (0,0) 8 (7,7)
Coito interrompido/pilula anticoncepcional 0 (0,0) 2(1,9)
Nenhum 24 (27,0) 8 (7,7)

Fonte: Elaborago propria. Notas: *Teste Exato de Fischer; "Teste Qui-quadrado de tendéncia linear.



70

Tabela 8. Distribuicdo das questdes relacionadas ao comportamento sexual de adolescentes,

antes e apos a intervencao (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Intervencéo
Caracteristica Antes Apos p-valor?
n (%) n (%)
NUmero de parceiros sexuais nos ultimos 12 n=93 n=103
meses
Nenhum 2 (1,9 0 (0,0)
1 48 (46,6) 58 (56,3) 0,83"
2 30 (29,1) 32 (31,1)
3 ou mais 13 (12,6) 13 (12,6)
Sem informagéo 10 (9,7) 0 (0,0)
Nos ultimos 12 meses, recebeu ou pegou
preservativo nos servicos de saude
Sim 16 (7,9) 23(9,2) 0,737
Né&o 187 (92,1) 227 (90,8)
Nos ultimos 12 meses, recebeu ou pegou
preservativo na escola
Sim 15(6,0) 249 (99,6)
Né&o 235 (94,0) 1(0,4) 0,000
Conhece o preservativo feminino
Sim 111 (45,3) 250 (100,0) 0,000
Né&o 134 (54,7) 0 (0,0)
Uso de preservativo na ultima relacéo sexual
Sim 41 (39,8) 71 (65,7)
Né&o 52 (50,5) 36 (33,3) 0,000
Né&o lembra/néo respondeu 10 (9,7) 1(0,9
Realizacdo de teste anti-HIV nos ultimos 12
meses
Sim 3(1,3) 26 (10,6)
Né&o 227 (97,4)  218(89,0) 0,000
Né&o sabe/ndo respondeu 3(1,3) 1(0,4)

Fonte: Elaboragéo propria. Notas: *Teste Exato de Fischer; "Teste Qui-quadrado de tendéncia linear.

A Tabela 9 apresenta a avaliacdo da intervencdo educativa sobre DST/HIV/AIDS.

Entre os adolescentes, 77,6% avaliaram o plantdo educativo como muito bom. Ao se

estratificar os resultados da avaliacdo do plantdo por sexo, verificou-se semelhanca no padrdo

das respostas por sexo (p= 0,917) e que as meninas possuem 0s percentuais mais elevados da

avaliacdo (77,86%).
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Sobre a mudanca do conhecimento e da prontiddo para adesdo a comportamentos
saudaveis em relacdo as DST/HIV/AIDS, apos ter participado do plantdo educativo, 79,6%
dos adolescentes responderam que sim, mudou para melhor. Segundo verificado, 0s grupos
ndo mostraram diferencas proporcionais por sexo (p=0,467), pois entre as meninas, a
mudanca foi superior quando comparadas aos meninos (82,4%). Nenhum dos adolescentes
respondeu que ndo houve mudanca.

Alguns adolescentes (15,6%), disseram que a mudanca do seu comportamento apos o
plantdo educativo foi em parte, enquanto que (52,6%) devido a motivos pessoais
comprometeram-se a continuar tentando mudar. Nota-se que, entre 0S sexos, 0S mMeninos
apresentam percentuais mais propensos a mudarem o comportamento (61,9%).

No concernente a introducdo do preservativo nas relacdes sexuais, apos participar do
plantdo educativo, 57,6% dos adolescentes responderam néo ter relagcdes sexuais, portanto,
ndo usam preservativo. Entre aqueles que mantém pratica sexual, 13,2% relataram nédo ter
introduzido o uso do preservativo, e, 13,2% disseram ja usar 0 preservativo antes mesmo de
participar do plantéo.

Ainda segundo alguns adolescentes (17,0%), o motivo relatado de ndo utilizar o
preservativo nas praticas sexuais foi que, ndo conseguiram comecar a usad-lo, mas vao
continuar tentando para prevenir DST/HIV/AIDS. Saliente-se que, em maior proporc¢ado
(24,5%), os meninos estdo entre os que disseram continuar tentando iniciar o uso do
preservativo. Estes dados revelam a intencdo do uso do preservativo.

Para a avaliacdo do que mais gostou no plantdo educativo, parcela substancial dos
investigados (88,0%) referiu a presenca do profissional de salde. Ndo houve diferencas
proporcionais estatisticamente significantes entre os sexos (p=0,779). Neste mesmo interim,
os adolescentes também expuseram gostar do atendimento individual no plantdo (74,8%).
Embora elevado o padrdo de respostas, é proporcionalmente semelhante entre 0s grupos
quanto ao sexo (p=0,562).

Para os adolescentes o maior aprendizado do plantdo educativo, diz respeito a
importancia de procurar informagdes corretas (44,1%) e adotar comportamento sexual seguro
(21,1%). Vale ressaltar que o padrdo de respostas foi proporcionalmente semelhante entre os

grupos da intervencao por sexo (p=0, 539).
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Tabela 9. Distribuicdo das questdes relacionadas a analise do plantdo educativo sobre
DST/HIV/AIDS, por sexo, apos intervengdo (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Continua...
Caracteristica Total Masculino Feminino  p-valor?
n (%) n (%) n (%)
O que achou do plantao educativo
na escola
Bom 56 (22,4) 27 (22,70 29 (22,1)
Muito Bom 194 (77,6) 92 (77,3) 102 (77,9) 0,917
Regular 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Apds ter participado do plantéo
educativo, conseguiu mudar o0
conhecimento e 0 comportamento
em relacdo as DST/HIV/AIDS?
Sim, mudou para melhor 199 (79,6) 91 (76,5 108 (82,4)
N&o mudou 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Em parte 39 (15,6) 22 (18,5) 17 (13,0)
Ja tinha conhecimento e 12 (4,8) 6 (5,0) 6 (4,6) 0,467
comportamentos compativeis com o
que foi explicado no plantdo
Motivo da ndo mudanca de n=38 n=21 n=17
comportamento apos o plantdo
Achei interessante participar do 1(2,6) 1(4,8) 0 (0,0)
plantdo, mas ndo estou interessado em
mudar meu comportamento
Os encontros do plantdo ndo foram 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
suficientes para motivar a minha
mudanca de comportamento
Tentei, mas ndo consegui 9 (23,7) 3(14,3) 6 (35,3)
N&do consegui mudar, mas vou 20 (52,6) 13 (61,9) 7(41,2)
continuar  tentando, pois  quero
prevenir DST/HIV/AIDS
Gostaria de ter mudado, mas meu 5(13,2) 1(4,8) 4 (23,5)
parceiro (a) ndo contribui para a
mudanca
Outro 3(7,9) 3(14,3) 0 (0,0)

Fonte: Elaboracdo propria. Notas: *Teste Exato de Fischer; "Teste Qui-quadrado de Pearson; Questio de
multipla resposta onde foram apresentados somente a resposta afirmativa de cada item.
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Tabela 9. Distribuicdo das questdes relacionadas a analise do plantdo educativo sobre
DST/HIV/AIDS, por sexo, apos intervengdo (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Continua...
Caracteristica Total Masculino Feminino  p-valor?
n (%) n (%) n (%)
Apds ter participado do plantéo
educativo conseguiu comecgar a usar
0 preservativo nas suas atividades
sexuais?
Sim 32 (12,8) 19 (16,0) 13 (9,9)
N4o 33(13,2) 18 (15,1)  15(11,5)
Em parte 8 (3,0) 4 (3,4) 4 (3,1)
Jé& usava o preservativo antes de 33 (13,0) 20 (16,8) 13 (9,9)
participar do plantdo educativo
Né&o tenho relagcdes sexuais 144 (58,0) 58 (48,7) 86 (65,7)
Motivo de ndo conseguir comegar a n=106 n=49 n=57
usar o preservativo
Achei importante participar do plantdo 1(0,9 1(2,0) 0 (0,0)
educativo, mas ndo estou interessado
em usar preservativo
Os encontros do plantdo ndo foram 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
suficientes para desejar usar o0
preservativo
Tentei, mas ndo consegui 8 (7,6) 2 (4,1) 6 (10,5)
N&o consegui, mas vou continuar 18 (17,0) 12 (24,5) 6 (10,5)
tentando, pois quero  prevenir
DST/HIV/AIDS
Gostaria de ter comecado a usar, mas 4 (3,8) 2 (4,1) 2 (3,5)
meu parceiro (@) ndo quer usar
preservativo
Né&o tenho relacdes sexuais 73 (68,9) 30(61,2) 43(75,4)
Outro motivo 2 (1,9 2 (4,1) 0 (0,0)

Fonte: Elaboracdo propria. Notas: *Teste Exato de Fischer; "Teste Qui-quadrado de Pearson; Questio de
maultipla resposta onde foram apresentados somente a resposta afirmativa de cada item.
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Tabela 9. Distribuicdo das questdes relacionadas a analise do plantdo educativo sobre
DST/HIV/AIDS, por sexo, apos intervengdo (n=250). Imperatriz - MA, 2013.

Caracteristica Total Masculino Feminino  p-valor?
n (%) n (%) n (%)

Do que mais gostou no plantdo
educativo (multipla resposta)”
Atendimento individual 187 (74,8) 91 (76,5) 96 (73,3) 0,562
Presenca de um profissional de saide 220 (88,0) 104 (87,4) 116(88,6) 0,779
Presenga de outros adolescentes no 51 (20,4) 22 (18,5) 29 (22,1) 0,474
plantdo
Oficinas/Videos 48 (19,2) 21 (17,79 27 (20,6) 0,552
Da forma como a sala foi preparada 47 (18,8) 21 (17,7) 26 (19,9) 0, 657
Teste pratico de colocacdo dos 43 (17,2) 18 (15,1) 25(19,1) 0,408
preservativos
Distribuicdo de folders 40 (16,0) 17 (14,3) 23 (17,6) 0,481
Distribuicdo de preservativos 39 (15,6) 16 (13,5) 23 (17,6) 0,371
Informacdes obtidas sobre 39 (15,6) 16 (13,5) 23 (17,6) 0,371
DST/HIV/AIDS
Outro 3(1,2) 1(0,8) 2(15 0,619
Maior aprendizado no plantao n=247 n=117 n=130
educativo
Como usar 0s preservativos 41 (16,6) 18 (15,4) 23 (17,7)
Conhecer as formas de transmissdo de 45 (18,2) 19 (16,2) 26 (20,0)
DST/HIV/AIDS 0, 539"
A importancia de procurar 109 (44,1) 51 (43,6) 58 (44,6)
informacdes corretas
A importancia de adotar 52 (21,1) 29 (24,8) 23 (17,7)
comportamento sexual seguro
N&o tive aprendizado com o plantdo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

educativo

Fonte: Elaboracdo propria. Notas: *Teste Exato de Fischer; "Teste Qui-quadrado de Pearson; Questio de
maultipla resposta onde foram apresentados somente a resposta afirmativa de cada item.

5.3 Desenvolvimento da intervencdo: aplicacdo do plantdo educativo

O plantao educativo foi a estratégia eleita para o desenvolvimento da intervencao

educativa. A instalacdo do plantdo teve a participacdo dos adolescentes, parceiros de estudo,

seguindo os principios do CBPR, conforme explicado na metodologia. A participacdo dos

adolescentes no planejamento da sala, em termos de organizacdo, layout e decoracdo

demonstrou a motivacgdo e o interesse em colaborar com essa atividade educativa, deixando
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que o espaco refletisse a imagem do adolescente e um sentimento de pertenga que emergiu
dando lugar para autoria e protagonismo.

Para a preparacdo da sala que foi utilizada no plantdo educativo os adolescentes
verbalizaram a necessidade de aproxima-la a aceitacdo dos adolescentes, e que para isto se
concretizar seria necessario possuir alguns ingredientes que caracterizassem o desejo dos
adolescentes de estar naquele ambiente, considerado favoravel para a sua presenca durante o
plantdo. Destaca-se neste estudo, como principais ingredientes, os tapetes, as almofadas, a
presenca de cores variadas, 0os modelos anatdmicos da genitalia masculina e feminina, a
presenca da enfermeira e dos preservativos disponiveis.

A utilizacdo de um ambiente favoravel é de suma importancia para a promocao da
salde de adolescentes, conducente para a mudanca no conhecimento, nas formas de pensar,
para facilitar a aquisicdo de competéncias e poder proporcionar mudangas de praticas e
atitudes.

Observou-se desde o inicio da preparacdo do espaco para o plantdo educativo, o
engajamento dos adolescentes na concepc¢édo do lugar na escola. Assim, o plantéo foi tomando
forma de um cenario para o atendimento individual junto aos adolescentes que
espontaneamente e por agendamento prévio procuraram esse Servico na escola.

Outro fato que demonstrou o quanto esse lugar, para o plantdo educativo tornou-se
especial para os alunos foi a sua constante frequéncia e permanéncia em detrimento de outras
atividades pedagogicas da escola. Essa situacdo gerou um desconforto, pois os alunos
passaram a faltar as aulas e as rotinas militares da escola para estar na sala do plantéo, ajudar
e se colocar a disposicdo no que fosse necessario; esperar a pesquisadora na entrada da escola
nos dias destinados a organizacdo da mesma.

Estes comportamentos atrairam a atencdo da pesquisadora e, também dos diretores do
colégio, sobre como os adolescentes estavam alegres e envolvidos com a proposta do plantéo
educativo na escola.

Nesta ocasido também os professores, a saber, de matematica, geografia, inglés,
literatura e historia, verbalizaram junto a pesquisadora sobre qudo motivados estavam 0s
adolescentes com a nova proposta educativa no colégio, e sobre a necessidade de ter um
profissional de salde no ambiente escolar. O retorno destes professores foi altamente
gratificante e demonstrou a real necessidade da presenca da profissional de saude na escola
diante deste tipo de abordagem. As falas abaixo ilustram essa ocorréncia:

“Os alunos so querem saber do plantdo agora [...] "P1

“Eles estdo euforicos com essa sua vinda na escola” P2
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“Aqui tava precisando mesmo urgentemente de uma enfermeira, tem dias que a gente
nao sabe o que fazer em algumas situagoes” P3

No entanto, essa situacdo de auséncia dos alunos nas outras atividades escolares gerou
um impasse, a pesquisadora foi convocada pela direcdo do colégio, para esclarecer juntos aos
adolescentes que sua participacdo na organizacdo da sala deveria ocorrer nos intervalos das
aulas e nos horarios do contra-turno escolar, ou seja, no turno oposto das atividades escolares.
Os adolescentes também foram informados que os recursos de monitoramento pela cdmera na
escola no corredor da sala do plantdo flagrariam a ndo observancia desse compromisso
assumido com a direcdo. Este fato provocou inicialmente insatisfacdo dos adolescentes, que
se dirigiram aos diretores para explicar 0 porqué das suas auséncias nas atividades escolares
em funcéo do envolvimento com a atividade educativa.

A comunicacdo, pactuacdo e negociacdo foram os recursos utilizados para a
resolutividade desse conflito. Como desfecho, a pesquisadora elaborou um cronograma dos
dias e horarios para cada adolescente participar da organizacao da sala.

Apos a finalizacdo da organizacdo da sala, como espaco educativo, seu objetivo ficou
explicito: oferecer atendimento no plantdo educativo individual para, prioritariamente, junto
ao adolescente discutir questdes relacionadas ao conhecimento e a adesdo de comportamentos
saudaveis envolvendo sexo, sexualidade, prevencao da gravidez precoce, e, DST/HIV/AIDS,
tematica principal do plantéo.

As Figuras 1, 2 e 3 abaixo registram o envolvimento dos adolescentes como relatado
na constituicdo do plantao educativo até a sua implementacao. Nelas verifica-se que, em tudo
os adolescentes participaram na organizacao da sala, a saber: perguntando sobre o inicio e a
logistica do plantdo, sugerindo sobre a disposicdo das letras nos murais, definindo as cores
das letras e dos tecidos utilizados, a forma de recortar os papéis, inclusive sobre como abordar
e sensibilizar outros adolescentes ao uso do preservativo. Segundo os proprios adolescentes,
esta forma de organizacdo sugerida iria despertar a atencdo de seus pares para a sala e

propiciar a participacdo assidua no plantéo educativo.
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Figura 3 — Adolescentes colaborando na organizacgéo da sala do plantdo

Uma vez tudo pronto, foi possivel observar que a sala do plantdo educativo promoveu
entre os adolescentes, encantamento e demonstracdo de autonomia na constru¢do do seu
espaco, conforme se pode vislumbrar nas falas abaixo:

“Aqui é o lugar mais legal do Colégio [...] "TAM1



78

“Nossa! Que lindo! [...] e pensar que fomos nds que fizemos”. AM2

“Adorei [...] essa sala é tudo de lindo [...] ”’AM3

A divulgacdo, mobilizacéo e acessibilidade dos adolescentes para o plantdo educativo
foram as etapas para a implementacdo da intervencdo na escola. Fez-se a divulgacdo dos
temas a serem abordados, DST/HIV/AIDS, em seguida foram distribuidos flyers (filipetas)
constando: nome do plantdo, data, horario e local dos 02 encontros agendados, para que 0
adolescente fixasse em local que facilitasse a atencdo para o dia do agendamento (Figura 4).

s
el

Figura 4 — Flyer

Apesar do foco central do plantdo ser sobre temas de prevencdo de DST/HIV/AIDS,
observou-se grande interesse dos adolescentes, ja no pré-teste da inclusdo de outras questdes
associadas ao comportamento sexual saudavel como: primeira relagdo sexual, sexo e
sexualidade e comunicacdo com os pais, que foram amplamente discutidas e predominantes
durante o plantdo. Também surgiram outras propostas e necessidades individuais de cada
adolescente relativas a sexualidade e comunicacao com os pais.

Antes de iniciar os agendamentos para o0 plantdo educativo, os adolescentes
expressavam grande expectativa de como seria, principalmente se tratando de uma atividade
educativa que dependia de sua escolha voluntaria e espontanea. As informacdes sobre o
plantdo foram transmitidas nas salas de aula, nas reuniées com os multiplicadores (Figura 5),
pais, e professores. Nessa atividade, além do profissional de salde enfermeiro, 0s
adolescentes participantes contariam com a colaboracdo de adolescentes multiplicadores, se

assim desejassem.
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Figura 5- Reunido pesquisadora e multiplicadores

Tal interesse sobre o plantdo educativo e sobre o seu contetido pode ser demonstrado,
conforme se pode observar nas falas:

“Mas quem vai estar no plantdo é a senhora, ndo é? ”AF1l

“Eu posso convidar um deles (multiplicadores) para participar comigo? ”AM1

“O que é teste anti-HIV? "AF2

“Pode fazer pergunta sobre sexo?”AM3

“Ter muitos ‘peguetes’ faz ter DST? ”AF3

Dessa etapa de implementacdo do plantdo educativo, pontua-se a comunicagdo
envolvendo todos os participantes como um elemento essencial para o acolhimento da
atividade na escola.

A execucdo do plantdo educativo ocorreu em meses considerados chuvosos na regido
sudoeste maranhense. Mesmo nos dias de chuva o comparecimento dos adolescentes ao
plantdo permaneceu assiduo, e, inclusive, mencionado por alguns destes, como de grande
expectativa, o que ratificou o seu interesse em participar do plantdo, conforme se evidencia
nas falas a seguir:

“Nem dormi de tanta ansiedade”AM1

“A senhora vai ficar aqui para sempre?” AF1

“Ainda tem muita coisa que eu quero te perguntar [...] Posso voltar? ”AF2

“Tia, viu? Eu vim debaixo de chuva (risos) "’AM2
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Embora os adolescentes apresentassem visivel expectativa para o plantdo, ao entrarem
na sala a reacdo observada em alguns, era de timidez para iniciar a conversa. Nessa
circunstancia, em algumas situacdes foi necessario que a pesquisadora instigasse 0
adolescente a perguntar sobre o que lhe motivou a estar naquele momento no plantao
educativo, visto que ele préprio realizou o agendamento. Diante desta situacdo, uma breve
introducdo era realizada pela pesquisadora, contemplando algumas questGes iniciais, como:
‘O que vOCé esperava encontrar aqui nessa sala?’ ‘Gostaria de ter um amigo(a) aqui com vocé
no plantao?’“Vocé acha importante ter um espago como este na escola?’

Gradativamente, o adolescente relaxava e iniciava 0 processo de comunica¢do com a
pesquisadora questionando-a sobre as suas duvidas, e, em muitos momentos desabafando
sobre as suas angustias e expectativas em relacdo a sexo, sexualidade e DST/HIV/AIDS.
Pode-se verificar esta assertiva através das falas abaixo:

“Tia, eu confesso que estava com medo de entrar (risos, muitos risos)”’AF3

“Eu vim aqui porque no dia que eu respondi as perguntas eu era virgem, SO que eu
decidi que eu vou deixar de ser virgem no dia das mades [...] quero saber de tudo entio” AF2

“Agora eu vou ser ‘o cara’ depois desse plantdo, tia (risos, de ambos) "AM1

“Ai, por que serda que a gente fica assim sem grac¢a, quando é pra falar de sexo?”

AM2

Sobre 0s preservativos

Dentre as duvidas dos adolescentes no plantdo, destacou-se como predominante aquela
relacionada ao preservativo masculino e especialmente, o preservativo feminino e sobre o que
fazer quando o preservativo se rompe durante a relacdo sexual.

Esta constatacdo verificada durante a execucdo do plantdo estd em consonancia as
solicitacbes da comunidade escolar para que fosse dada énfase na abordagem com os
adolescentes sobre 0 uso e a adesdo ao preservativo. Alguns depoimentos podem vislumbrar
esta situacdo, destaque-se que o termo camisinha, na fala dos adolescentes refere-se ao
preservativo masculino:

“Eu nunca gostei de usar camisinha, nunca.” AM1

“Usei poucas vezes a camisinha, usava mais anticoncepcional e as vezes a pilula do

dia seguinte. "AF2



81

“«

do tenho coragem de pegar camisinha no posto, la todo mundo vai me ver, todo
mundo me conhece [...] essas que a senhora me entregou vao durar uns dias, mas depois que
acabar, so Deus sabe.” AF3

“Tia, eu jurava que se usasse duas camisinhas era mais seguro” AM2

“[...] se a camisinha estourar, eu posso pegar DST? [...] se eu me lavar rapidinho eu
nao pego, ndo é? "AF4

Também se percebeu desconhecimento entre os adolescentes sobre o preservativo
feminino, antes do plantdo educativo, 54,7% desses nunca tinham ouvido falar deste tipo de
preservativo, como se pode constatar abaixo, em alguns dos depoimentos durante o plantao
educativo:

“Eu tinha muita, mas muita curiosidade mesmo de conhecer a camisinha
feminina”AF3

“Nunca vi a camisinha feminina”AF2

“E grande demais essa camisinha (risos) [...] como é que coloca mesmo?”AM1

“Muito dificil, deve atrapalhar muito [...] prefiro a masculina [...] "AF1

Esse fato conduziu a uma tomada de decisdo de, durante o plantdo, apresentar o
preservativo feminino para a quase totalidade dos adolescentes e demonstrar a forma de
coloca-lo. Os adolescentes foram estimulados, inclusive, para repetir o procedimento logo em
seguida ao aprendizado, através de um teste pratico de colocacdo e retirada do preservativo

feminino no modelo genital feminino disponivel no plantdo (Figura 6).
\ 4

Figura 6 — Simulag&o prética da colocagdo dos preservativos
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Outro aspecto demonstrado refere-se a duvida em relacdo a reducdo da sensibilidade
erdtica quando se usa 0s preservativos. Foi solicitado que cada adolescente constatasse através
do contato com liquidos térmicos, quente e frio, que o uso dos preservativos, tanto masculino
quanto feminino ndo altera a sensibilidade térmica na relacdo sexual (Figura 7). A
pesquisadora disponibilizou duas garrafas contendo agua em temperaturas quente e fria,
utilizada em um pequeno recipiente plastico, respectivamente, sempre que havia necessidade

dos adolescentes averiguarem a sensibilidade térmica do preservativo.
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Figura 7 — Simulacao prética para averiguar a sensibilidade térmica com o uso do
preservativo

Durante o plantdo foi destacado especificamente entre as meninas, as questdes de
género que interferem na negociacdo com 0s parceiros no uso do preservativo. Esse fato pode
ser comprovado pelas falas a seguir e chama a atencdo que promover comportamento sexual
saudavel entre adolescentes femininas envolve uma discussdo sobre papéis femininos e
masculinos, bem como direitos sexuais. Do contrario, a vivéncia da sexualidade saudavel
pode ficar comprometida, quando ndo existe a possibilidade de comunicacdo entre a
adolescente e 0s parceiros sexuais.

‘Tia, eu tenho gue te dizer; eu ja abortei, e ainda descobri que tinha sifilis [...] gracas
a Deus ndo morri (chora) [...] depois de tudo eu ainda continuo sem usar camisinha [...] meu
namorado ndo quer, eu ja pedi tanto pra ele, mas ele acha que eu quero usar pra ser safada
com outros meninos. "AF1

“[...] Uso é nada! Usar camisinha é passar a ficha de vagabunda pra eles [...] tenho
medo, é claro, de pegar doenga, mas o que eu posso fazer?” AF2

“Teve uma vez que eu fui colocando a camisinha nele, ai ele deu um pulo (risos) e ndo

teve mais como ter relacdo.”AF3
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“Ele é daqueles que acha que camisinha é ruim, e aqui entre nos, eu também ndo
gosto muito ndo [...] ja tentei usar varias vezes, mas ndo rolou [...] sei 14 quebra o
clima. "AF4

Sobre relacéo sexual e comunicac¢do com 0s pais

Sobre a iniciacdo sexual desprotegida na adolescéncia e a sua relagdo com a gravidez
precoce e DST/HIV/AIDS observou-se no plantdo que foram permeadas de duvidas, no que
diz respeito a0 momento certo para a vida sexual. Particularmente as meninas foram as que
buscaram obter mais conhecimento a respeito de sexo e sexualidade, a fim de adotar um
comportamento sexual saudavel. A percepcdo das consequéncias da atividade sexual
desprotegida se revela muito mais danosa nas meninas do que nos meninos.

“Quando a gente sabe que é a hora certa pra ter a primeira relagdo sexual?” AF1

“Eu, pelo menos, ndo vou querer ter relacdo agora, porque € assim [...] eu acho que
eu ndo tenho maturidade ainda [...] "AF2

“Eu tenho muito, mas é muito medo mesmo de adoecer [...] vai ser uma decepcao
para 0s meus pais, mas decep¢do mesmo vai ser pra mim [...] porque eu me dedico muito aos
estudos, a tudo [...] se eu engravidar entdo acho que nem sei o que fazer. ”AF3

“E uma coisa assim, eu queria conseguir provar pra mim mesma que €U ja posso ter a
minha primeira relagdo sexual” AF4

“Sera que um dia eu vou deixar de ser virgem? ”AM1

A despeito da abordagem sobre sexualidade, em muitos momentos do plantédo

educativo, os adolescentes expuseram como grande dificuldade a comunicacdo entre pais e
filhos sobre o tema. Por outro lado, os adolescentes enfatizaram a importancia do espaco da
escola para a atividade educativa e também expressaram o contentamento em poder dialogar
junto a pesquisadora sobre o tema sexo e sexualidade. A forma como a comunicagdo ocorreu
com o adolescente, foi comparada com a maneira da comunica¢do com os pais. Esta situacédo
é descrita, de acordo com os seguintes depoimentos:
“Ndo tem condigoes de falar com a minha made sobre essas coisas, ela ja vai logo é
brigando comigo, me ameacando que se eu engravidar ou pegar uma doenca ela me mata
[..] "AF1

“[...] eu ja fui expulsa de casa quando eu engravidei, mas meu pai me deu outra

chance [...] ndo posso de jeito nenhum vacilar agora” AF2
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“Minha mde fez um terrorismo quando falou de sexo comigo. Até parece que sexo €
ruim, ndo é? ”’AM1

“E dificil falar com meu pai, porque ele ndo sabe ouvir, fica falando, falando, ai ja
viu, né? "’AM2

“A minha mde conversa comigo tudo que eu pergunto [...] mas com a senhora é
diferente [...] Eu posso voltar? ”AF3

“[...] fiquei calada quando mamde perguntou se eu tinha namorado, mas acho que a
culpa foi dela [...] foi falando zangada, nem olhou pra mim.”AF4

“Todo mundo devia falar de sexo assim, que nem a senhora fala, deixa a gente a
vontade e com condicdo de perguntar o que quiser”’AM1

“A senhora podia ficar mais tempo aqui no Colégio, essa sala é muito
importante ”AF1

“Eu vou voltar aqui, com certeza, ainda tem muita coisa que eu quero saber” AF2

Sobre 0 uso de tecnologias no plantéo

A comunicacdo com os adolescentes sobre o tema DST/HIV/AIDS foi conduzida
utilizando também varias tecnologias (Figuras 8, 9, 10 e 11). Elas facilitaram a aprendizagem
diante da tematica e estimularam o debate e a participacdo dos adolescentes na producédo de
conhecimentos, tal como ¢ evidenciado nos depoimentos:

“Essa arvore do prazer diz tudo o que € bom [...] "AM1

“[...] Pensei que fosse errar tudo no mural [...] ver as fotos fixa melhor, picada de
mosquito ndo passa Aids, e nem comer com a colher de quem esta com Aids [...] "AM2

“Gostei dessa animagdo, brinca sobre a colocagdo da camisinha [...] "AF1

“Ai, como é quentinho (risos), bom saber que mesmo de camisinha vai continuar
quentinho (risos). "AF2

as e por que todo mundo diz que a rela¢do é ruim de camisinha? Pelo que eu estou

vendo da pra continuar sentindo tudo.”AF3
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Figura 8 — Arvore do Prazer

Figura 9 — Mural Assim Pega, Assim N&o Pega

Figura 10 — Mesa com folders e preservativos
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Figura 11 — Mural com panfletos informativos

5.4 As dificuldades enfrentadas no plantéo e o que aprendemos com elas

Abordar a sexualidade no ambiente escolar ndo foi uma tarefa facil. Embora a gestdo
escolar tenha se apresentado como principal parceira deste estudo é preciso pontuar que
durante a execucdo do plantdo alguns pais mostraram-se resistentes em autorizar que os filhos
adolescentes participassem de todos os encontros do plantéo.

Ao assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido os responsaveis legais dos
adolescentes autorizaram a participacdo dos filhos em todas as etapas do estudo, no entanto,
ap0s a primeira participacdo no plantdo, foi observado que muitos adolescentes néo
retornavam para o segundo encontro.

Questionados pela pesquisadora sobre os motivos da auséncia no plantdo, os
adolescentes faltosos respondiam: ‘meu pai, minha mde ndo me deixa mais participar’.

Sem compreender 0s motivos da ndo autorizacdo dos adolescentes para dar
continuidade ao plantdo, a escola buscou auxiliar a pesquisadora neste entendimento e enviou
um comunicado aos pais dos alunos faltosos ao plantdo questionando o porqué das auséncias
ao segundo agendamento.

De acordo com a direcdo da escola o principal motivo alegado pelos pais foi o
religioso. Ao retornarem para casa 0s pais questionavam sobre o plantdo educativo, momento
em que o0s adolescentes informavam sobre o contelddo discutido junto a enfermeira. Quando

informados pelos filhos que dentre a troca de informagdes estava a abordagem da sexualidade,



87

decidiram por conta propria que tal abordagem nédo era compativel aos preceitos religiosos da
familia, e, assim, seria necessario interromper este tipo de abordagem com o adolescente.

Interessante foi verificar que, ao perguntar para os adolescentes se eles gostariam de
continuar participando a resposta era sempre afirmativa, mas como dependiam dos pais para
se deslocarem até a escola e ndo poderiam contrapor as suas ordens, ndo tinham como estarem
presentes no segundo agendamento, uma vez que os encontros do plantdo foram realizados no
contra turno escolar.

Mais uma vez a pesquisadora solicitou a ajuda da escola para novos encontros com 0s
pais dos adolescentes faltosos na tentativa de sensibiliza-los sobre a importancia de continuar
0s agendamentos no plantdo, e, de mais uma vez falar sobre os objetivos do estudo.

Todavia, antes mesmo que a pesquisadora se reunisse novamente com os pais destes
adolescentes, outra dificuldade se sobressaiu neste momento: o fato de ser um colégio militar
levou a direcdo da escola a convocar todos os adolescentes faltosos a comparecerem ao
segundo agendamento do plantdo, contra a decisdo dos pais, 0 que foi um momento de grande
tensdo para a pesquisadora deste estudo.

Por ser um estudo de carater emancipatorio, como enfrentar 0 modo autoritario da
escola diante de delicada situacdo? Ademais a direcdo estava irredutivel em aceitar e entender
a opcao dos pais.

Naquela ocasido, a pesquisadora procurou o diretor do colégio militar e ratificou sobre
a alegria na parceria obtida junto a escola desde o inicio da intervencdo, contudo, reafirmou a
importancia de manter a op¢do emancipatoria no processo pedagdgico conduzido com 0s
adolescentes no ambiente escolar, ainda que a escola fosse caracterizada pela obediéncia e
disciplina da hierarquia militar.

Também foi enfatizado para o diretor, que o fato de alguns pais ndo mais autorizar a
participacdo dos filhos no plantdo poderia estar relacionado com o desconhecimento que tém
sobre a importancia das acBes educativas com adolescentes, especialmente aquelas que
abordam a sexualidade, e, que isto poderia provocar nos pais um efeito contrario, como
relatado pelos proprios pais a direcdo da escola.

Nesta perspectiva, embora ndo muito satisfeito, o diretor da escola autorizou a
pesquisadora a conversar abertamente com 0s pais em questdo em mais uma tentativa. Os pais
foram convocados e apds quase uma hora de dialogo entre pais, pesquisadora, escola e grupo
de adolescentes multiplicadores, elaborou-se um novo entendimento junto aos pais sobre a

importdncia da participacdo dos adolescentes para estimular a manutencdo de
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comportamentos de saude, e, foram explicitamente convocados a também se comunicar com
os filhos, independentemente de opg&o ou crenca religiosa.

Apos esse episddio, os adolescentes faltosos retornaram para o segundo agendamento,
e foi possivel mostrar para a escola a importancia do didlogo na educacdo em salde,
especialmente quando se faz necessario agregar os pais também como parceiros nas a¢ées de
educacdo em salde.

Fato interessante, importante ser destacado, foi a visita do Major (diretor da escola) ao
plantdo educativo espontaneamente, para obter informacgdes sobre as formas de transmissao
de DST/HIV/AIDS.

Durante esta visita dois alunos do grupo de adolescentes multiplicadores
compartilharam informag6es com o diretor sobre a transmissdo de DST/HIV/AIDS, inclusive
aplicando a oficina ‘Assim Pega, Assim Nao Pega’ para fixa¢do do conhecimento do diretor.

O plant&o educativo recebeu também um convite formal do comando geral da PMMA
para replicar o estudo no Colégio Militar da capital do Estado, Séo Luis.

Ao término do plantdo educativo cada adolescente participante recebeu um broche,
caracterizado por um lago vermelho de tecido, confeccionado pelos multiplicadores (ANEXO
B). Os adolescentes foram estimulados a utilizar o broche na escola, a fim de gerar entre
outros adolescentes e os funcionarios do colégio a solidariedade e o seu comprometimento na
luta contra o HIV e a Aids.

Ademais, o fechamento do plantdo foi realizado através da elaboracdo de uma cartilha
sobre DST/AIDS pelos adolescentes multiplicadores, a qual foi distribuida para todos os
demais adolescentes do colégio ndo participantes do plantdo educativo. A cartilha contemplou
um dialogo entre adolescentes sobre o conhecimento, 0s comportamentos, as atitudes e
praticas frente as DST/HIV/AIDS (ANEXO C).
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6 DISCUSSAO

Os adolescentes desse estudo apresentaram média de idade de 15 anos correspondendo
a 69,2% de todos os entrevistados. Esta idade é de grande vulnerabilidade a infec¢do por
DST/HIV/IAIDS, devido as caracteristicas inerentes da adolescéncia, pela inexperiéncia que
os adolescentes tém de lidar com os seus proprios sentimentos e com o sentimento do parceiro
(a); por nem sempre, possuirem habilidades necessarias para a tomada de decisdes e serem
responsaveis por elas ao se envolverem em relacionamentos afetivos e sexuais de risco
(FERREIRA et al., 2007; HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009). Tal achado se aproxima
da média de idade de estudos similares, onde a maioria dos adolescentes participantes
apresenta-se nesta idade (MOTA; ROCHA, 2008; MARTINS et al., 2011).

Dos 250 adolescentes participantes do estudo, obteve-se predomindncia do sexo
feminino (52,4%), participa¢do predominante de meninas foi evidenciado também nos estudo
de Romero et al., 2007; Silveira et al., 2011). A presenca feminina no estudo possibilitou
incluir no planejamento do plantdo educativo pontos especificos, uma vez que, se vivencia
profundas mudancas na estrutura social, até mesmo na aceitacdo da sexualidade das
adolescentes, e, com isso, 0 inicio das relagdes sexuais.

Dentre as respostas referentes a cor, 56,8% dos adolescentes auto declararam-se
pardos. Especificamente em relacdo ao municipio de Imperatriz a maior proporcdo de
adolescentes pardos apresenta-se compativel com o censo 2010 (IBGE, 2011), ndo sugerindo,
pois, se tratar de uma populacdo de adolescentes excluida socialmente.

A respeito da situacdo conjugal, 75,6% referiu estar solteiro (a) sem parceiro fixo,
destacando-se neste resultado maior proporcdo entre as meninas. Autores consultados
pontuam que adolescentes solteiros sem parceiro fixo, sdo mais inclinados para
relacionamentos com multiplos parceiros, aumentando, desta maneira as chances de aquisi¢cdo
as DST/HIV/AIDS (BARRETO; SANTQOS, 2009; LOPES et al., 2011).

Vale lembrar que a meninas tendem a declarar seus relacionamentos como fixos, com
0 estabelecimento de namoro. A trajetoria afetivo-sexual das adolescentes para a primeira
relacdo sexual remete a um codigo de relacionamento: ficar/namorar. O ‘ficar’ privilegia o
presente e, por conseguinte, pressupde envolvimento passageiro, enquanto que o0 ‘namoro’
configura um compromisso pautado por respeito e fidelidade, e, portanto, um relacionamento
fixo.

Mencione-se que é possivel observar entre 0s sexos novos direcionamentos afetivos,

onde a menina assume diante da sociedade a casualidade nos relacionamentos, e
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consequentemente a exposicdo ao risco a sua saude. Este resultado aproxima-se de estudos
recentes (HOFFMANN; ZAMPIERI, 2009; TOLEDO; TAKAHASHI; DE-LA-TORRE-
UGARTE-GUANILO, 2011) que sinalizam esta nova configuracdo da situacéo conjugal entre
os adolescentes, especialmente quando se compara com décadas passadas, quando deixar de
ser virgem antes do casamento era tido como motivo de desonra para a adolescente e a
familia. Logo, inibicGes e estigmas estdo diminuindo, e a atividade sexual com parceiros
casuais entre as adolescentes, aumentando.

Quanto a religido 51,2% dos adolescentes referiram ser catolicos, corroborando aos
dados censitarios (IBGE, 2011) em que a religido predominante do Brasil permanece sendo a
catolica. As relagdes entre religido, namoro e outros tipos de relacionamento afetivo ainda séo
pouco investigadas no Brasil. Entretanto, é cada vez mais ascendente o nimero de estudos
que envolvem a influéncia da religido na vida sexual de adolescentes. Estudo dirigido por
Caliani; Otani (2009); Ferreira (2010) relata que a religido constitui-se em fator importante no
que diz respeito a vida sexual, assinalando que adolescentes praticantes de uma religido séo
menos Propensos a se iniciarem na vida sexual neste periodo.

Em relacdo a escolaridade dos pais, a proporcao estatisticamente significante daqueles
mais instruidos esteve entre os pais dos meninos (p=0,00). A escolaridade ¢ um fator
contribuinte para a comunicacdo entre pais e filhos, considerada, pois, positiva para a
aquisicdo de informacdes corretas e para a aproximacdo com os filhos adolescentes
(ROEHRS et al., 2007; BRETAS et al., 2011). Ressalte-se que neste estudo, os adolescentes
apresentaram aumento do uso de preservativos e de conhecimentos sobre as medidas
preventivas em relacdo as DST/AIDS.

Estudos indicam que pais que possuem maior nivel de instrucdo educacional
apresentam maior facilidade para discutir e orientar seus filhos com relacdo as davidas,
angustias, tabus e preconceitos tdo frequentes durante a adolescéncia (ALMEIDA; CENTA,
2009; BAGGIO et al., 2009).

O resultado do presente estudo indicando maior escolaridade entre os pais dos
meninos pode sugerir maior facilidade na comunicacdo com os filhos do sexo masculino, uma
vez que, envolve fortemente as relacBes de género, moldadas pelo préprio significado
atribuido culturalmente a sexualidade masculina, e, portanto, a abordagem € naturalmente
aceita diante da familia e sociedade.

O estudo mostrou que a renda familiar de 46,0% dos adolescentes é de um até trés
salarios minimos. Estudos efetuados (DESSUNTI; REIS, 2007; DAVILA et al., 2008)

mostram que do ponto de vista social ter menor nivel econdmico esta relacionado a fatores
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como a baixa idade nas primeiras relacGes sexuais, & multiplicidade de parceiros e ndo adesao
as atitudes de protecdo as DST/HIV/AIDS. Estes fatores foram encontrados nos adolescentes
do estudo antes do plantao educativo.

A maioria dos adolescentes (79,6%) referiu que a escola ndo indica Postos de Salde
que possam ser utilizados para o atendimento das necessidades de saude, incluindo a
prevencdo de doengas.

Apesar desta situacdo, entre os que disseram receber indicacdo pela escola, parcela
significativa (50,8%) entre as meninas que relataram utilizar o atendimento de Postos de
Saude, responderam usa-los para outros tipos de atendimentos ndo relacionados as acGes de
promocdo e educacdo em saude. Alguns estudos ressaltam a diferenca de utilizacdo dos
servicos de saude conforme o sexo. Isto significa que a procura pelos Postos de Saude é maior
entre as mulheres devido a maior freqiiéncia da auto-avaliacdo do estado de salde que
realizam (OLIVEIRA; CARVALHO; SILVA, 2008; BALBINO, 2010).

Fato € que hd um consenso dos estudos realizados que a mulher possui maior
preocupacdo em relacdo a sua saude, quando comparado aos homens. Entretanto, é de
conhecimento que os eventos relativos a saude sexual e reprodutiva das mulheres exigem e
levam a procura dos servigos de saude (HOFFMANN; ZAMPIERI, 2009; LUNA et al.,
2012).

Estudo efetuado com adolescentes alemées descobriu que os meninos sd8o menos
propensos a revelarem seus problemas de salde para 0s outros e a pedirem ajuda, ao contrario
das meninas (BARNET et al., 2009).

Para elucidar esse fato, foram detectados dois estudos sobre a utilizagdo dos servicos
de saude por adolescentes que identificaram que a maior procura por esses servigos é do sexo
feminino, em contrapartida, os meninos tém mais dificuldade para procurar atendimento
(FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008; PEREZ-VILLEGAS et al., 2012).

De acordo com Ferrari; Thomson; Melchior (2008) a utilizacdo dos servigcos de salde
compreende o contato com 0s servicos de saude. A utilizacdo é resultante da interacdo do
comportamento do individuo que demanda cuidados e do profissional que orienta através do
sistema de saude.

A falta de referéncia dos servigos de saude pode contribuir para dificultar o acesso do
adolescente a estes servigos, fundamentais para o atendimento as necessidades basicas de
salde. Estudo de Koerich et al. (2011) ressalta que quando o adolescente possui 0
conhecimento e a referéncia destes servigos tem a possibilidade de procurar assisténcia

adequada ndo somente em situagfes de doencas, como também para a prevengdo de varios



92

agravos a sua saude, tais como DST/HIV/AIDS. O adolescente bem assistido em todos os
aspectos referentes a esta etapa da vida, possivelmente apresentara melhor qualidade de vida.

Vale ressaltar que embora a escola possua como principal atribuicdo o ensino, também
é instigada a trabalhar junto aos escolares as questdes de salde. Portanto, é fundamental
adquirir parcerias com os servigos e profissionais de salde para atingir este objetivo. Esta
parceria é importante uma vez que o0s adolescentes tém necessidades e expectativas
peculiares, costumam néo valorizar sintomas que consideram ndo serem muito graves e que
ndo sejam fisicos, e tendem a ndo aderir tanto as acbes de prevencdo quanto as de tratamento
(DEMARZO; AQILANTE, 2008).

Logo, também é papel da escola conduzir informagdes aos adolescentes sobre a
importancia de procurar 0s servigos e profissionais de salde, especialmente para a promo¢éo
de sua satde. E tdo importante esta parceria que os resultados deste estudo indicaram que
98,3% dos adolescentes escolares consideram importante ter um profissional de sadde na
escola. Esta situacdo reforca a atuagdo do profissional de saide quanto a prevencéo de riscos e
a promocdo da saude do adolescente. O resultado do plantdo educativo demonstrou que
nenhum adolescente relatou ndo ter aproveitado dessa oportunidade ofertada pela escola.

Entretanto, a literatura aponta que a implementacdo dessas a¢des pelos profissionais de
saude ndo € simples, uma vez que se percebe que os adolescentes ndo adentram
cotidianamente os Postos de Saude o que tém revelado dificuldades em vincular os
adolescentes as acOes propostas neste ambiente, tornando urgente a necessidade de inseri-los
em seus ambientes naturais, tal como na escola (GOULART, 2006; LOPES et al., 2007).

Embora os adolescentes possuam resisténcia a procurar 0s servicos de salde, verifica-
se neste estudo, nas suas respostas positivas diante da presenca do profissional de satde no
ambiente escolar, a caréncia e auséncia que possuem da atencdo deste profissional no
atendimento das suas necessidades.

Resta (2012) destaca que a presenca de um profissional de salde na escola expde a
potencialidade de um planejamento conjunto entre educacdo e salde, abre um espaco
interessante para a intervencdo do setor salde, cuja finalidade é implementar acdes integrais
para o bem estar dos adolescentes.

Embora a participacdo do grupo de adolescentes tenha sido essencial, estudos
assinalam que a abordagem feita por profissionais de salde sobre temas que se relacionam a
sexualidade humana, distingue-se de outras experiéncias educativas, como da familia, porque
constitui uma acdo intencional e planejada. O profissional de saude que lida com adolescente

diferencia-se dos demais profissionais, porque mantém um comportamento que 0 aproxima
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dos adolescentes, uma vez que estdo sempre veiculando mensagens relacionadas ao desacerto
corpo versus mente, e, pelo simples fato de estabelecerem relacbes de convivéncia com
adolescentes (KURBY, 2007; BESERRA et al., 2008; GOMES et al., 2010).

O profissional de saude oferece informacbes atualizadas e discute junto ao
adolescente, questdes que podem ser abordadas de diversos pontos de vista, permitindo que
faca a avaliagdo das suas crencas, atitudes e comportamentos, auxiliando-o a encontrar pontos
de referéncia significativos para sua vida (SOUZA et al., 2007).

A escola participante do estudo ndo dispde de um profissional de saude, todavia, uma
enfermeira foi agregada ao espaco escolar, com destaque para a importancia da sua praxis
como educadora em salde. Esta inclusdo foi uma nova possibilidade para a insercdo de
praticas de promoc¢do da salde no contexto escolar. As habilidades e competéncias da
profissional apresentaram-se no campo da educacdo em salde na promocdo de um espacgo
dialégico, de construcéo da consciéncia critica-reflexiva com adolescentes escolares, visando
conhecimento e ado¢do de comportamento seguro frente as DST/HIV/AIDS.

Corroborando a realidade deste estudo autores pontuam que as acbes que Sdo
realizadas designadas como “saude do escolar” buscam proporcionar condi¢Ges adequadas a
realizacdo do processo educacional que requer condigdes minimas de saude (SILVA et al.,
2007; SISTON; VARGAS, 2007). Estas acGes também reafirmam as recomendacdes das
politicas publicas de atencdo a saude do adolescente, uma vez que o ambiente escolar
enquanto servico de orientacdo sexual e reprodutiva para adolescentes necessita de preparo
para entender e atender a essas especificidades, proporcionando ao adolescente o direito a
uma atencdo eficaz e de qualidade por profissionais de salde capacitados, para esclarecer e
contribuir para atenuar medos e anseios, relativos a sexualidade.

A inclusdo do enfermeiro na escola mostra-se como um dos elementos fundamentais
para 0 processo de construcdo e mudanca de comportamento entre os adolescentes
participantes do estudo. Apesar de a escola procurar adequar-se em meio a possibilidades de
aprimoramento de sua pratica e integracdo ao cuidado dos adolescentes, algumas pesquisas
(BRETAS et al., 2011; PEREZ-VILLEGAS et al., 2012) mostram dificuldades relacionadas a
salde do escolar entre os professores, citando-se principalmente a auséncia de profissionais de
salde trabalhando nas escolas.

Pressupde-se, portanto, que os professores gostariam de ter os profissionais de salde
dando subsidio as praticas de satde ali desenvolvidas. Rocha Chagas (2009) evidenciou que

os profissionais da educacdo sentem-se muitas vezes incapazes de resolver as demandas de



94

salde trazidas pelos alunos, e buscam somar esforcos para a promoc¢do da saude dos
adolescentes, mesmo que muitas vezes ndo percebam a situacdo por essa Gtica.

Estudo executado por Moskovics; Calvetti (2008) ratifica sobre a importéncia da
inclusdo do profissional de salde na escola para a aquisi¢cdo de informacGes corretas. Nesse
estudo, os adolescentes ndo procuram os profissionais de saide como fonte priméaria de
informagdes para a promogao da salde, diferentemente quando se trata de sinais ou sintomas
percebidos de doencas. Entende-se que incluir o profissional de salide no espaco escolar,
contribuira para uma mudanca cultural, passando a ser visto como um promotor de saude.

Com base nos resultados deste estudo, nota-se que os profissionais de salde ndo sdo
considerados no topo das prioridades das fontes de informagfes que mais acreditam. Mais
uma vez estes dados expdem a importancia dada pelos adolescentes para outras fontes, e
levam a reflexdo e indagacGes sobre a atuacdo dos profissionais de saude junto aos
adolescentes.

Ao consultar a literatura pode-se verificar que os profissionais de saide tambem séo
pouco citados como fonte de informagdo para os adolescentes quando se trata de
DST/HIV/AIDS (CAMARGO; BOTELHO, 2007; ROMERO et al., 2007).

Para estudiosos do tema, os adolescentes raramente procuram os profissionais de
salde, uma vez que, na sua concepcdo, os profissionais geralmente, estdo associados a
doencas e a necessidade de consultas médicas (CALIANI; OTANI, 2008; SILVEIRA, 2011).

Outro fato importante a se destacar é que muitos profissionais de saude tratam o
adolescente como alguém comum. Logo, torna-se mais dificil chegar a esséncia dos processos
mais vivos de sua constituicdo enquanto adolescente. Paradoxalmente, sdo perdidas ricas
possibilidades de participar da construcdo das identidades e de fortalecer o poder
transformador dos adolescentes e de seus pares, no que se refere a saude.

Outro aspecto prende-se aos esterdtipos de julgamento dos adolescentes como pessoas
em conflito, sem escuta ativa, e assim os colocam em situacdo de problematico. Estas atitudes
afastam o adolescente do profissional de saide, minando qualquer possibilidade de escuta e
de abertura para processos de mudanca.

Além dessa reflexdo, estudos consultados mencionam que os profissionais de salde
possuem o desafio de substituir a atitude modeladora por uma atitude emancipadora nas
praticas educativas junto aos adolescentes; deixar de ser detentor do saber e passar a ser
facilitador para o saber (SOARES; AMARAL,; SILVA, 2008; OLIVEIRA, 2011). Ponderar
sobre o contexto favoravel a harmonia entre educador e educando, ao compartilhamento

eficaz das probleméticas e da criatividade individual e coletiva a procura de solugdes, e
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escolhé-los como estratégia frente a outros métodos modeladores, é uma das maneiras de
enfrentar este desafio.

Outros estudos desvendaram que a procura pelos profissionais de satde tem um modo
mais curativo do que preventivo, sugerindo que o pretexto pelo qual o adolescente os procura
ndo vai além dos problemas clinicos (HORTA; MADEIRA; ARMOND, 2009; BALBINO,
2010). E presumivel que essa circunstancia esteja relacionada a inexisténcia de oferta e de
divulgacédo de acBes de promoc¢do da salide com as necessidades desse grupo.

Conforme evidenciado, é funcdo dos profissionais de salde acolher, escutar, atender
os adolescentes e orienta-los quanto a sexualidade e quanto as DST/HIV/AIDS. Também é
importante destacar que, embora adolescentes do sexo feminino e, mais ainda, do sexo
masculino procurem com menor frequéncia os servicos e profissionais de salde, ndo
descartam o desejo de ter esse espaco e o profissional de saude para buscar informacées e
receber apoio.

Para tanto, os enfermeiros, enquanto profissionais de satde generalistas em suas areas
de atuacdo, devem agir na reformulacdo dos conhecimentos insuficientes, a fim de favorecer
as acOes de promocao e prevencdo a saude para o enfrentamento da vulnerabilidade que
compromete o bem estar adolescente (NICHIAT et al., 2008).

Ademais, quando as acles sdo sistematizadas de forma conjunta com o setor salde,
poderdo trazer ganhos e inovacdes nas estratégias e na continuidade das experiéncias bem
sucedidas, até entdo desenvolvidas, de modo pontual (CIPRIANO; FARIAS; ABRANTES,
2007). Logo, evidentemente, a escola se revela como um espaco rico para a¢des promotoras
da saude dos adolescentes, que podem ser potencializadas, se construidas em parceria com 0s
profissionais de saude.

Além da importancia de ter um profissional de saude na escola, os adolescentes
relataram desconhecimento na obtencéo de informac6es sobre medidas preventivas no site do
Programa Nacional DST - AIDS e Hepatites Virais. Entre 0s entrevistados, 92,4%

responderam que ndo conhecem o site www.aids.gov.br. Para prevenir e controlar a epidemia

de Aids e outras DST é necessario buscar, compartilhar informacgdes corretas e encaminhar
adequadamente para a deteccdo e o tratamento.

O Programa Nacional DST — AIDS e Hepatites Virais é referéncia mundial no
tratamento e atencdo a Aids e outras DST. Ligado a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, o Departamento trabalha para reduzir a transmissao do HIV/AIDS e das

Hepatites Virais e promove a qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2008).


http://www.aids.gov.br/
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Tal fato tem colaborado para que as informagbes contidas no site do Programa
Nacional DST — AIDS e Hepatites Virais sejam usadas no Brasil como referéncia para o
conhecimento e a multiplicacdo das informag0es corretas, tornando-se de grande importancia
para o entendimento da AIDS e DST.

A midia, por meio do radio, televisao e jornal foi outra fonte de informagdes indicadas
pelos adolescentes para o tema DST/HIV/AIDS.

Achado similar foi encontrado em pesquisa nacional e confirma que a busca de
informagdes por meio dos jornais, do radio e da televisdo é bastante frequente entre os
adolescentes (MORAES; VITALLE, 2012). Desta forma, pode-se inferir que 0s meios
midiaticos tornaram-se uma das principais fontes de informacdo para o adolescente em se
tratando de saude e sexualidade.

Autores consultados apontam que € preciso voltar-se para a importancia dos meios
midiaticos nas praticas e atitudes dos adolescentes, visto que cada vez mais um numero
significativo de adolescentes procura informacdes nestas fontes (BERGER; LUCKMANN,
2009; ZUCCO; MINAYO, 2009).

Todavia, segundo Martins et al., (2012), além de fornecer informacéo, € necessario se
aproximar e conhecer o universo dos adolescentes para descobrir as causas da divergéncia
existente entre conhecimento e comportamento. Torna-se fundamental proporcionar espacos
de discussdo entre 0s jovens, em que a troca de experiéncias e a reflexdo possa realmente
levar a adesdo a comportamentos sexuais saudaveis.

Moraes; Vitalle (2012) constatou que embora existam contradi¢cbes do produto da
midia em relacdo a sua funcdo publica de informar, ela € composta por programas que
estimulam modelos de comportamento, incentivam e desencadeiam inimeras informacdes,
agindo como formadora de opinido importante para os adolescentes.

Deste modo, 0s meios de comunicacao sdo fonte de informacdo para varios temas de
interesse dos adolescentes. A midia é capaz de gerar novas interacfes, novos significados
sobre a realidade e provocar impacto na socializacdo. Sob a perspectiva da prevencdo de
DST/HIV/AIDS na midia, determinados autores conjecturam sobre indmeras agdes que
poderiam ser realizadas, dentre as quais: utilizar as midias para instituir dindmicas de
discussdo através do didlogo com os adolescentes sobre a questdo dos riscos e
vulnerabilidades dos adolescentes as DST/HIV/AIDS e demonstrar-lhes atitudes e praticas
condizentes a prevencdo destas infeccdes (SOUZA et al., 2007; NICHIAT et al., 2008).
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Ao mesmo tempo, a familia aparece nos resultados deste estudo como importante
interlocutora para o didlogo sobre informagdes de DST/HIV/AIDS, onde a mée é a figura
familiar mais referenciada pelos adolescentes.

Estudos consultados, com escopo similar detectaram sobre a importancia da familia
para a orientagdo positiva dos adolescentes sobre sexualidade, DST/AIDS no contexto
familiar, e ndo apenas por meio de amigos e da midia (BRETAS et al., 2011; RESSEL et al.,
2011).

Identificou-se, também, outras pesquisas que ressaltam a comunicacdo com a mae ou
outros familiares sobre sexualidade, DST/HIV/AIDS, como sendo primordial para o0s
comportamentos, as atitudes e os valores dos adolescentes nos relacionamentos afetivo-
sexuais (ROEHRS et al., 2007; GUBERT et al., 2013). Outro estudo com delineamento
longitudinal destaca ainda que os adolescentes que possuem facilidade na comunicacdo com
as suas méaes tém predisposicdo a estabelecer maior dialogo sobre seus relacionamentos com
os parceiros (ABOIM, 2012).

Somado a isto, estudos prévios tém destacado que se deve ponderar o fato de que
embora a familia timidamente dé abertura para dialogar com os filhos adolescentes sobre o
exercicio da sua sexualidade, esta interlocucdo ainda € vista com reservas em nossa sociedade,
ja que, ainda existe o preconceito pelas geracdes passadas que embasam a sexualidade em
crengas e associam-na a moralidade, onde qualquer conduta fora dos padroes dos “bons
costumes” ¢ considerada desviante ou comportamento impuro, tornando a familia muitas
vezes insegura para dialogar com os filhos sobre este contetdo (BAGGIO et al., 2009;
LYERLY; BRUNNER, 2013).

Autores em discussdo chegaram, pois, ao consenso de que a familia precisa ser
compreendida em sua historicidade e permanente mudanca, envolvendo finalidades,
estruturas, conformacdes e significados diversos, bem como compromissos mutuos,
interacdes, desempenho de papéis e transmissdo de cultura, habitos, valores e modos de vida
(PELLOSO; CARVALHO; HIGARASHI, 2008; BUSTOS et al., 2011). Todavia é
importante que a familia coloque o discurso na contemporaneidade da sociedade para
promover o didlogo aberto e sem preconceito com os seus filhos. Para isto, ela também
precisa estar preparada.

Uma explicacao plausivel para que a familia seja referida pelos adolescentes do estudo
como confiavel, é o fato de possuir na sua génese a funcédo de cuidar e de direcionar os filhos
por meio da oportunidade de dialogo entre pais/mdes e filhos (as). Os manuscritos

encontrados reafirmam que a familia deve se tornar um espaco de trocas a fim de possibilitar
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a discussdo e a apreensdo de orientagdes corretas que venham esclarecer e apoiar 0s
adolescentes em relacdo ao seu comportamento, de tal maneira que assegure a vivéncia da
sexualidade saudavel e sem medo (ALMEIDA; CENTA, 2009; RESSEL et al., 2011).

Ainda conforme outra investigacéo realizada sobre a relagdo adolescente, informacéo e
familia, esses distinguem a importancia do dialogo com os pais para seu direcionamento e
formacdo para comportamentos e a vida adulta (DESSUNTI; REIS, 2007).

Segundo os adolescentes desta pesquisa 0s amigos também sdo considerados fontes
importantes sobre DST/HIV/AIDS e sexualidade. A favor deste resultado, ao consultar a
literatura, identificaram-se estudos com resultados similares sobre as caracteristicas da
adolescéncia, sentido de formacdo de identidade junto aos pares, relacdo confianca, vinculos,
etc. (MARTA et al., 2008; BAGGIO et al., 2009).

Os amigos sdo procurados para compartilhar experiéncias e ouvir opinides sobre as
dificuldades nos relacionamentos afetivo-sexuais. Esta preferéncia se deve ao fato de estarem
passando por momentos semelhantes em virtude da fase adolescente. Desta forma, é natural e
compreensivel que os adolescentes sintam-se a vontade para dialogar sobre dividas, medos e
outras inquietacdes entre pares (CALAZANS et al., 2006).

Em S&o Paulo, desenvolveu-se uma investigagdo com 383 adolescentes de 15 a 19
anos de idade, cujo objetivo foi identificar com quem os jovens compartilhavam informacoes
e dialogavam sobre sexualidade, DST/AIDS. O principal resultado evidenciou 0s amigos
como as pessoas mais solicitadas para abordar essas questdes (BORGES; NICHIATA,;
SCHOR, 2006).

Estudo nacional também identificou que os amigos sdo as principais fontes dos
adolescentes para trocarem informacGes sobre salde sexual, cuja preferéncia se justificou
devido acreditarem que a diferenca geracional impede os pais/mées de compreenderem 0s
filhos na adolescéncia (NJAINE et al., 2011).

Na escola, os adolescentes referiram as aulas, os eventos realizados e as palestras com
profissionais de salde, como as principais fontes do conhecimento sobre DST/HIV/AIDS.
Corroborando a este resultado, estudo realizado em Teresina — Pl enfatiza que, a escola é
considerada uma das fontes de informacg6es sobre salde mais citadas entre os adolescentes
(RASCHE, 2012).

Outro estudo realizado evidencia que 85,9% de adolescentes escolares relataram ter
participado em algum momento, na escola, de grupos com atividades educativas voltadas a
sexualidade, demonstrando assim, o papel da escola na promocdo da educagdo sexual
(OLIVEIRA; CARVALHO; SILVA, 2008).
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A funcdo educativa da escola se concretiza em eixos de intervengédo, ao provocar e
facilitar a reconstrucdo dos conhecimentos e a disposi¢do para o autocuidado, a0 mesmo
tempo em que direciona e prepara 0s adolescentes a pensar e agir criticamente sobre sua
saude.

De acordo com autores consultados a escola € o ambiente propicio para o
desenvolvimento da educagdo sexual, a fim de promover no adolescente o senso de auto-
responsabilidade e compromisso para sua prépria sexualidade (BASTABLE, 2010; MAIA et
al., 2012).

O fato de referirem neste estudo, as aulas como uma das fontes de informagdes, remete
a reflexdo sobre a necessidade de qualificacdo dos professores para abordar temas sobre
sexualidade e DST/HIV/AIDS. Estudo efetuado com professores do ensino médio revelou que
eles reconhecem a importancia dos temas relacionados a sexualidade, no entanto, a maioria
ndo possui conhecimentos suficientes para promover orientacdo sexual aos adolescentes,
voltando-se, portanto, aos aspectos biologicos da sexualidade, em detrimento dos sentimentos
e valores que a envolvem (IPPOLITO-SHEPHERD, 2006).

Estudo realizado com 283 adolescentes do ensino médio de escolas publicas e
particulares de Porto Alegre — RS demonstrou que os adolescentes reconhecem a escola como
adequada para orienta-los sobre assuntos voltados aos relacionamentos afetivo-sexuais. Sob
esta Otica, os estudantes recomendam que a escola promova espacos permanentes para
esclarecimentos das suas duvidas relativas a sexualidade (SOARES; LOPES; NJAINE, 2013).

O presente estudo também revelou que os assuntos mais discutidos na escola estdo
relacionados a sexualidade (70%), DST/HIV (54%), gravidez (48,0%) e conhecimento sobre
0 corpo (44,4%).

Nesta perspectiva, pondera-se que a parceria entre escolas e servicos de salde,
sobretudo na atencdo bésica, pode ser uma rica estratégia para o desenvolvimento de acdes de
educacdo em saude para informacdo, esclarecimento e apoio aos adolescentes, no que diz
respeito a sexualidade e a prevencdo de DST/HIV/AIDS. Dessa forma, atende ao
recomendado a implantacdo de politicas publicas para os adolescentes, que vem sendo
elaboradas desde 1989, e trazem como temas discussfes para os adolescentes sobre salde,
sexualidade e prevencéo da gravidez precoce e infec¢bes por DST/HIV.

Quanto aos comportamentos sexuais dos adolescentes do estudo, antes da intervencéo,
cabe frisar que 58% referiram ndo possuir vida sexualmente ativa. Outro aspecto significativo
do estudo entre os que disseram possuir relacdes sexuais, € que a média de idade da primeira

relacdo sexual é 13,7 anos. Este resultado diverge da idade média de iniciagdo sexual em



100

outros estudos nacionais, cerca de dois anos maior, em ambos os sexos (MOTA; ROCHA,
2008; ARAUJO et al., 2010).

Cabe ressaltar que a idade média de iniciacdo sexual do estudo, tem relagdo com o fato
de que a maioria da amostra da populacdo do estudo relatou ndo ter tido relagdes sexuais. Fato
é que a andlise da distribuicdo etaria de evento de vida apreciando somente 0s que ja o tenham
vivenciado, com a inclusdo diferencial daqueles para os quais isso aconteceu de forma
precoce, implica em uma subestimacdo do valor médio, em especial se esses correspondem a
uma minoria.

Estudos enfatizam que o inicio precoce da vida sexual pode ser considerado um
agravante para a prevencao as DST/AIDS (PELLOSO; CARVALHO; HIGARASHI, 2008;
PIROTTA et al., 2008). O inicio precoce da vida sexual, associado as condi¢ées como a falta
de informacdes sobre DST/AIDS, imaturidade e a despreocupa¢do com uma gravidez precoce
tornam o adolescente vulneravel a um comportamento de risco. Diante disto, a prevengéo
adquire pouca ou nenhuma importancia para adolescentes nessa circunstancia.

Estudo realizado com adolescentes escolares em Panambi - RS revelou que o exercicio
da sexualidade colabora para o conhecimento do corpo em transformacdo na puberdade
(COLOME; OLIVEIRA, 2008). A proporcio em que 0 exercicio da sexualidade ocorre da-se
inicio a aceitacdo das transformacbes pubetarias, reduzindo significativamente alguns
sentimentos de timidez, constrangimento e de estranheza diante do corpo e da nova pessoa.

Autores consultados asseveram que a evolugdo da sexualidade traz consigo o exercicio
da genitalidade, colocando os adolescentes diante dos impulsos sexuais que deverdo ser
vivenciados (CAMPO-ARIAS; CEBALLO; HERAZO, 2010). Além disso, saliente-se que a
relacdo sexual traz consigo conseqiiéncias para a vida dos adolescentes, tais como, gravidez
precoce e DST/AIDS.

A literatura se posiciona sobre a iniciacdo sexual indicando que ndo existe um
momento exato, uma vez que € uma questao pessoal, e, portanto, depende individualmente de
cada um (CARMO; VAN DER SAND, 2007).

Na esfera da iniciacdo sexual, emergem situacdes as quais o adolescente, ndo tem
condices efetivas de lidar, social e psiquicamente, como por exemplo, uma gravidez
indesejada, uma DST, um sofrimento devido ao abandono do companheiro (a). Tudo isto
deriva da falta de preparo que a familia e também o meio social do adolescente muitas vezes,
n3o possui para acolher os seus desejos e anseios (DAVILA, 2008).

Quanto a declaragdo de uso de contracepcdo na primeira relacdo sexual, 42,7% dos

adolescentes entrevistados afirmaram ter utilizado, e destes, 47,8% foram os meninos. E
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importante considerar que o estudo foi realizado em ambiente escolar, e aliado ao formato
auto-aplicavel do instrumento, pode ter colaborado para superestimar o efeito de interesse dos
adolescentes a responder aquilo que considerassem como a alternativa correta ou mais
adequada sobre 0 uso de contraceptivos na primeira relagdo sexual.

Corroborando a média de idade da primeira relagdo sexual deste estudo (13,7 anos), a
literatura delineia que os adolescentes de ambos os sexos tém predisposicdo ao menor uso de
anticoncepcdo, quando a idade da iniciagdo sexual é inferior a 15 anos (FERREIRA et al.,
2007; BENINCASA, REZENDE, CONIARIC, 2008). A pouca idade do adolescente
relacionada entre outras condigdes a instabilidade e suscetibilidade as influéncias grupais, e ao
pensamento abstrato, leva-0s a se sentirem invulneraveis, expondo-se a riscos sem prever suas
consequéncias.

Praticar sexo, na concep¢do de muitos adolescentes, abrange sentimentos de
imunidade relacionados a DST/HIV e gravidez. Desta forma, é esperado que em muitas
situacbes, ndo se inquietem com o fator prevencdo, onde as informacOes apresentam-se
dissociadas das agdes e consequiéncias (BENINCASA; REZENDE; CONIARIC, 2008).

Na investigacdo ora apresentada, 60,6% das meninas disseram que o parceiro da
altima relacdo sexual foi o namorado/noivo, ao passo que 51,5% dos meninos relataram ter
sido o parceiro ficante/rolo. Este resultado pode sugerir uma preocupacdo da maioria das
meninas em assegurar que a pratica sexual ocorreu em um relacionamento estavel, o que
provavelmente, produz uma sensacdo de seguranca diante de possiveis consequéncias da
relacdo sexual.

Entretanto, outros estudos detectados evidenciam que a préatica do ficar no discurso
adolescente, significa ndo ter compromissos futuros, ndo criar expectativas nem vinculos
definitivos. Portanto, é no ficar que eles ensaiam, descobrem, experimentam e conhecem
sensacOes (FREITAS; DIAS, 2010; ADELITA et al., 2012).

Saliente-se ainda o seguinte: ‘ficar’ esteve predominante entre 0s meninos deste
estudo. Este novo tipo de comportamento entre 0s meninos, particularmente, proporciona a
possibilidade de multiplos parceiros (as), sem que nenhum deles sugira um compromisso mais
sério (GUILAMO-RAMOS; BOURIS, 2009).

Na adolescéncia, para ‘ficar’ com alguém € necessario apenas desejo, 0 que ocasiona,
pois, a multiplicidade de parceiros. Também este tipo de relacionamento pode acontecer em
virtude de uma vontade explicita e impulsiva de um ou de ambos, que em muitos momentos
deve-se ao estimulo dos amigos (BARNET et al., 2009).
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Deve-se considerar também que esta nova forma de relacionamento sugere que 0s
parceiros tornem-se casuais. Ressalte-se que, no presente estudo, 63,2% dos meninos e 50%
das meninas relataram possuir essa pratica.

Nesta perspectiva, estudos realizados detectaram que uma vez aflorado o desejo para
este tipo de pratica, 0 uso do preservativo se apresenta na maioria das vezes de carater ndo
assertivo (MURAKAMI; PETRILLI FILHO; TELLES FILHO, 2007; FREITAS; DIAS,
2010).

Estudos efetuados em outros contextos, envolvendo adolescentes norte-americanos e
suicos também demonstraram menor frequéncia de meétodos contraceptivos na primeira
relagdo sexual quando esta aconteceu em um relacionamento casual (KURBY; LARIS;
ROLLERI, 2007; CHAGAS et al., 2009; GUILAMO-RAMOS; BOURIS, 2009).

Outra questdo problematica relacionada é a questdo de género que, comprovou no
estudo que 68% das meninas que mantém praticas sexuais com parceiros casuais ndo usam o
preservativo. Esta analise contemplou os dois grupos separadamente, evidenciando que as
meninas podem ser consideradas vulneraveis no plano social, visto a possivel dificuldade de
negociacdo do uso do preservativo com 0S Seus parceiros.

Esse resultado foi evidenciado em outras pesquisas, demonstrando que as meninas séo
mais vulneraveis quando comparadas aos meninos, no que diz respeito ao uso do preservativo.
Embora muitas mudancas e conquistas tenham ocorrido nos Gltimos anos, devido a revolucéo
sexual, ainda prevalece uma forte assimetria de género entre as meninas que nao se protegem
e se expdem as DST/HIVAIDS (SALDANHA et al., 2008; BARRETO; SANTOS, 2009).

Solicitar ao parceiro o uso do preservativo, simplesmente pode trazer a tona o
desconforto da desconfianga, elevando, sobremaneira, a vulnerabilidade individual do género
feminino. Logo, pode-se inferir que a resisténcia a utilizacdo do preservativo pode trazer
como consequéncia a infec¢do por DST/HIV/AIDS ou a gravidez precoce.

Ademais, é consenso entre autores consultados que, apesar de os adolescentes
conhecerem 0s métodos para prevenir DST/AIDS, o que se verifica, contudo, é a relatividade
da utilizacdo do preservativo, ja que o seu uso é comumente descuidado a partir do momento
em que o parceiro passa a ser considerado conhecido e o relacionamento estavel (DESSUNTI;
REIS, 2007; JESUS et al., 2011).

Adolescentes inclusive relatam em estudos similares que a falta de um planejamento
prévio e de oportunidade para ter relacdes sexuais sao considerados como outros fatores de
risco para a pratica de sexo desprotegido. O sexo na adolescéncia pode tornar-se um

fendmeno inusitado e imprevisivel, e, por isto, comumente, os métodos contraceptivos nao
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estdo ao alcance dos sujeitos (SILVA et al., 2008; MURTA et al., 2012). Obviamente se o
sexo parece estar associado, frequentemente, as situacOes inesperadas e nao-planejadas, é
esperado que o adolescente ndo tenha o preservativo no momento da relagdo sexual.

De um modo geral, ap6s a aplicacdo do plantdo educativo notou-se algumas mudancas
expressivas no conhecimento e nos comportamentos dos adolescentes, em relagcdo as
DST/HIV/AIDS. Como averiguado nesta pesquisa, 0 incremento no conhecimento dos
adolescentes sobre DST/HIV/AIDS esteve relacionado especialmente a importancia de usar o
preservativo nas relagcdes sexuais para ndo se infectar; na compreensdo que manter relacoes
sexuais com multiplos parceiros aumenta as chances de se infectar, que possuir uma DST
amplia as possibilidades de adquirir HIV/AIDS, e, que as DST podem apresentar-se com
sintomas distintos em homens e mulheres.

Em virtude da importéancia e complexidade destas infec¢des fica visivel que aumentar
0s conhecimentos é um fator importante para a prevencéo dessas. Saliente-se que a ampliacao
do conhecimento esteve relacionada as oportunidades criadas durante o plantdo educativo,
através do dialogo e compartilhamento de saberes e praticas.

Em consonancia a estes resultados, estudos conduzidos pontuam que compartilhar
saberes pré existentes € fundamental para o enfrentamento de problemas que comprometem
os adolescentes (MOIZES; BUENO, 2010). Também a fragilidade de conhecimentos sobre
DST entre os adolescentes, € inquietante e pode estar relacionada a pouca ou a falta de
qualidade no ambiente escolar, familiar e de outras instituicdes formadoras de opinido

Acerca disto Fonseca et al., (2010) conduziram um estudo no intuito de contribuir para
a discussdo sobre a educacdo sexual de adolescentes e jovens. O estudo revelou a importancia
da problematizacdo para levantar questionamentos e conhecimentos pré estabelecidos dos
jovens, a fim de expandir os conhecimentos e as op¢des para que cada um escolha o que é
certo sobre sua salde. Dessa forma, a orientacdo adequada para os adolescentes contribui para
ampliar o conceito de sexualidade que geralmente esta ligado apenas a relacdo sexual, e, traz
novos conhecimentos, o que permite partilhar experiéncias e dar subsidios a escolhas
responsaveis.

Assim, segundo Garbin; Garbin (2009) a abordagem de conhecimentos ndo deve ser
desempenhada de forma que o adolescente seja passivo, mas de maneira a instituir
oportunidades de auto-reflexdo, a partir da qual ele possa se estabelecer como sujeito e
exercer uma praxis critica e transformadora da sua sexualidade.

A aprendizagem compartilhada contribui para a afirmacdo das idéias emancipatorias, a

partir do respeito ao outro e as diferentes formas de exercer a sua sexualidade. Ademais,
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facilita o debate entre os adolescentes a partir de davidas, opiniGes e valores, remete a
possibilidade de expandir os seus proprios recursos de autoprote¢cdo (CHOQUE-LARRAURI;
CHIRINOS-CACERES, 2009). Contudo, é preciso lembrar que é necessario que haja
continuidade das acOes de conhecimento e prevengdo desenvolvidas junto aos adolescentes,
envolvendo instituicdes, tais como a escola, familia e os servicos de satde, com o objetivo de
forma-los como agentes multiplicadores do conhecimento.

Estudos tém concluido que no auxilio da problematizacdo, a utilizacdo de materiais
didaticos para abordar sexualidade e DST/AIDS, tais como, videos, cartazes, panfletos,
cartilhas, oficinas, etc., sdo importantes porque suscitam perguntas sem dar repostas de
imediato, possibilitando abrir o debate do conhecimento (BASTABLE, 2010).

Corroborando aos resultados desta investigacdo, a utilizacdo de materiais didaticos
aliada a atuacdo de profissionais de saude, facilita a aprendizagem compartilnada nas
instituices que envolvem os adolescentes, tal como a escola, e oportuniza uma agéo
unificada, articulada e reflexiva quanto a educagdo em saude (SILVA et al., 2008).

Percebe-se que, mesmo sendo a informagdo uma parte fundamental na educacéo sobre
sexualidade e prevencdo de DST/HIV/AIDS, a difusdo do conhecimento para promocéao de
sexo seguro e saudavel continua sendo ignorada e ndo tem conseguido provocar a mudanga de
comportamento desejada entre todos os jovens. Portanto, as intervencdes devem ser pautadas
para aumentar a capacidade de auto-regulacdo de conhecimentos compativeis com
comportamentos saudaveis (GONZALEZ MORA et al., 2011).

Outro aspecto importante investigado acerca do conhecimento, antes e apos o plantao
educativo foi sobre as formas de transmissdo da Aids. O fato de 96,4% dos adolescentes
responderem corretamente sobre a transmissdo da Aids apos a intervencdo € um indicador
positivo da aplicabilidade deste espaco de discussdo na escola.

Em conformidade a este resultado, alguns estudos destacam a importancia da criacdo
de espacos de discussdo de vivéncias emocionais e sociais no ambiente escolar. Pensar na
escola, atualmente, ndo apenas como um ambiente de aprendizagem tedrica, mas também
como um local privilegiado para a inclusdo de conhecimentos sobre salde sexual, tal como
para a probabilidade de facilitar a transformacdo da atual situacdo de vulnerabilidades as
DST/HIV/AIDS que muitos adolescentes vivenciam (CAMILO et al.,, 2009; GOMES;
HORTA, 2010).

Praticamente todos os estudos consultados que envolvem a salde de adolescentes
escolares e profissionais de salde enfatizam que a escola deve priorizar a educacdo para a

promocédo da salde, por meio de PCN, PSE, SPE, etc., visto que, permite uma educacgdo para
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a saude consciente, regular e sistematica, parte do ensino para a preparagdo a vida (BRASIL,
2008; SOARES et al., 2008; LOPES et al., 2011).

Portanto, realizar na escola a¢es de promocdo da salde e prevencdo de riscos na
adolescéncia, responde a responsabilidade que educadores e profissionais de salde tém em
comum para abordar temas como, DST/AIDS na sociedade contemporénea, e perceber que
s8o partes essenciais nas representacoes desta fase da vida.

A pesquisa ora exposta revelou modificagdes no conhecimento sobre as formas de
transmissdo da Aids ap6s a intervengdo. Interessante observar € que o aumento dos
percentuais de acertos sobre a transmissdao da Aids ocorreu somente ap6s a aplicacdo da
intervencao educativa.

A transmissdo da Aids é habitualmente difundida pelos meios de comunicacdo e em
campanhas voltadas para a prevencdo. No entanto, apesar desta divulgacdo, verifica-se que,
ndo tem alcancado a populacdo de adolescentes de forma efetiva. Fato € que antes da
realizacdo da intervencdo muitos dos adolescentes participantes do estudo afirmaram que,
beijar na boca (51,2%), usar banheiros publicos (71,2%), ser picado por mosquito (50%) e
doar sangue (62,0%), seriam algumas das formas de transmissdo da Aids, e s6 desconstruiram
estas informacdes equivocadas depois de participar da intervencdo educativa.

A falta de informacbes adequadas contribui para aumentar a vulnerabilidade dos
adolescentes as DST/HIV/AIDS, mesmo sabendo que apenas a informagédo ndo é suficiente
para que adotem comportamentos saudaveis (BENINCASA; REZENDE; CONIARIC, 2008).

A favor disto, cita-se o estudo de Jesus et al. (2011) que reitera que a informacao
escassa ou incorreta € uma das condi¢fes que afetam a vulnerabilidade individual, e quando
aliada a falta de consciéncia do problema e das formas de enfrenta-lo, propiciam a
aproximacao do adolescente a atitudes e préticas de risco.

O nivel de informacdo que alguém possui sobre as formas de transmissao e situacées
de risco ndo é suficiente para que resolva adotar um comportamento protetor. Logo, a falta de
conhecimentos colabora para aumentar a sua vulnerabilidade em relacdo as DST/AIDS.

Ao se considerar que, neste estudo, apds o plantdo educativo, 36% dos adolescentes
responderam que procurariam um profissional de salde caso descobrissem ser portador do
HIV/AIDS, ratifica a importancia da aquisicdo de informac6es corretas junto aos profissionais
de saude. Além disso, os adolescentes apresentaram apds a intervencdo, uma modificacdo na
percepcdo de risco, em relacdo as possibilidades de adquirir DST/AIDS. A proporcao
daqueles que disseram antes do plantdo (55,5%) nédo ter nenhuma possibilidade para adquirir

essas infeccOes elevou-se para 98,4% apos o término do plant&o.
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Esta situacdo sugere uma autoconfiangca adquirida durante os encontros do plantdo
educativo e expressa a diminui¢do da suscetibilidade de infectar-se com DST/HIV, uma vez
que, os resultados apresentaram uma reducdo do numero de parceiros entre os adolescentes
sexualmente ativos. Infere-se, pois que, esta reducdo aliada ao aumento do conhecimento
elevou a percepcdo de maior controle de comportamentos seguros pelos adolescentes.

Confirmando esta inferéncia, Bastos; Barata; Aquino; Latorre (2008), referem que o
conhecimento € um componente essencial para transformar as percepcbes e atitudes em
relacdo a Aids. Portanto, a percepcdo é o diferenciador entre a adogcdo ou ndo de
comportamentos protetores.

O comportamento sexual é socialmente construido por meio de interagdes entre o
individuo e o seu contexto, ou seja, constituido pela influéncia de diversos aspectos da vida
humana (ADELITA et al., 2012). Assim, o comportamento sexual mostra-se como um
produto de um complexo conjunto de processos histéricos, culturais, sociais, bioldgicos e
religiosos.

Essa dimensdo do comportamento sexual influencia inclusive, o fato de o adolescente
assumir ou ndo que ja possui vida sexualmente ativa, mesmo que seja em um questionario que
ndo lhe identifique. De acordo com Brétas et al. (2011) esta situacdo € um indicativo de que
as relagdes sociais pressionam os individuos direta e indiretamente, especialmente aqueles do
sexo masculino a apresentarem-se como sexualmente ativos.

Independente desta situacdo, a maior contribuicdo para o comportamento sexual
seguro além do conhecimento, diz respeito a pratica sexual com parceiro Unico e a ado¢do do
preservativo em todas as relacBes sexuais, corroborando as recomendacBes da politica
nacional de controle do HIV/AIDS (TOLEDO; TAKAHASHI; DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO, 2011).

Atente-se ao fato de que embora ndo muito significativo, a realizacdo do plantédo
evidenciou um aumento de 56,3% entre 0s adolescentes que possuem apenas um parceiro
sexual, e, de 65,7% no numero de adolescentes que relataram usar o preservativo na Gltima
relacdo sexual.

Nesta perspectiva, o plantdo educativo individual no ambiente escolar apresentou-se
como uma estratégia de intervencdo inovadora e facilitadora a ado¢do de comportamento
sexual saudavel. Consoante a isto, inumeros estudos enfatizam e estimulam a necessidade de
realizar intervencdes educativas sobre sexualidade, DST/AIDS com adolescentes escolares,
com o objetivo de reduzir os comportamentos sexuais de risco (MOTA; ROCHA, 2008;
GUBERT et al., 2009; HOFFMANN; ZAMPIERI, 2009; ARAUJO et al., 2010).
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Ainda como se pode perceber no estudo, além do incremento no uso do preservativo,
0s meninos se destacam nesta utilizacdo, o que sugere uma possivel associa¢do com o fato dos
pais dos meninos apresentarem melhor escolaridade e, portanto, melhor comunicagdo pais-
filhos. Tal resultado esta em consonancia com estudos nacionais e internacionais que vem
indicando aumento no uso de preservativos entre adolescentes (SALDANHA et al., 2008;
FREITAS; DIAS, 2010; BUSTOS etal., 2011; MANTILLA et al., 2013).

E preciso destacar que 0 acesso ao preservativo na escola apresentou-se superior ao
acesso nos Postos de Salde. Do mesmo modo, ressalte-se que a inclusdo do conhecimento
sobre o preservativo feminino se revelou elevada apés a implementacdo do plantédo educativo.
Pirotta et al. (2008) ressalvam que 0 aumento do acesso dos jovens aos preservativos reflete
ndo apenas uma mudanca efetiva de comportamento, como também um efeito da diferenca
que faz a ampla divulgacéo e facilitacdo desse acesso, 0 que coopera para a formulacdo de
praticas sexuais seguras.

Corroborando ao preconizado pelas politicas publicas de sadde € direito do
adolescente buscar os servicos de saude para o atendimento de suas necessidades de salde, e,
neste sentido, é dever dos servicos divulgar e garantir também o acesso a preservativos
(FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2008). A disponibilizacdo do preservativo nos Postos
de Salude ndo € fator determinante para o acesso do adolescente. Em contrapartida, observa-se
que durante o estudo a disponibilidade do preservativo na escola facilitou a aproximacgéo dos
adolescentes para adquiri-lo.

Assim, o plantdo educativo pode ser considerado, pois, uma nova estratégia de
educacdo em saude junto aos adolescentes na escola, visto que apresenta nos seus resultados
um aumento nos conhecimentos, nas percepcdes, atitudes, praticas e nos comportamentos
sexuais frente as DST/HIV/AIDS.

O planté@o educativo é uma estratégia efetiva, uma vez que, atende as recomendacgdes
das politicas publicas de atencdo a salde de adolescentes ja existentes e inclui no cenario
escolar a presenca do profissional de salde. Ademais, o plantdo educativo fortaleceu e
reforcou o comportamento sexual seguro para os adolescentes que ja usavam o preservativo,
para 0s que ndo usavam e para aqueles que usavam esporadicamente.

Ressalte-se, portanto, que a avaliagdo do plantdo educativo como ‘muito bom’ por
77,6% dos adolescentes, sinaliza satisfacdo, interesse e impacto positivo desta nova proposta
educativa. Some-se a isto, o fato de 88,0% indicarem como 0 que mais gostaram no plantdo

sendo a presenca do profissional de saude, acentuando desta forma, como é possivel que 0s
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profissionais de saude se aproximem, formem vinculos, saibam ouvir e sejam vistos pelos
adolescentes como profissionais de promocao da saude.

Em consonancia a esta apreciacdo, o plantdo educativo desenvolvido neste estudo
oportunizou aos adolescentes refletir sobre os conflitos que emergem relacionados as
DST/HIVIAIDS, e, de que forma novos significados e sentidos podem se desvelar apos a
participacdo nesse. Barnet et al. (2009), enfatizam que a intervencdo, definida neste estudo,
como plantdo educativo devera acontecer num processo que, a0 mesmo tempo compartilhe e
prepare para a transformacdo. Em consonancia a esta apreciacdo, o plantdo educativo
desenvolvido oportunizou aos adolescentes refletir sobre os conflitos que emergem
relacionados as DST/HIV/AIDS, e, de que forma novos significados e sentidos podem se
desvelar ap0s a participagdo nesse.

A literatura reforca que o plantdo é uma oportunidade para troca de conhecimentos,
sentimentos, duvidas, idéias e de sensibilizacdo aos anseios singulares do adolescente
((ROEHRS et al., 2007; BALBINO, 2010). Diante disto, a realizacdo do plantdo educativo
individual na escola conduziu os adolescentes para 0 aumento do conhecimento e estimulou-
0s para a mudanca de comportamentos salutares para a prevencdo de DST/HIV/AIDS, a
medida que puderam verbalizar ddvidas e sentimentos, de maneira individual a pesquisadora.

O plantdo educativo permitiu também o envolvimento de adolescentes da propria
escola em varios estagios da sua construgdo, implementacao e avaliacdo. Neste sentido, esta
em conformidade com a proposta da CBPR para que houvesse colaboragdo mutua dos
parceiros envolvidos em todo o processo de planejamento e execucdo da acao (FARIDI et al.,
2007), e,coincide com as recomendacdes para o desenvolvimento de acbes educativas na
escola, que deve considerar a individualidade dos adolescentes envolvidos e a mutua
cooperacdo na definicdo, planejamento e execucdo destas acdes (ARAUJO; ROCHA;
ARMOND, 2008; ARAUJO et al., 2010).

Cada experiéncia educativa desenvolvida no plantdo foi pensada para facilitar o
entendimento do adolescente e ajuda-lo a delinear metas positivas para a sua saude apds a
finalizacdo do plantdo educativo. Conforme descrevem Demarzo; Agilante (2008); Ledn
Correa (2008), as acdes educativas na escola tém a intencdo de capacitar a populacdo escolar
para 0 autocuidado e garantir a manutencdo do estado de salde.

Sobre este fato, tem-se no plantdo a inser¢do de uma enfermeira no ambiente escolar,
como educadora em saude, que, conforme salientam (BESERRA; PINHEIRO; BARROSO,
2008) atuou no intuito de preparar o adolescente para o autocuidado e ndo para a dependéncia,

sendo, portanto, uma facilitadora nas tomadas de decisdes. A insercdo da enfermeira foi tida
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como uma novidade no cendrio escolar, ja que a inclusdo da profissional ndo é uma realidade
vivenciada no municipio estudado.

Conforme ratificam os estudos de (HOFFMANN; ZAMPIERI, 2009; BALBINO,
2010) o enfermeiro escolar é inexistente no Brasil, contrapondo-se, por exemplo, a realidade
de outros paises, como, Estados Unidos da América e Reino Unido. Nestes paises a
enfermagem escolar esté indiscutivelmente mais avangada quando comparada ao Brasil.

O que se averigua no Brasil, conforme evidéncias de alguns estudos (BESERRA;
PINHEIRO; BARROSO, 2008; BARRETO; SANTQOS, 2009; CAMARGO; FERRARI, 2009;
MARTINS et al., 2011) que envolvem enfermeiros e agBes educativas na escola, é que
existem enfermeiros que desenvolvem um trabalho de saude escolar, através de deslocacoes
esporadicas as escolas das suas areas de abrangéncia, entretanto, esses contatos s&o
insuficientes para efeitos de empowerment e capacitacdo dos escolares na promocao de saude.
Educar abrange persisténcia, continuidade, afeto, desejo, bom relacionamento e contato corpo
a corpo (FERREIRA; CASTIEL, 2009).

O que se deseja enfatizar nesta proposta do estudo € que com a inclusdo do enfermeiro
na escola é possivel contribuir para a formacdo do conhecimento em saude individual e
coletivo, de acordo com a realidade de cada individuo, oportunizando a promogéo da saude
sob o foco de atitudes saudaveis no modo de se viver.

Além da enfermeira, o plantdo educativo contou ainda em algumas oportunidades com
a participacdo de um grupo de adolescentes multiplicadores do SPE, matriculados na escola
participante do estudo. Estudos efetuados demonstram que € na escola que os adolescentes
poderdo distinguir o valor da saude, do seu proprio futuro, da importancia e pertinéncia da sua
participacdo, como agente de mudanca para a compreensao e reducdo de sua vulnerabilidade,
e da sua contribuicdo, através do empoderamento e do seu protagonismo (SOUZA 2007,
SILVA et al., 2010; RESTA, 2012).

A participacdo deste grupo de adolescentes em todas as etapas de construcdo do
plantdo educativo legitima a proposta de estimular o protagonismo juvenil nos mais variados
ambientes de insercdo dos jovens. Estudo realizado por Silva et al. (2010) com 866
adolescentes, para conhecer e analisar a participacdo de adolescentes escolares em atividades
de educacdo em saude na escola e a sua inser¢do enquanto sujeitos protagonistas na referidas
atividades, evidenciou a importancia de haver participacdo do jovem, na decisdo, na acdo, em
como sera feito e na avaliacdo do que foi feito.

No plantdo educativo, o grupo de adolescentes participou desde o planejamento da

acdo (planté&o educativo), da elaboracgéo e execucédo da acéo, da definicdo dos componentes do
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plantdo, da sua avaliacdo e da apropriacdo dos resultados. A organizacdo da sala do plantao
educativo despertou extrema curiosidade e desejo de participacdo na construgdo desse espago
entre estes adolescentes na escola. Ademais, outros adolescentes, que logo estariam
participando do plantdo em seus agendamentos também contribuiram. Foi impossivel cortar,
colar, desenhar, sem que os adolescentes ndo observassem, tamanho era o interesse deles em
entrar, olhar, tocar e perguntar o que significava cada objeto e acdo realizada para a
organizagéo da sala. Em nenhum momento, estes adolescentes foram impedidos de entrar, e,
inclusive, de participar ativamente desta construcéo.

A promocéo da participacdo do adolescente estimula-o a demonstrar o seu potencial
durante a realizacdo de atividades, através da sua criatividade e potencialidade das suas acdes,
o que favorece acdo pro ativa e de sensibilizagdo juntos aos seus pares (ARAUJO et al.,
2008).

Sob esta concepcdo o protagonismo do grupo de adolescentes demonstrado no
presente estudo estd de acordo com um dos principios da pedagogia libertadora de Paulo
Freire (FREIRE, 1997), em que sugere que, seja estimulado o protagonismo juvenil por
intermédio de discussdes sobre temas criticos para a cidadania, e que os alunos devem ser
ouvidos e estimulados a propor temas de seu interesse.

De acordo com Maia et al. (2012), o protagonismo se apresenta quanto maior for a
participacdo dos adolescentes de forma autdnoma, no entanto, referem que o principal padréo
de relacionamento na adolescéncia € a colaboracdo, e que a autonomia ndo extingue o papel
do educador (pesquisador) como facilitador nas a¢Ges protagdnicas.

Conforme é descrito na literatura, a participacdo € a condicéo indispensavel para fazer
acontecer o protagonismo juvenil, como um tipo de acdo de intervencdo no contexto social
para responder a problemas reais onde o jovem devera sempre ser o ator principal
(ALVAREZ, 2010; REIS; SANTQOS, 2011).

Isto foi possivel observar no estudo, devido ao grande envolvimento, particularmente
do grupo de adolescentes multiplicadores e pela demonstracdo de afinidade com a tematica,
inclusive na sua participacdo ativa durante o plantdo educativo junto aos adolescentes
elegiveis do estudo. Nesta circunstancia, esta realidade estd em consenso a outros estudos que
envolvem protagonismo juvenil e educacdo em salde na escola e suscitam a inclusdo dos
jovens nas propostas educativas (ARAUJO; ROCHA; ARMOND, 2008; VOMMARO, 2011).

A demonstracdo de afinidade pela tematica DST/HIV/AIDS pode também ser
explicada pelo fato do grupo de adolescentes da escola estar inserido entre os integrantes do

SPE do municipio de Imperatriz. De acordo com informagdes do nucleo gestor do SPE, os
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adolescentes integrantes ao Projeto participam de formacgdes nas tematicas do SPE e sdo
instigados a tornarem-se multiplicadores e formadores de pares nas escolas do municipio.

Esta narrativa ratifica que a participacdo juvenil é peca fundamental no SPE e em
outros ambientes. Estudos efetuados reiteram que a participacdo do jovem leva em
consideragdo um trabalho “com” os jovens ¢ ndo “para” os jovens. Adolescentes e jovens
devem ser reconhecidos como individuos capazes de tomarem decisfes de forma responsavel
e autdbnoma, desta forma, € primordial estimular o protagonismo juvenil no ambiente escolar
(BRASIL, 2006c; BRASIL, 2008; DEMARZO; AQILANTE, 2008). Ademais, ressalte-se
que, 0 nucleo gestor do SPE foi parceiro atuante durante toda a execucdo do plantéo
educativo.

Esta situacdo esta em conformidade a alguns estudos (SILVA; MELLO; CARLOS,
2010; SOUSA, 2010) que tambem evidenciam e estimulam o protagonismo juvenil nas ac6es
para 0 autocuidado. O comportamento protagénico coopera para a consolidacdo da cidadania
participativa, pois coloca o adolescente em contato direto com os problemas de sua
comunidade e de seus pares, propiciando a aprendizagem pratica vivencial, tornando-o um
cidad&o critico, pro-ativo e agente de acdes transformadoras (SOUZA, 2007).

O despertar do interesse do adolescente pela sala do plantdo deu-se exatamente pela
presenca dos ingredientes sugeridos pelo grupo de adolescentes multiplicadores. A
possibilidade de dialogar acomodado em tapetes e almofadas ao invés de sentar-se em uma
cadeira, mostrou-se uma forma confortavel e mais aceitavel para o adolescente se aproximar
da enfermeira. Embora a terminologia ‘plantdo’, lembrasse um consultorio, a logistica do
ambiente nem de perto indicava um consultério com mesa, cadeira e maca.

No contexto do atendimento de adolescentes na escola, estudos realizados em outras
areas do conhecimento evidenciam a importancia de preparar um ambiente aconchegante,
confortavel e facilitador para o dialogo com adolescentes (GASPAR et al., 2008;CHOQUE-
LARRAURI; CHIRINOS-CACERES, 2009).

Desta forma a proposta do plantdo foi para que se constituisse em um ambiente
confortavel, aproximador, de escuta e didlogo, traduzido pelas palavras de Paulo Freire
(FREIRE, 1987) como “encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-|o,
nao se esgotando, portanto na relacéo eu-tu”.

A fala, a escuta e o siléncio no plantdo educativo, proporcionaram e expuseram a
alteridade como co-presenca, e delimitaram o eu, permitindo ciclos de desvelamento e

ocultamento da compreensao gque se quis adquirir.
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Tendo em vista essa percepcdo de ambiente favoravel também o nome destinado ao
plantdo educativo que identificasse a sala de sua realizagéo foi pensado de forma a ndo afastar
0s adolescentes ou propiciar a sua exposi¢cdo diante da comunidade escolar. Esta preocupacao,
comum de todos os parceiros deste estudo levou a reflexdo de que haveria necessidade de
escolher um nome que ndo tivesse relacdo direta com a teméatica DST/HIV/AIDS, embora o
foco do plant&o estivesse relacionado a isto, mas que levasse o adolescente a entrar no recinto
com tranquilidade. Apds as opcdes sugeridas para 0 nome do plantdo, definiu-se por “Plantido
da Prevencao Colégio Militar”.

A sala usada no plantdo educativo constituiu-se durante dois meses como um
ambiente relacionado ao cuidado em saude dos adolescentes, onde a promocao da saude foi a
principal finalidade sendo oferecida integrada as demais funcées da escola.

De acordo com (BALBINO, 2010; BASTABLE, 2010) um ambiente relacionado ao
cuidado em saude é aquele onde os servicos de saude sdo oferecidos como fungédo
complementar da instituicdo para a educacdo relacionada a promocdao da saude, prevencédo de
doencas e melhorias na qualidade de vida dos individuos.

Ainda neste estudo, o desejo da presenca de outro adolescente no plantdo, vai ao
encontro do que propde o Ministério da Saude (BRASIL, 2008b), que acredita que o
adolescente aprende mais com outro adolescente, e, desta forma, estimula os adolescentes a
intensificar o dialogo entre 0s seus pares.

Nesse estudo, o uso das redes sociais e flyeres foram efetivos para assegurar a
presenca no plantdo educativo, uma vez tendo sido agendado. Essa estratégia foi eficaz, visto
gue nao se obteve auséncias nas marcacdes efetuadas para o plantéo.

Estudos realizados por profissionais que trabalham junto a adolescentes (SISTON;
VARGAS, 2007; MOTA; ROCHA, 2008; SILVEIRA et al., 2011) assinalam sobre a
dificuldade de agendamento com esta clientela, que, diante de outras atividades mais atrativas
podem abdicar de participar do encontro educativo, causando aos profissionais, frustracéo,
mal-estar e até mesmo irritacdo. Diante disto, € preciso pensar em como envolver 0s
adolescentes para participar assiduamente das a¢6es educativas.

Os Flyers (filipetas) preservam a caracteristica basica do panfleto, sdo diretos e
possuem pouca informacdo, porém sua qualidade é bem maior, utiliza cores especiais e cortes
diferenciados agregando valor ao material (FERREIRA, 2010).

A utilizacdo de flyers para lembrar sobre o agendamento foi considerada uma
experiéncia positiva pela pesquisadora, pelos parceiros envolvidos e, pelos adolescentes

participantes neste estudo, visto que, todos (as) adolescentes elegiveis compareceram
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regularmente aos dois agendamentos do plantdo educativo. Ressalte-se ainda que, aléem dos
dois agendamentos pré determinados para o estudo, parte dos adolescentes compareceu ao
plantdo em até quatro vezes, o que sugere boa receptividade a proposta e a troca de
informacdes junto a pesquisadora.

O uso do facebook® também para a comunicacdo com o0s adolescentes foi
fundamental. Considerada uma rede social, é na atualidade, uma importante ferramenta para a
comunicagdo mais transparente e efetiva entre as pessoas e para filtrar e encontrar exatamente
gquem sdo as pessoas que vocé deseja encontrar e atingir (SHIH, 2010).

A realizacdo do plantdo considerou as caracteristicas do adolescente, o que fez com
que as ac¢des do plantdo variassem de acordo com cada um, mas 0 que permaneceu comum a
eles, foi 0 uso de mais de uma estratégia educativa durante o encontro. Assim, algumas
tecnologias educativas foram utilizadas no planto educativo, pensadas sob a perspectiva de
facilitar o aprendizado do adolescente através da pratica.

Dentre as tecnologias educativas usadas no plantdo optou-se por materiais
instrucionais para a promocao da saude e prevencdo das DST/HIV/AIDS, a saber: cartaz
expositor — arvore do prazer; uso de manequim anatémico e objeto andlogo a temperatura
corporal; folhetos e panfletos; representacdes simbolicas de palavras e imagens; videos
breves.

Estudos indicam que, a utilizacdo de materiais instrucionais facilita o ensino e a
aprendizagem, desde que sejam adequados para motivar e promover a aprendizagem do
adolescente (SOUZA et al., 2007; BASTABLE, 2010).

Os materiais instrucionais sdo ferramentas educativas frequentemente usados para
melhorar 0 ensino e a aprendizagem, para complementar e ndo substituir a troca de
conhecimentos (BASTABLE, 2010).

No presente estudo estes materiais auxiliaram na construcdo compartilhada, criativa e
clara do conhecimento, reforcando o aprendizado junto ao adolescente. Foram essenciais para
variar o aprendizado, estimular os sentidos, dar realismo e prazer durante 0 momento da
pratica educativa.

Na experiéncia do plantdo educativo, considera-se positivo 0 uso de mais de uma
estratégia para estabelecer uma comunicacdo aberta, confianca e participacdo do adolescente
na atividade.

Conversar sobre sexualidade requer sensibilidade para compreender a escuta, 0S
momentos de timidez e ter paciéncia para estabelecer um clima de confianca, e no plantéo

educativo ndo foi diferente. Sob esta ética, verifica-se que a sexualidade ainda é um tema
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delicado para os adolescentes, especialmente quando trazem consigo preconceitos e tabus
originados pela repressdo familiar e social. Neste sentido, alguns estudos (ARAUJO et al.,
2010; MARTINS et al., 2012) estabelecem a importancia de reconhecer a sexualidade
primeiramente como uma experiéncia prazerosa, uma vez que a maneira como é debatida
pode ser fundamental para apresentar a dimenséo do prazer envolvido.

Diante da timidez ou euforia do adolescente pontuou-se sobre o fato de que a
sexualidade é algo intrinseco a vida e a saude, que se expressa no ser humano, desde o
nascimento até a morte, e que, portanto, pauta-se no direito ao prazer e no exercicio com
responsabilidade. Esta colocacdo serviu como base para anular algumas concepgdes, tais
como, ‘sujo’, ‘impuro’, relacionadas a sexualidade, que muitos adolescentes poderiam trazer
de suas vivéncias e crengas familiar e social para o plantéo educativo.

Logo, essa discussdo foi importante para suscitar entre os adolescentes questdes sobre
as relagOes de género, o0 respeito a si mesmo e ao outro e a diversidade de crencas, valores e
expressdes culturais presentes no meio social e familiar em que vivem. Na ocasido foi
possivel incluir a discussdo sobre a importancia da prevencdo de DST/HIVAIDS e,
oportunamente, da gravidez precoce.

Este debate sobre sexualidade junto aos adolescentes estd em harmonia a diversos
estudos (BARNET et al.,, 2009; BUSANELLO; SILVA; OLIVEIRA, 2009) que pontuam
sobre a importancia da sexualidade para o desenvolvimento e para a vida psiquica do
individuo, uma vez que, além da sua potencialidade reprodutiva, relaciona-se com a procura
do prazer, necessidade basica do ser humano.

A sexualidade se manifesta desde 0 momento do nascimento até a morte, de formas
diferentes em cada fase do desenvolvimento humano, e, que, portanto, vai sendo estabelecida
ao longo da vida (CAMARGO; FERRARI, 2009).

Ademais, foi importante destacar para os adolescentes, que a sexualidade € marcada
pela historia, cultura, bem como pelos amores e sentimentos, expressando-se entdo com
singularidade em cada individuo, especialmente no adolescente, visto que, com a ativacédo
hormonal procedente na puberdade, a sexualidade assume o primeiro nivel no comportamento
e na vida deste adolescente.

Deste modo, conforme enfatizam (CIPRIANO; FARIAS; ABRANTES, 2007) a
sexualidade na adolescéncia assume uma atitude de urgéncia, tornando-se o centro de todas as

atencdes, e esta em todos os lugares, na escola ou fora dela.
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Pensando sob esta perspectiva, a escola pode ter funcdo importante para a abordagem
da sexualidade, de tal forma a canalizar essa energia sexual do adolescente, para produzir
conhecimento, respeito a si mesmo, ao outro e a coletividade (DIAS et al., 2010).

Falar sobre sexualidade com os adolescentes no planto educativo mostrou que a sua
conducdo com informacGes adequadas pode auxilia-los a aprimorar sua qualidade de vida.
Este momento de dialogo representou uma grande oportunidade para os adolescentes obterem
informacdes corretas, seguras e livres de medos e preconceitos acerca de temas ligados a
sexualidade, como a prevencdo de DST/HIV/AIDS na adolescéncia.

Estudos efetuados dimensionam sobre a importancia da informagdo correta da
sexualidade para fins de promocdo da salde entre os adolescentes (DEMARZO; AQILANTE,
2008; GARBIN; GARBIN, 2009; GOMES; HORTA, 2010). A informacdo possui destaque
significativo, sobretudo quando promove no adolescente uma percep¢do de risco diante da
vivéncia imprépria da sexualidade e o conduz para uma mudanga de comportamento.

Sabe-se que o individuo incorpora novas caracteristicas na adolescéncia, tais como,
curiosidade, pressdo dos pares, falta de coragem para dizer ndo ao parceiro, paixao, uso de
drogas e alcool, etc., que irdo contribuir para a sua iniciacdo sexual precoce.

O plantdo mostrou que especialmente quando o assunto € o0 uso responsavel da
sexualidade, parte significativa dos adolescentes ja refere possuir vida sexualmente ativa, o
gue ndo mascara o fato de se reconhecerem despreparados e muitas vezes sem autonomia
junto ao parceiro e/ou junto aos pares para as relagdes sexuais.

Tal fato pode ser observado diante do desconhecimento sobre os tipos de preservativo
e suas formas de uso, principal método contraceptivo utilizado na prevencdo de
DST/HIV/AIDS nas relagdes sexuais.

Os estudos assinalam que embora se tenha numerosa disponibilidade de informacdes
para a prevencdo de DST/HIV/AIDS, ainda é possivel verificar desconhecimento por parcela
significativa de adolescentes e jovens sobre os métodos para prevencdo (CAMARGO;
BOTELHO, 2007; BARRETO; SANTOS, 2009; ARAUJO et al., 2010; OLIVEIRA,;
RESSEL, 2010).

Esta constatacdo estd em consonancia a este estudo, uma vez que alguns adolescentes
participantes do plantdo relataram curiosidade em conhecer o preservativo feminino e
principalmente sobre como usa-lo durante as relagdes sexuais. Também se questionou sobre o
preservativo masculino quanto a sua confiabilidade, interferéncia na sensibilidade para o

prazer sexual e dificuldades para consegui-lo nos servicos de saude.
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Neste sentido, a disponibilidade dos preservativos masculino e feminino para 0s
adolescentes na escola, mostrou-se essencial na intervencdo, ndo somente para a obtencdo do
conhecimento, como também para terem a oportunidade de aprendizado sobre como usa-los,
j& que puderam praticar diretamente nos modelos anatdmicos dos genitais masculino e
feminino. Além disso, puderam levar sob livre demanda os preservativos ao sairem do
plantdo, bastando apenas que solicitassem por isto. Logo, compreender a necessidade da
abordagem tedrico-pratica do preservativo e a sua aplicacdo foi percebida como positiva neste
estudo.

Falar do prazer responsavel € preservar a salde psicolégica do adolescente por toda a
vida. A escola ¢ um espaco social expressivo no qual o adolescente pode levar suas
experiéncias de vida, suas curiosidades, inquietacGes e duvidas sobre sexualidade. Autores
referem que na escola os adolescentes se sentem mais a vontade para trazer suas angustias
sobre sexualidade, visto que a educacdo pode acontecer de maneira informal (GOMES;
HORTA, 2010; JESUS et al., 2011).

Neste sentido, € uma grande oportunidade para que na escola o enfermeiro desenvolva
a sua funcdo na formacdo e orientacdo dos adolescentes, principalmente na promocdo da
salde sexual. Cabe ressaltar que, também a literatura reafirma esta necessidade de que o
enfermeiro assuma o papel de educador (FERRIANI; CANO, 1983; DEMARZO;
AQILANTE, 2008; HOFFMANN; ZAMPIERI, 2009).

A prevencdo contra DST/HIV/AIDS em uma relagdo sexual somente € possivel com o
uso do preservativo. Todavia, ndo ter conhecimento sobre o preservativo e negligenciar o seu
uso é se colocar em uma situacéo de risco para adquirir estas infeccoes.

Esta situacdo quando voltada para o adolescente mostra-se preocupante e relevante,
indicando que falar sobre riscos é prevenir a saude dos alunos e torna-los menos vulneraveis
ao adoecimento. De acordo com Ayres; Calazans (1998), o comportamento de risco do
adolescente tem a ver com 0 modo como estdo vivendo e como se reproduzem socialmente.

Desta forma, compreende-se que, nem todos os adolescentes tém a mesma
possibilidade de transformacdo da sua realidade e, portanto, de adotar medidas preventivas,
como por exemplo, usar o preservativo nas relagdes sexuais. Todavia, imbui-los de
conhecimentos adequados que o0 motivem para o autocuidado pode ser imprescindivel para
gue assumam a responsabilidade e capacidade de transformacdo da sua propria historia de
salde.

As duvidas verbalizadas no plantdo sobre quando iniciar a vida sexual e

principalmente sobre as conseqiiéncias que podem surgir quando do inicio precoce e sem
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informacGes corretas, esteve presente na voz de muitos (as) adolescentes. Esta desinformacao
e dificuldade de entendimento sobre o momento adequado para iniciar a vida sexual se deve
muitas vezes segundo o0s proprios adolescentes, a auséncia de didlogo no seio familiar, fato
que pode serem virtude supostamente, de inseguranca, da falta de conhecimento, falta de
interesse, abordagem inadequada e até mesmo por vergonha em falar sobre sexualidade e
sobre as questdes que a circundam.

Em consonancia a isto estudos relacionados mostram que ainda é grande a dificuldade
dos pais para se comunicar com os adolescentes sobre sexualidade e as suas tematicas afins
(ROEHRS et al., 2007; OLIVEIRA, 2011; PATALO et al., 2011). E fundamental que os pais
busquem dialogar com os filhos adolescentes, a fim de ampliar a discusséo sobre os assuntos
concernentes a sexualidade. Deste modo o fluxo de informagfes deve ter inicio na familia,
seguido da escola e finalmente em outros grupos de vivéncias dos adolescentes.

Os adolescentes carecem ter conhecimentos e aptiddes que os ajudem na adocéo de
comportamentos saudaveis para a sua vida sexual. A familia possui contribuicéo significativa
para que o adolescente perceba-se amparado, com vistas a ndo facilitar eventos, como,
DST/HIV/AIDS durante o exercicio da sexualidade.

Quando se reflete sobre isto, verifica-se que, na préatica, as familias realizam a
orientacdo sexual de seus adolescentes, da maneira singular de cada familia, mesmo aquelas
que nunca falam abertamente sobre sexualidade, ou ainda que ndo tenham certeza se a forma
de abordagem é correta.

Diante disto, autores referem que, esta orientacdo é observada pelo comportamento
gue os pai e mae tém entre si, na relacdo que possuem com os filhos adolescentes, no tipo de
cuidados que séo recomendados, nos gestos, nas expressdes e proibicdes que estabelecem, e,
nos valores associados a sexualidade que procuram repassar aos adolescentes a fim de que
apreendam (CALAZANS et al., 2006; ARAUJO et al., 2010; KOERICH et al., 2010).

Sem concorrer com a familia, também compete a escola a abordagem junto aos
adolescentes sobre os mais variados valores e crencas existentes na sociedade e percepcdes
distintas da sexualidade, de tal forma que auxilie o adolescente a construir um referencial
através da reflexdo, e ndo por imposicéo.

Embora a escola também deva assumir o papel na orientacdo da sexualidade, observa-
se que ainda existe resisténcia da familia para compreender e permitir a implantacdo formal
desse tipo de acdo educativa na escola.

Estudo realizado por (JESUS et al., 2011) demonstra que a resisténcia familiar em

aceitar a abordagem da sexualidade na escola, deve-se ao fato de que na concepgédo dos pais
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isto poderia representar uma forma de estimulo & vivéncia sexual do adolescente, ou
demonstrar a ineficiéncia da familia como educadora, trazendo a tona todas as duvidas e
hesitacdes que impedem a familia de debater a sexualidade de modo franco com os filhos.

Neste complexo universo de abordagem da sexualidade na escola destaca- se a
importancia do enfermeiro neste contexto, visto que retine atribuicdes proprias para cuidar,
prevenir e educar, visando o bem estar dos escolares quer seja individualmente ou
coletivamente, conforme preceitos contidos na Lei 7.498 de 25/06/1986, do Exercicio
Profissional (BRASIL, 1986).

Segundo Horta; Madeira; Armond (2009), o enfermeiro é capaz de atuar no tocante a
sexualidade dos adolescentes na escola, de maneira tranqiila e abertamente, fazendo com que
a mesma possa ser usufruida responsavelmente.

Durante o plantdo foi significativo observar que, além dos adolescentes referirem
sobre a dificuldade que os pais tém em abordar sobre sexualidade, a0 mesmo tempo referiram
confianca em falar de sexualidade para a enfermeira, uma vez que se sentiram a vontade e
com possibilidades de verbalizar as suas duvidas, medos, angustias e insegurancas a ela
relacionadas.

Diante desta constatacao e facilidade de aproximacédo entre enfermeira e adolescente,
as relaces de género foram suscitadas, particularmente entre as adolescentes, mais
especificamente voltadas a negociacao junto ao parceiro para 0 uso do preservativo em todas
as relacOes sexuais.

A literatura refere que as relaces de género sdo concebidas como uma distin¢ao social
entre homens e mulheres, ou seja, consiste na forma de constru¢cdo do masculino e do
feminino (SOUZA et al., 2007; SALDANHA et al.,, 2008; TORRES; BESERRA;
BARROSO, 2008).

O que impressiona diante do depoimento das adolescentes € que mesmo diante de
tanta informacéo sobre a importancia de usar o preservativo nas relagdes sexuais, 0s parceiros
ainda se apresentam resistentes a aderir a esta préatica, tornando as parceiras reféns do desejo
masculino pela ndo utilizacdo do preservativo.

Ademais, é sabido que estas adolescentes verbalizam sobre a importancia e algumas
inclusive que gostariam de usar o preservativo, no entanto, no impeto de manter o
relacionamento as adolescentes aceitam as imposi¢cdes do parceiro numa tentativa de evitar
desentendimentos e até mesmo o término do relacionamento afetivo.

Muitos estudos corroboram a esta situacdo e enfatizam, sobretudo, que é necessario

entender e sair do aspecto bioldgico para tentar dar evidéncia ao fato de que as diferencas e
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desigualdades entre os géneros sdo construidas no espaco social e familiar, de tal modo que é
necessario repensar em agdes que abordem sobre conhecimento e adesdo a préatica do
preservativo junto aos meninos adolescentes, uma vez que o poder de negociacdo esbarra na
sua negacdo ao uso (KURBY; LARIS; ROLLERI, 2007; MARTA et al., 2008; BARRETO;
SANTOS, 2009; MARTINS et al., 2011).
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7 CONCLUSAO

A hipotese levantada se confirmou, pois, o plantdo educativo individual na escola

pode ser considerado uma nova estratégia de educacdo em salde, uma vez que aumentou

entre os adolescentes participantes o conhecimento e a adesdo de comportamentos saudaveis

para a prevencdo de DST/HIV/AIDS. Conforme os resultados encontrados neste estudo, é

possivel ainda evidenciar as seguintes conclusoes:

Os adolescentes escolares possuem média de 15,5 anos de idade, sdo solteiros (as) sem
parceiro (a) fixo (75,6%), pardos (56,8%), com predominio do sexo feminino (52,4%)
e renda familiar entre um e trés salarios minimos (46%).

Os estudantes ndo recebem indicacdo de servicos de saude pela escola (79,6%),
aqueles que procuram os servicos de saude sdo meninas (58%) para outros tipos de
atendimento ndo relacionados com sexualidade, gravidez ou DST/HIV/AIDS (72,4%).
As principais fontes de informac¢do dos adolescentes sobre DST/HIV/AIDS fora da
escola sdo: rédio/televisdo/jornal (54%); e, na escola, as principais fontes sdo as aulas
(50,8%).

Os adolescentes aumentaram o conhecimento sobre DST/HIV/AIDS, especialmente
sobre os sintomas (99,2%), uso do preservativo para preveni-las (100%), que ter
multiplos parceiros eleva o risco de transmissdo (100%); e, sobre as formas de
transmissdo da AIDS: relacdo sexual sem preservativo, compartilhamento de seringas
e agulhas infectadas pelo HIV, transfusdo de sangue infectado pelo HIV e durante a
gravidez para o feto pela placenta da mae infectada pelo HIV (100%).

Os adolescentes procurariam um profissional de saude caso fossem portadores do HIV
(36%), acreditam néo ter nenhuma possibilidade de adquirir o HIV (98,4%).

Os adolescentes que ndo tem atividade sexual esperam ter a primeira relacdo sexual
depois do casamento (45,6%).

Os adolescentes que tem atividade sexual possuem apenas um parceiro sexual
(56,3%), usaram o preservativo na Ultima relacdo sexual (65,7%) e adquiriram o
preservativo na escola (99,65).

Os adolescentes avaliaram o plantdo educativo como muito bom (77,6%), mudaram
para melhor o conhecimento e o comportamento em relacdo as DST/HIV/AIDS
(79,6%), mantém uso do preservativo nas relacdes sexuais, gostaram da presenca do
profissional de salde na escola (88%), tiveram como maior aprendizado a importancia

de procurar informagdes corretas (44,13%).
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De acordo com os resultados apresentados e na sua comparacdo com a literatura
apresentada, conclui-se que os aprendizados e desafios relacionados ao plantao educativo séo
frutos de uma experiéncia decisiva que trouxe a tona a importancia de aproximar-se do
adolescente, compactuando com o mesmo uma relacdo de confianca, através da escuta, do
didlogo e da sensibilidade as suas angustias, davidas, e, ao receio que ele (a) tem de
questionar e ndo ser compreendido (a), ou de ser repreendido.

Com efeito, as préaticas educativas em salde para a prevencdo de DST/HIV/AIDS
realizadas ndo se propuseram a ser exaustivas, nem haveria espaco para tanto, uma vez que
foram perpetuadas sob o dialogo, e, embora com tempo determinado, ocorreram no tempo de
cada adolescente.

Deste modo, ao tratar das experiéncias e proposicOes relacionadas a sexualidade do
adolescente foi possivel compreender que a motivacdo profissional foi antes de tudo,
fundamental para o envolvimento nas a¢fes educativas durante os dois meses de execuc¢édo do
plantdo educativo.

Apos décadas da pandemia da AIDS, o que parece mais claro € o alcance radical dessa
proposta na dimensdo dialégica no pensar a educacdo em saude com adolescentes.
Certamente, o principal aprendizado é que, mais do que um componente genuinamente
processual, o didlogo caracterizou as identidades: educadora e aprendizes. Ou seja, entender e
trabalhar com a essencial presenca de um sujeito diante de outro sujeito, visto que € o didlogo
entre os sujeitos que individualiza a a¢do educativa.

As metodologias empregadas oportunizaram a criacdo de vinculos importantes com os
adolescentes que, mesmo diante de um acompanhamento individual, potencializaram a
acrescentaram suporte ao plantéo.

Acima de tudo, o plantdo educativo produziu um espaco de convivéncia que permitiu
0 respeito, a confianca e a discussdo, apresentando-se como um novo referencial de como
podem ser pautadas as relacbes dentro do ambiente escolar. Tudo isto, proporcionou a
transferéncia de vinculos positivos para a escola, para os adolescentes, e, educadores, visto
que, estimulados pelas vivéncias nas oficinas, videos, testes praticos e pelos conhecimentos
ali discutidos ou construidos, ressignificaram 0s processos e as experiéncias formais que a
escola possui.

No desenvolvimento das estratégias percebeu-se uma interacdo multua e também
afetiva, repleta de integracdo entre todos os que ali participaram e colaboraram para a sua

construgdo, com vistas ao bom desenvolvimento da a¢éo educativa.
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Todas as atividades foram construidas para que ocorressem de maneira dinamica e
potencializassem as trocas de experiéncias, uma vez que o plantdo foi individual.

A medida que as atividades aconteciam, os adolescentes perceberam a importancia de
transformar a sua realidade, assim como de mudar o seu comportamento frente as
DST/HIV/AIDS para habitos saudaveis e atitudes positivas.

Outro aspecto significativo é que quando se fala de fontes de informagdo para a satde
de adolescentes entende-se que a comunicacao efetiva é capaz de ampliar a consciéncia dos
riscos e da necessidade de acOes de protecdo. Ademais, o fato dos adolescentes elencarem
como principais fontes de informacdo sobre DST/HIV/AIDS, os meios de comunicagdo, 0S
amigos e a familia, leva a reflexdo sobre a atuagdo dos profissionais de salide na comunicagdo
efetiva junto aos adolescentes.

A parceria deste estudo com o SPE e o grupo de adolescentes da escola foi
fundamental para planejar e implementar o plantdo educativo, construir uma cultura de
prevencdo e promocao a saude, propor a maior participacdo dos adolescentes na escola, com
vistas a reducdo de incidéncia de DST/ HIV/AIDS.

Também a escola participante avaliou como positiva a participacdo protagonica deste
grupo de adolescentes no plantdo, compreendendo que a sexualidade e a prevencdo séo
conteddos importantes para se trabalhar cotidianamente, pois estdo diretamente ligados a vida,
e, que, incluir o adolescente na abordagem destes conteidos junto aos pares, no planejamento
e efetivacdo das acOes no ambiente escolar somente enriquece e da sustentabilidade a
proposta.

Diante deste estimulo ao envolvimento dos adolescentes no plantdo educativo 0s
adolescentes apresentaram comportamento protagbnico perceptivel pela motivacdo, pro
atividade, autoconfianca e pelo empoderamento, em sentirem-se capazes de agir e estarem de
forma autébnoma e integrada na construcdo do plantdo, cientes da sua capacidade de atuar e
intervir.

Para enfrentar os desafios da prevencdo as DST/HIV/AIDS com adolescentes em
nossos dias € preciso ponderar que é cada vez mais urgente que nés, enfermeiros — reflitamos
sobre nossas estratégias de prevencdo nos contextos de intersubjetividade dos adolescentes.

A insercdo de préticas construidas de forma intersubjetiva leva a repensar ndo sé as
estratégias de intervencdo e 0s espacos, mas também os contextos nos quais se concretiza a
vulnerabilidade dos adolescentes as DST/HIV/AIDS.

Um exemplo de intersubjetividade no plantdo educativo foi a inclusdo dos

adolescentes desde o planejamento até a sua avaliacdo final. Saliente-se que as praticas de
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prevencdo tém ocorrido com sucesso atraves da educacao entre pares, possivel em virtude de
que este tipo de interacdo entre os adolescentes é mais favoravel para a educacdo em saude
emancipadora, por ndo impor modelos de comportamento.

Trabalhar junto aos adolescentes na perspectiva entre pares € um dos maiores
aprendizados para os enfermeiros no enfrentamento das infec¢des por DST/HIV/AIDS entre
os adolescentes. E necessario substituir as acbes que se limitem apenas na informacéo e
modelagem dos adolescentes.

Por conseguinte, é essencial que as acbes de promocao da saude direcionadas para o
combate das DST/HIV/AIDS, entre os adolescentes, possuam carater individual que leve em
conta as premissas da individualidade bioldgica, cultural e comportamental desses com vistas
a se obter éxito. Para tanto, é preciso haver uma coesdo no uso de estratégias combinadas que
incluam os pais, a escola, os amigos e os adolescentes a fim de tornar mais efetiva a
prevencao.

Embora tenha se mostrado uma rica experiéncia educativa ndo se pode deixar de
pontuar a sua complexidade e dificuldades enormes de implementacdo do plantdo educativo,

e sem o auxilio da CBPR seria mais dificil a sua construcéo e realizacao.

7.1 Limitacdes do estudo

e Embora se trate de um estudo longitudinal, ndo se podem estabelecer relacbes causais
mesmo naqueles itens nos quais se verificou associacao estatisticamente significante.

e N4&o se realizou a associacdo entre o nivel de escolaridade dos pais e sua relagdo com o
conhecimento dos adolescentes.

e O instrumento de pesquisa utilizado referiu-se a preservativo, sem especificar o tipo.

e Na&o se questionou as préaticas sexuais dos adolescentes.

e Nem todos os adolescentes da escola participaram do plantéo educativo.

e N&o se teve adesdo do setor da atencdo basica em salude do municipio para
disponibilizar um enfermeiro para participar do plant&o.

e O plantao educativo foi encerrado na escola apds a finalizacdo do estudo.
7.2 Recomendacdes do estudo

e E recomendavel que este estudo seja replicado com adolescentes de outras cidades.
e E recomendéavel que o estudo seja replicado com delineamento experimental com a

finalidade de gerar evidéncias mais fortes.
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e E recomendavel que este estudo de intervencdo direcione para a utilizagcdo de

estratégias que incluam pais, escola, adolescentes para tornar mais efetiva a

prevencéo.

7.3 ImplicacOes para a enfermagem

O estudo desenvolvido por profissional enfermeiro € uma inovagdo nas
estratégias de promocdo a salde dos adolescentes para a prevencdo de
DST/HIV/AIDS.

Uma vez utilizada esta nova estratégia educativa com os adolescentes, outros
enfermeiros terdo subsidios para planejar e aplicar acGes educativas baseadas
nos achados desta pesquisa e, assim, contribuir para a prevencdo de
DST/HIV/AIDS entre os adolescentes.

A partir da realizacdo desse estudo, os enfermeiros poderdo visualizar a
importancia da sua insercdo rotineira no ambiente escolar e sua relagdo com a
promog¢do da saude de adolescentes para adesdo e manutencdo de
comportamentos sexuais saudaveis.

A publicacdo de artigos decorrentes dos dados desta dissertacdo podera
mobilizar outros enfermeiros para a realizagdo de estudos de intervencao para a
prevencdo de DST/HIV/AIDS junto aos adolescentes, em outras cidades e
estados brasileiros. Assim serd possivel enumerar evidéncias maiores nesta

tematica e popularizar o tema entre os enfermeiros.
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Universidade Federal do Ceara

Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem

Fone: (085)33668457E-mail responsavel: anacristina_itz@hotmail.com

Plant&o educativo para a prevengdo de DST/HIV/AIDS com adolescentes escolares

PARTE I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Qual a sua idade?

Data de nascimento: N

Qual o seu sexo?

1. ( ) Masculino
2. () Feminino

Em qual dessas classificacbes vocé define sua

raca/cor?

1 ( ) branca

2 () preta

3 ( ) parda

4 ( )amarela

5 ( ) indigena

6 ( ) NRA ( nenhuma resposta acima)

Qual a sua religido (praticada)?
1 () catolica

2 () protestante

3 () espirita

4 ( ) candomblé

5 ( ) nenhuma

6 ( ) outros

(anos completos)

Qual a renda familiar?

1 ( ) menos que um salario minimo
2 () 1 salario minimo

3 ( ) maior que 1 até 2 salarios

4 () maior que 2 até 3 salarios

5 ( ) maior que 3 até 4 salarios
minimos

6 ( ) cinco ou mais salarios
minimos

7 ( ) ndo quis responder

8 ( ) ndo tem renda

Qual o grau de instrucdo do
chefe do domicilio?

1 () Analfabeto/ Primério
incompleto

2 () Priméario completo/ Ensino
Fundamental incompleto

3 ( ) E. Fundamental completo
/Ensino Médio incompleto

4 () Ensino Médio completo /
Superior incompleto

5 ( ) Superior completo

Qual a sua situagéo conjugal?

1 () casada(o)/unido estavel

2 () solteira (0), com parceiro(a) fixo
3 ( ) solteira (0), sem parceiro (a) fixo
4 () separada

5 ( ) divorciada

6 () vilva
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PARTE Il. CONHECIMENTOS SOBRE SEXUALIDADE E DST/HIV/AIDS

Onde obtém informacgdes no dia a dia, FORA
DA ESCOLA sobre sexualidade, prevencdo de
doencas transmitidas por via sexual (DST) e da
AIDS ou HIV?

(aceita multipla resposta)

1 () por amigos

2 () mae

3()pai

4 () profissionais de saude

5 ( ) parceiro

6 () réadio, televisdo, jornal

7 () revistas/ livros

8 () Internet

9 ( ) outros
10 () ndo recebi informagBes deste tipo fora da
escola

Nos ultimos seis meses, NA SUA

ESCOLA vocé recebeu

informacdes sobre sexualidade, uso

de drogas, prevencdo de doengas

transmitidas por via sexual (DST) e

da AIDS ou HIV e como evitar a

gravidez precoce?

1.Sim 2. Nunca recebi informacdes deste tipo na
escola

Se sim, onde/quando isto
aconteceu? (aceita maltipla
resposta)

1.Durante as aulas (especifique a
disciplina)
2.Individualmente com um professor.
3.Conversando com colegas de classe
ou outra turma

4.Em palestras, seminarios, oficinas.
5.Folder/panfleto

6.Videos

7.Palestra com profissionais da Salde
8.0Outra forma:

Quando os alunos desta escola
necessitam de atendimento ou
querem receber cuidados de
saude, a escola indica
algumposto de saude?

1.( )Sim 2.( )Néo

Vocé ja esteve no posto de saude alguma vez?
1.Sim 2.Néao

Se ESTEVE no posto indicado pela escola.
Qual o tipo de atendimento obteve neste
posto?

(aceita multipla resposta)

1.Atividades educativas (palestras, videos,aulas,
etc).

2.Tratamento de doencas transmitidas pelo sexo
(DST)

3.InformacBes sobre como evitar gravidez
4.Recebimento de métodos para evitar a
gravidez

5.Teste de gravidez

6.Consulta pré-natal ou pds-parto

7.0utro tipo de atendimento ndo relacionado
com sexualidade,gravidez ou DST/AIDS

Em qual dessas fontes de informacédo vocé
acredita mais? (aceita multipla escolha)
1.Réadio,jornal, televisao

2.Folhetos ou panfletos

3.Em conversa com familiares ou amigos
4.Colegas de trabalho

5.Na escola

6.Nos servicos de satde

7.Conversa com 0 namorado/companheiro
8.Na igreja

9.Internet
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PARTE Ill. COMPORTAMENTO SEXUAL

As proximas questbes sdo consideradas de
carater intimo, gostaria de repetir que
nenhuma entrevista sera analisada
individualmente, mas sempre em conjunto,
garantindo a confidencialidade das
informac@es. E importante que suas respostas
sejam sinceras.

Quando que vocé acha que uma pessoa pode
ter relacéo sexual?

1.basta ter atracéo

2.sejam pelo menos bons amigos

3.quando séo namorados

4.apenas quando estdo noivos

5.0 depois do casamento

6.todas as vezes que sentir vontade, desejo.

9.ndo sei

Vocé ja teve relagdes sexuais alguma vez na
sua vida?
1.Sim 2.N4o [pular a proxima SECAO] 3.
N&o sei/ndo quero responder [pular a préoxima
SECAQ]

Sobre a 12 relacéo sexual:
Com que idade vocé teve a 12
sexual?

relacdo

Usou contraceptivo na 12 relacdo sexual?
1.sim 2. ndo

Se usou, especifique

qgual?

Quem se preocupou em usar preservativo na
12 relagdo sexual?

1 a(o) adolescente (respondente)

2 0 parceiro/namorado

3 os dois

4 nenhum dos dois

O seu o parceiro da 12 relacdo sexual era?
1.namorada(o)/noiva(o)
2.companheira(o)/marido

3.parceira(o) casual

4, ficante, rolo

5.outro:

Vocé teve relagdes sexuais nos ultimos 12
meses?
1.Sim 2.Ndo 3.N&o sei/ndo quero responder

Qual método que utilizou para evitar gravidez
e se proteger de DST nos altimos 12 meses?
(aceita multipla resposta)

1.nenhum 2.camisinha 3.coito interrompido
(gozar fora) 4.tabelinha 5.pilula

6.outro:

Vocé ja teve mais do que um parceiro sexual
em toda sua vida?
1.Sim 2. N&o3. N4o sei/ndo quero responder

Nos ultimos 12 meses,
sexuais vocé ja teve?

quantos parceiros

Atualmente, de uma maneira geral, vocé tem
relagdes sexuais:

1.com homens e com mulheres

2.somente com homens?

3.somente com mulheres?

4.N&o sei/ndo quero responder

Na sua ultima relagdo sexual, vocés usaram
camisinha?
1.Sim 2.Ndo 3.Ndo sei/ndo quero responder

Vocé teve relacdo sexual com parceiros(as)
casuais, ou seja, paqueras, “ficantes”, rolos
etc., nos Ultimos 12 meses?

1.Sim 2.Ndo 3.Ndo sei/ndo quero responder

Nas relacfes sexuais que Vvocé teve com
esses(as) parceiros(as) casuais(as) nos ultimos
12 meses, vocés usaram camisinha?

1.Sim 2.Ndo 3.Ndo sei/ndo quero responder

O seu o parceiro da Gltima relagéo sexual era?
1.namorada(o)/noiva(o)
2.companheira(o)/marido 3.parceira(o) casual

4. ficante, rolo 5.outro:




Vocé ja teve relagOes sexuais com pessoas que
conheceu pela internet?
1.Sim 2.Ndo 3.N&o acesso Internet

Na ultima relacdo sexual que vocé teve com
essas pessoas que conheceu pela internet, vocé
usou camisinha?

1.Sim 2.Nao

Se teve relagdes sexuais e ndo utilizou nenhum
método, qual foi o principal motivo?

1.Nao esperava ter relagdes sexuais 2. queria
engravidar 3.ndo gosta, ndo fica bom

4.ndo sabe utilizar 5. ndo sabe como conseguir 0
método 6. minha religido ndo permite

7.0utra:

Na sua ultima relacdo vocé usou camisinha?
1.Sim 2.Nao 3.Nao lembra

Nos ultimos 12 meses, VOcé recebeu ou pegou
camisinha de graca no servico de saude?
1.Sim 2.Ndo 3.Nao lembra

Nos altimos 12 meses, vocé recebeu ou pegou
camisinha de gracga na escola?

1.Sim  2.Néo

Vocé conhece o preservativo feminino, mesmo
SO de ouvir falar?

1.Sim  2.Néo

Vocé ou sua nhamorada ja utilizou o
preservativo feminino?
1.Sim  2.Nao

Vocé ja fez o teste para Aids alguma vez na
vida?

1.Sim 2.Ndo  3.Ndo lembra/ndo respondeu
Qual foi o principal motivo para vocé ter feito
0 teste para Aids?

1.Por solicitacdo do empregador

2.Doou sangue somente para se testar

3.Doou sangue porque precisou ou quis
4.Pre-natal

5.Algum comportamento de risco

6.Curiosidade

7.Parceira(o) pediu

8.Parceira(o) esta infectada(o) pelo virus da Aids
9.Indicagdo médica

10.Outro

motivo:

99. Né&o respondeu
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Vocé fez o teste para Aids nos ualtimos 12
meses?
1.Sim
respondeu

2.Nao 3.Néao lembra/ndo

Ainda com relacdo ao seu ultimo teste para
Aids, vocé sabe o resultado?
1.S5im  2.N&o 3.Nao lembra/nao respondeu

Vocé se importa em me dizer o resultado do
seu ultimo teste?
1.Positivo  2.Negativo 3.N&o quis informar

Vocé ja teve, alguma vez na vida, algum dos

seguintes  problemas?(somente  para as
meninas)

Corrimento 1.Sim  2.Néo
Idade do ultimo episddio: ___ anos

Feridas na vagina 1.Sim  2.Néo
Idade do ultimo episddio: ___ anos

Peguenas bolhas na vagina 1.Sim  2.Ndo
Idade do ultimo episddio: ___ anos

Verrugas (berrugas) na vagina 1.Sim  2.N&o
Idade do Gltimo episodio: _ ano

Vocé ja teve, alguma vez na vida, algum dos
seguintes  problemas?(somente  para 0S
meninos)

Corrimento no canal da urina 1.Sim

2.Ndo Idade do ultimo episddio: __ anos
Feridas no pénis 1.Sim

2.Ndo Idade do Ultimo epis6dio: __ anos
Peguenas bolhas no pénis 1.Sim

2.Ndo Idade do ultimo epis6dio: __ anos
Verrugas (berrugas) no pénis 1.Sim

2.Ndo  Idade do altimo episddio: ___ anos

Na ultima vez em que vocé teve algum desses
problemas, vocé fez algum tipo de tratamento?
1.Sim 2.Nado 3.N&o lembra

Na dultima vez que vocé teve um desses

problemas, recebeu alguma dessas
orientacfes?

Usar regularmente preservativo 1.Sim
2.Nao

Informar aos(as) parceiros(as) 1.Sim
2.Nao

Fazer o teste de HIV 1.Sim
2.Nao

Fazer o teste de sifilis 1.Sim
2.Nao
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PARTE IV. ATITUDES, PRATICAS E CRENCAS SOBRE DST/HIV

Sobre DST:

Caso vocé considere que a afirmacdo abaixo é
verdadeira, marque um V; se considera falsa,
marque um F, se ndo sabe responder, marque
comum N.

Q1. A pessoa pode estar com uma doenca
transmitida pelo sexo (DST), mesmo que ndo
apresente sintomas [ ]

Q2.Se um dos parceiros sexuais €
apropriadamente tratado para uma DST, ndo é
necessario que o outro parceiro seja
diagnosticado ou tratado [ ]

Q3.Se uma pessoa com DST ndo apresenta mais
sintomas, entdo pode interromper o tratamento
prescrito pelo médico[ ]

Q4.Entre parceiros sexuais, a mesma DST pode
aparecer com diferentes sintomas no homem e na
mulher [ ]

Q5 A pessoando pega AIDS/DST se tiver apenas
um parceiro[ ]

Q6 A pessoa ndo pega AIDS/DST se usar a
camisinha na maioria das vezes que mantiver
relagOes sexuais [ ]

Q7 Ter muitos parceiros sexuais aumenta o risco
de pegar o virus da DST/AIDS [ ]

Nesta pergunta marque com um X quais sdo
as formas de transmissdo comprovadas da
AIDS:

Q8 Beijar na boca de uma pessoa infectada pelo
virusda AIDS [ ]

Q09 Ter relacdo sexual vaginal, sem camisinha,
com uma pessoa infectada pelo virus da AIDS [

]

Q10 Ser picado por mosquito que picouuma
pessoa infectada pelo virus da AIDS [ ]

Q11 Compartilhar seringas e agulhas com outras
pessoas que estejam infectadas pelo virus da
AIDS [ ]

Q12 Receber transfusbes com sangue
contaminado pelo virusda AIDS [ ]

Q13 Doar sangue [ ]

Q14 Durante a gravidez, da mae infectada pelo
virus da AIDS para o seu bebé, através da
placenta[ ]

Q15 Usar banheiros puablicos [ ]

Q16 Utilizar os mesmos talheres ou copos de
outras pessoas com o virus da AIDS [ ]

Q17 Através de vacinagao, se 0 material utilizado
for descartavel [ ]

Qual a sua opinido sobre as seguintes
afirmacdes:

Q18 1. “Se um membro de uma familia ficasse
doente com o virus da Aids, essa pessoa
deveria ser cuidada na casa dessa familia”.
1.Concorda 2.Discorda

Q19 2.“Se uma pessoa soubesse que alguém
que trabalha vendendo legumes e verduras
estd com o virus da Aids, ela poderia
continuar comprando esses alimentos dele”.
1.Concorda 2.Discorda

Q20 3.“Se uma professora tem 0 virus da Aids,
mas nao esta doente, ela pode continuar a dar
aulas em qualquer escola”.

1.Concorda 2.Discorda

Q21 4. “Se um membro de uma familia for
infectado pelo virus da Aids, essa familia
deveria manter isso em segredo”.

1.Concorda 2.Discorda

Q22. Vocé sabe se alguém préximo a vocé
(parente, amigo ou colega) esta infectado pelo
virus da Aids ou morreu de Aids?

1.Sim 2.Ndo

Q23. Vocé ja namorou/ficou com alguém com
HIV/AIDS?

1. Sim 2.Ndo 3. N&o lembro

Q24. Qual seria a sua atitude se descobrisse
que estava com HIV/AIDS? (aceita multipla
escolha)

1.conversaria com meu pai

2.conversaria com minha mae

3.conversaria com um amigo(a)

4.procuraria o profissional da salde

5.ndo tomaria nenhuma atitude

6.outra;

Q25 Vocé tem medo de pegar alguma DST?
1. Sim, muito

2. Mais ou menos

3. Néo



Q26 Quais sdo as possibilidades de vocé
contrair ou pegar DST/AIDS?

AN

Nenhuma possibilidade
Pequena possibilidade
Moderada

Grande

Muito grande

N&o sei
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Q27 Nesta pergunta, marque com um X
apenas uma resposta. Uma pessoa que tem
uma doenca transmitida pelo sexo (DST)

1.
2.

©w

tem mais risco de ter AIDS [ ]

tem o0 mesmo risco de ter AIDS que qualquer
outra pessoa [ ]

tem menos risco de ter AIDS[ ]

ndosei[ ]

Muito Obrigada pela sua entrevista
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS POS-TESTE

/71 /7; /7i

a2

Universidade Federal do Ceara
Departamento de Enfermagem

Fone: (085)33668457 E-mail responsavel: anacristina_itz@hotmail.com

Plant&o educativo para a prevengdo de DST/HIV/AIDS com adolescentes escolares

PARTE I. CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS SOBRE SEXUALIDADE E
DST/HIV/AIDS

Sobre DST:

Se vocé considera que a afirmacao abaixo é
verdadeira, marque um V; se considera falsa,
marque um F, se ndo sabe responder, marque
comum N.

Q1. A pessoa pode estar com uma doenga
transmitida pelo sexo (DST), mesmo que ndo
apresente sintomas

[ ]

Q2.Se um dos parceiros sexuais é
apropriadamente tratado para uma DST, ndo é
necessario que 0 outro parceiro seja
diagnosticado ou tratado [ ]

Q3.Se uma pessoa com DST ndo apresenta mais
sintomas, entdo pode interromper o tratamento
prescrito pelo médico[ ]

QA4.Entre parceiros sexuais, a mesma DST pode
aparecer com diferentes sintomas no homem e
na mulher [ ]

Q5 A pessoa ndo pega AIDS/DST se tiver
apenas um parceiro[ ]

Q6 A pessoa ndo pega AIDS/DST se usar
camisinha na maioria das vezes que mantiver
relagdes sexuais [ ]

Q7 Ter muitos parceiros sexuais aumenta o risco
de pegar o virus da DST/AIDS [ ]

Q8 Vocé ja namorou/ficou com alguém com
HIV/AIDS?

1.Sim 2. Nao 3. Nao lembro

Nesta pergunta, marque com um X quais sao as
formas de transmissdo comprovadas da AIDS?
Q9 Beijar na boca de uma pessoa infectada pelo
virusda AIDS[ ]

Q10 Ter relacdo sexual vaginal, sem camisinha,
com uma pessoa infectada pelo virus da AIDS [ ]
Q11 Ser picado por mosquito que picou uma
pessoa infectada pelo virus da AIDS [ ]

Q12 Compartilhar seringas e agulhas com outras
pessoas que estejam infectadas pelo virus da AIDS
[ ]

Q13 Receber transfusbes com sangue contaminado
pelovirus da AIDS[ ]

Q14 Doar sangue [ ]

Q15 Durante a gravidez, da mae infectada pelo
virus da AIDS para o seu bebé, através da placenta
[ ]

Q16 Usar banheiros publicos [ ]

Q17 Utilizar os mesmos talheres ou copos de
outras pessoas com o virus da AIDS [ ]

Q18 Através de vacinagdo, se o material utilizado
for descartavel [ ]

Q19 Qual seria a sua atitude se descobrisse que
estd com HIV/AIDS?(aceita multipla escolha)
1.conversaria com meu pai

2.conversaria com minha mée

3.conversaria com um amigo(a)

4.procuraria um profissional da satde

5.ndo tomaria nenhuma atitude

6.outra:
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Q20 Quais sdo as possibilidades de vocé Q25 Nesta pergunta, marque com um X apenas

contrair ou pegar DST/AIDS? uma resposta. Uma pessoa que tem uma DST:
7. Nenhuma possibilidade 3. tem mais risco de ter AIDS [ ]

8. Pequena possibilidade 4. tem 0 mesmo risco de ter AIDS que qualquer
9. Moderada outra pessoa [ ]

10. Grande 3. tem menos risco de ter AIDS[ ]

11. Muito grande 9. ndosei[ ]

12. Né&o sei

Qual a sua opinido sobre as seguintes
afirmacdes?

Q21 “Se um membro de uma familia ficasse
doente com o virus da Aids, essa pessoa deveria
ser cuidada na casa dessa familia”.

1.Concorda 2.Discorda

Q22.“Se uma pessoa soubesse que alguém que
trabalha vendendo legumes e verduras esta com
0 virus da Aids, ela poderia continuar
comprando esses alimentos dele”.

1.Concorda 2.Discorda

Q23.“Se uma professora tem o virus da Aids,
mas nao estd doente, ela pode continuar a dar
aulas em qualquer escola”.

1.Concorda 2.Discorda

Q24. “Se um membro de uma familia for
infectado pelo virus da Aids, essa familia
deveria manter isso em segredo”.

1.Concorda 2.Discorda

PARTE Il. COMPORTAMENTO SEXUAL

Q26 Quando que vocé acha que uma pessoa Q29 Qual método que utilizou para evitar
pode ter relacdo sexual? gravidez e se proteger de DST nos Gltimos 12
1.basta ter atracéo meses? (aceita multipla resposta)

2.sejam pelo menos bons amigos 1.nenhum 2.camisinha 3.coito interrompido
3.quando sdo namorados (gozar fora) 4.tabelinha 5.pilula

4.apenas quando estdo noivos 6.outro:

5.50 depois do casamento

6.todas as vezes que sentir vontade, desejo. Q30 Nos ultimos 12 meses, quantos parceiros
9.ndo sei sexuais vocé ja teve?

Q27 Vocé ja teve relagdes sexuaisalguma vez Q31 Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu ou
na sua vida? pegou preservativo de graca na Unidade de
1.Sim 2.N4o [pular a proxima SECAQO] 3. Saude?

Na&o sei/ndo quero responder [pular a proxima 1.Sim  2.Néo

SECAQ]
Q28 Vocé teve relagOes sexuais nos tltimos 12 Q32. Na sua ultima relagéo sexual, vocés
meses? usaram preservativo?

1.Sim 2.N&o 3.Ndo sei/ndo quero responder 1.Sim 2.Ndo 3.Né&o sei/ndo quero responder



Q33 Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu ou
pegou preservativo de graca na escola?
1.Sim  2.Nao

Q34 Vocé conhece o preservativo feminino,
mesmo s6 de ouvir falar?
1.Sim  2.Nao

Q35 Vocé fez o teste para AIDS nos ultimos 12
meses?
1.Sim
respondeu

2.Ndo 3.Nao lembra/nao
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Q36 Quial foi o principal motivo para vocé ter
feito o teste para Aids?

1.Por solicitacdo do empregador

2.Doou sangue somente para se testar

3.Doou sangue porque precisou ou quis
4.Pré-natal

5.Algum comportamento de risco

6.Curiosidade

7.Parceira(o) pediu

8.Parceira(0) esta infectada(o) pelo virus da Aids
9.Indicacdo médica

10.0utro motivo:

99. N&o respondeu

Q37 Vocé se importa em me dizer o resultado
do seu ultimo teste para AIDS?
1.Positivo  2.Negativo 3.N&o quis informar

PARTE Ill. AVALIACAO DO PLANTAO EDUCATIVO

Como vocé classifica o plantdo educativo na
sua escola?

1.Muito bom

2.Bom

3.Ruim

Apobs ter participado do plantdo educativo,
vocé conseguiu mudar o seu conhecimento e 0s
seus comportamentos em relacdo as
DST/HIV/AIDS?

1.Sim, mudou para melhor

2.Ndo mudou

3.Em parte

4Ja tinha conhecimento e comportamentos
compativeis com o que foi explicado no plantdo

A ndo mudanga de comportamento apo0s o
plantéo deve-se a qual motivo?

1.Achei interessante participar do plantdo, mas
ndo estou interessado em mudar meu
comportamento

2.0s encontros do plantdo ndo foram suficientes
para motivar a minha mudanca de
comportamento

3.Tentei, mas ndo consegui

4.Ndo consegui mudar, mas vou continuar
tentando, pois quero prevenir DST/HIV/AIDS
5.Gostaria de ter mudado, mas meu parceiro (a)
nao contribui para a mudanga

6. Outro:

Apobs ter participado do plantdo educativo
VOCE conseguiu comegar a usar o preservativo
na sua vida sexual?

1.Sim

2. Néo

3.Em parte

4.Ja usava o preservativo antes de participar do
plantdo educativo

5.N&o tenho relacdes sexuais

Se ndo conseguiu comegar a usar O
preservativo, assinale abaixo o motivo:

1.Achei importante participar do plantdo
educativo, mas ndo estou interessado em usar
preservativo

2.0s encontros do plantdo ndo foram suficientes
para desejar usar o preservativo

3.Tentei, mas ndo consegui

4.Ndo consegui, mas vou continuar tentando,
pois quero prevenir DST/HIV/AIDS

5.Gostaria de ter comegado a usar, mas meu
parceiro (a) ndo quer usar preservativo

6.N&o tenho relagbes sexuais

7.0utro motivo:




O que vocé considera como maior aprendizado
no plantdo educativo?

1.Como usar os preservativos

2.Conhecer as formas de transmissao de
DST/HIV/AIDS

3.A importancia de procurar informacdes
corretas

4.A importancia de adotar comportamento
sexual seguro

5.N3o tive aprendizado com o plantdo educativo
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO
RESPONSAVEL LEGAL

Vocé esta sendo convidado por Ana Cristina Pereira de Jesus Costa a autorizar a participacdo
do seu filho como voluntério de uma pesquisa. Vocé ndo deve autorizar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Estou realizando uma pesquisa na escola de seu filho (a) que tem o titulo
“PLANTAO EDUCATIVO PARA A PREVENCAO DE DST/HIV/AIDS COM
ADOLESCENTES ESCOLARES”. Gostaria se possivel, da sua autorizagdo para que o seu
filho (a) participe desta pesquisa, para responder algumas perguntas sobre o conhecimento, 0s
comportamentos e as atitudes dele (a) relacionadas as DST/HIV. A pesquisa ira realizar na
escola um plantdo educativo, que sera uma oportunidade de compartilhar informacdes sobre a
prevencdo das DST/HIV. Este plantdo educativo sera individual e seu filho (a) somente ird
participar com a sua autorizagéo.

Garanto ao senhor (a) que as informacdes fornecidas por seu filho(a) serdo utilizadas
apenas para a realizacdo desta pesquisa, e seu nome e de seu filho(a) ndo serdo identificados.
Caso o senhor(a) queira podera ter acesso ao questionario da pesquisa ou tirar duvidas sobre a
pesquisa na hora que quiser. O senhor(a) tem o direito de retirar a sua autorizacdo durante a
pesquisa, sem nenhum problema. A participacédo do (a) seu filho (a) sera voluntaria, ele(a) ndo
ird receber pagamento para participar da pesquisa.

Como seu filho (a) ird responder a perguntas e participar do plantdo educativo sobre
DST/AIDS podera ter risco psicologico, representado por desconfortos emocionais ou sociais
pelo fato de participar de um estudo relacionado as DST/AIDS. Sera garantido ao senhor(a)
que as informacdes serdo apenas para esta pesquisa, e serdo guardadas, sem identificar seu
filho, sendo minha a responsabilidade de guarda-las.

Como beneficio a pesquisa pode contribuir para a promocdo da salde dos
adolescentes, além de auxiliar a melhorar as atividades educativas em salde na escola para
praticas e atitudes saudaveis em relacdo a sexualidade. A divulgacdo das informacdes
conseguidas pela participacdo de seu filho ocorrera apenas entre os profissionais estudiosos
do assunto.

Gostaria muito de poder contar com a participacdo de seu filho (a), e desde ja lhe

agradeco. Caso o senhor(a) autorize seu filho (a) participar da pesquisa, peco que o senhor (a)
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e o seu filho (a) rubriqguem todas as folhas e coloquem as suas assinaturas na Gltima pagina
deste Termo de Consentimento. Assim como o senhor(a) também irei rubricar e assinar as
folhas deste Termo de Consentimento, deixando uma cdpia comigo e outra copia com 0
senhor(a).

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Ana Cristina Pereira de Jesus Costa.

Endereco: Rua Itatna, 09, Bairro: Parque Alvorada I, Imperatriz-MA. Fone: (99)3221-
7601; (99)9904-1415;

Universidade Federal do Ceard: Rua Alexandre Baralna, 1115, Bairro: Rodolfo
Tedfilo, Fortaleza-CE. Fone: (85) 3366-8464.

ATENCAO: se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida sobre a participacdo do seu
filno na pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara - Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Bairro: Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE.
Fone: (85) 3366-8344.

O abaixo assinado , anos,

RG , declara que é de livre e espontanea vontade que esta autorizando a
participacdo do seu filho como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que apos sua leitura tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu contetdo como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que

responderam por completo minhas davidas.

/|
Nome do responsavel legal Data Assinatura
/|

Nome da pesquisadora Data Assinatura
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(@) a participar da pesquisa
“PLANTAO EDUCATIVO PARA A PREVENC}AO DE DST/HIV/AIDS COM
ADOLESCENTES ESCOLARES”. Sera realizado na escola um plantdo educativo individual,
para compartilhar informacgdes sobre a prevencdo das DST/HIV, além disso, vocé devera
responder a um questionario sobre o seu conhecimento, as suas préaticas e atitudes em relacdo
as DST/HIV. O motivo da realizacdo desta pesquisa esta relacionado ao aumento no nimero
de casos de infecc¢Oes provocadas por DST/HIV em adolescentes.

Para participar desta pesquisa, 0 seu responsavel devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer pagamento com a sua
participacdo. VVocé serd esclarecido(a) sobre o que desejar saber da pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se. O seu responsavel poderd retirar a autorizagdo ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e caso vocé se recuse em
participar ndo havera qualquer mudanca na forma em que € atendido (a) pela pesquisadora
que guardara a sua identidade. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Neste
estudo vocé ira responder a perguntas e participar do plantdo educativo sobre DST/AIDS,
podera ter risco psicoldgico, representado por desconfortos emocionais ou sociais pelo fato de
vocé participar de um estudo relacionado as DST/AIDS.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando a pesquisa terminar e
ficardo arquivados comigo, responsavel pela pesquisa. Este termo de assentimento esta em
duas cdpias, devera ser assinado pela pesquisadora responsavel e por vocé, sendo que uma

copia ficard com a pesquisadora responsavel, e a outra ficara com vocé.

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato:

CEP- CoMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA— Rua
Coronel Nunes de Melo, 1127, Bairro: Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE. Fone: (85) 3366-8344.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: ANA CRISTINA PEREIRA DE JESUS COSTA; IMPERATRIZ
(MA) - CEP: 65907-090, FONE: (99) 3221-7601/ E-MAIL: anacristina_itz@hotmail.com
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Eu, , portador (a) do

Documento de ldentidade , fui informado(a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer
momento poderei pedir novas informagdes, e 0 meu responsavel podera mudar a decisdo da
minha participagdo se quiser. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Imperatriz, de de 20

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel
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Os custeios do projeto: Plantdo educativo para a prevencdo de DST/HIV/AIDS com

adolescentes escolares foram financiados pela Pesquisadora Responsavel, sem a utilizagdo de

6rgédos de fomentos a pesquisas, conforme detalhamento abaixo.

DETALHAMENTO DO FINANCIAMENTO

DESCRICAO VALOR
Material bibliografico 1.078,00
Passagens, diarias e tratamento estatistico 5.878,00
Equipamentos e materiais permanentes 2.500,00
Resma de Papel A4 220,00
Céamera filmadora digital SONY Flash Memory DCR-SX 20 400,00
Netbook Philco 900,00
Gravador digital de voz Powerpack 150,00
TOTAL GERAL 11.126,00
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plabaforme
CEARA/ PROPESQ %ﬂﬂ

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Protagonismo dos adolescentes escolares na prevencio de DST/HIVIAIDS
Pesquisador: Ana Cristina Pereira de Jesus Costa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 11803213.0.0000.5054

Instituigiio Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 191.522
Data da Relatoria: 31/01/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projefo de dissertacdo Dessa forma, diante do que foi ponfuado até aqui, & importante criar
espacos de educacdo em salde no ambito escolar como mecanismo de sensibilizagdo, empoderamento e
avango positive no enfrentamento da vulnerabilidade dos jovens que visa avaliar a aplicagdo de uma
interveng3o educativa no ambiente escolar por meio de planties de educagdo em sadde sobre
DST/HIVIAIDS com adolescentes numa escola de Imperatriz no Maranhio.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: * Avaliar a aplicac3o de uma intervencdo educativa por meio da criag3o de plantes de educacio em
salde sobre DST/HIVIAIDS com adolescentes no ambiente escolar. 2.2 Especificos: * |dentificar o
conhecimento de adolescentes sobre DST/HIV/AIDS antes e apds o desenvalvimento da intervencgdo
educativa em sadde sobre DST/HIV/AIDS. * Conhecer comportamentos e atitudes de adolescentes em
relagdo a praticas sexuais seguras anfes e apds a intervengao.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador relata o risco psicoldgico, representado por desconfortos emocionais ou sociais pelo fato de
participar de um estudo relacionado as DST/AIDS. Como beneficio o pesquisador coloca a contribuigdo para
a promocao da salde dos adolescentes, além de auxiliar a melhorar as atividades educafivas em sadde na
escola para praticas e atitudes saudaveis em relagdo 3 sexualidade

Enderego: Rua Cel. Munes de Melo, 1127

Bairro:  Rodolfo Tecfilo CEP: 80.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3386-3344 Fax: (85)3223-2803 E-mail: comepe@ufc.br



Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

155

0 estudo usard a abordagem guanti-gualitativa, realizado numa escola da rede pdblica estadual do
municipio de Imperatriz-MA. Como referencial norteador do estudo propde-se a utilizacdo da abordagem
Community - Based Participatory Research ; CBPR (Pesquisa participativa baseada na comunidade). A
populagio do estudo sera constituida por 500 adolescentes (entre 15 e 17 anos), alunos do ensino médio,
de ambos os sexos, da maior escola estadual de ensino fundamental & médio do municipio de Imperatriz-

MA. Estio descritos os critérios de incluso e exclusdo, o calculo do tamanho da amostra.

O instrumento de coleta de dados serd um questionario (anexado) com questies sobre caracteristicas
individuais, comportamentos e atitudes em relac3o 3 sexualidade e o conhecimento sobre DST/HIV/AIDS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Foram apresentados de forma adeguada folha de rosto, cronograma, orgamento, anuéncia da do local de

realizagdo, Curriculum vitae, TCLE, termo de assenfimento.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Sem pendéncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 31 de Janeiro de 2013

Assinador por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melz, 1127

Bairre: Redaolfo Tedfilo CEP: B80.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (35)3385-8344 Fax: (85)3223-2003 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B - BROCHE DE LACO VERMELHO SIMBOLO DA LUTA CONTRA
HIV/AIDS
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ANEXO C - CARTILHA PARA A PREVENCAO DE DST/HIV/AIDS NA
ADOLESCENCIA

Conversando
para entender
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