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RESUMO

A adolescéncia é uma fase da vida caracterizaddipensos acontecimentos, dentre os quais
se destaca o inicio da atividade sexual. Porémdadeés modificacdes advindas do processo
de adolescer, as praticas sexuais, em muitos csdogealizadas de forma desprotegidas,
com isso tornando o adolescente vulneravel as Df83/Miante deste panorama, surge o
enfermeiro para tentar intervir junto a este grapm o intuito de prevenir as DST/Aids. Uma
das formas de se alcancar isto € por meio da e@looam salude que pode fazer uso de
tecnologias educativas na sua pratica. Dentre wersdis tipos de tecnologias educativas
destaque-se o jogo educativo que devido as suastedsticas dinamicas e ludicas favorecem
0 processo ensino-aprendizagem dos adolescentadp sgna ferramenta importante na
prevencdo das DST/Aids na adolescéncia. Com iste,estudo teve o intuito de validar um
jogo educativo, no auxilio da prevencéo de adofgsseas DST/Aids, em escolas publicas de
Fortaleza-CE e comparar a aquisicao do conhecintdas#@dolescentes em relacdo prevencao
de DST/Aids usando o0 jogo educativo, a palestraogipa e aula ministrada
tradicionalmente. Trata-se de um estudo quase-exgatal com abordagem quantitativa que
foi dividido em duas fases, sendo que a primeiractomposta de 120 adolescentes e a
segunda de 198 inicialmente. A primeira fase coermeu a construcao dos instrumentos de
pré e pés-teste que foi utilizado na fase seguMéesegunda etapa ocorreu a aplicacdo da
intervencdo propriamente dita, sendo que um gruadicpou do jogo educativo que
abordava a prevencao das DST/Aids, o segundo grageipou de uma palestra ilustrada
também sobre a mesma tematica e o terceiro grupaldaministrada em sala de aula pelo
professor responséavel. O trés grupos respondergméaeste antes da intervengdo educativa
e ao pos-teste vinte dias depois da intervencdzada. A analise dos dados ocorreu por
meio de testes estatisticos duft&are Statistical Package for Social Scien(®BSS), versao
17.0 for Windows.Considerou significantes as analises estatistifasenciais quando p <
0,05. Salienta-se que a analise também ocorrewades® literatura da referente ao tema.
Esta pesquisa atendeu 0s aspectos éticos, serm@a@icom o protocolo nimero 229.389
primeira etapa da pesquisa originou o pré-testepéseteste com dez questdes de multipla-
escolha, menciona-se que estes instrumentos foramdos de um questionario com trinta
questdes. No que se refere a segunda etapa, filicado que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as variavex® ¢p valor 0,168), série (p valor 0,509),
moradia (p valor 0,905) e inicio da atividade séXup valor 0,695). No que se refere as
diferencas estatisticamente significantes entreplicagdo do jogo educativo, palestra
expositiva e aula ministrada tradicionalmente, net® que n&o houve diferenca entre a
palestra e o jogo, média dos postos foram 2,1 & &dpectivamente. No entanto quando
comparado 0 jogo ao grupo que ndo recebeu umaveénigiio especifica, percebeu-se que
houve diferenca (p valor < 0,001). Por meio destad® concluiu-se que o jogo educativo
auxilia no processo educativo do adolescente assmb a palestra expositiva, no entanto
melhor que nenhuma atividade especifica na preeathe®ST/Aids.

Palavras-Chaves: Adolescente. Jogos Experimentais. Educacdo em eSaldencas
Sexualmente Transmissiveis



ABSTRACT

Adolescence is a stage of life characterized berst\events. One of the most important is
the sexual activity. But due to the resulting ches@t the adolescent process, sexual
practices, in many cases, are made of unprotedsd, fas a result of it, teenagers are
becoming more vulnerable to sexual diseases likg SAIDS. In order to prevent this, the
nurse comes up to try to intervene with this grawmprder to prevent and inform them
about STD / AIDS. One way to achieve this is thiohgalth education that can make use of
educational technologies in their practice. Amorg tvarious types of educational
technologies highlighted, the educational game, tduts dynamic and entertaining features,
favors the teaching-learning process of adolescériag an important tool in the prevention
of STD / AIDS in adolescence. This study aimeddbdate an educational game built to help
with the prevention of adolescent STD / AIDS in jilschools of Fortaleza city, and also to
compare the acquisition of knowledge of adolesceegmrding STD / AIDS educational
game using the expository lecture and regular clasgs a quasi-experimental study with a
quantitative approach that was divided into twosasa the first of which was composed of
120 adolescents and the second of, initially, 188lescents. The first phase included the
construction of a pre- and a post-test that weeel irs the next step. However, the second step
was the application of the intervention itself, amtk group received the educational game
that addressed to the prevention of STD / AIDS,stbeond group also attended an illustrated
lecture on the same topic and the third group dasght in the classroom by the teacher
responsible for the group . The three groups redpmbrio the pretest before the educational
intervention and the posttest twentieth day follogvithe intervention performed. Data
analysis was based on statistical tests of then@&odt Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 17.0 for Windows. Considered sigaift inferential statistical analysis at p <
0.05 . It is noted that the analysis was also basethe literature on the topic. This research
meets the ethical aspects, being approved withuh#er 229 369 protocol. The first stage of
this research contained the pre- and post-testhy eae composed by ten multiple-choice
questions, which were derived from a previous yhgtiestion questionnaire. Regarding the
second step, no statistically significant differemian the results were found among the
variables ‘gender’ (p value 0.168), ‘grade’ (p wald.509), ‘dwelling’ (p value 0.905) and
‘early sexual activity’ (p value 0.695). In regaadstatistically significant differences between
the application of the educational game, the exposilecture and the regular class, no
relevant distinction was noticed through the reswf the educational game and the
expository lecture, for their average score wete é&d 2.45 respectively. However, when
compared the results of the game to those of tleipgthat did not receive a specific
intervention, a difference was noticed in the oateqp value <0.001). Through this study it
was concluded that the educational game assisteieducational process of the adolescent
as well as the illustrated lecture, however rathan any specific activity in the prevention of
STD / AIDS.

Keywords: Adolescent. Experimental Games. Health EducatiSexually Transmitted
Diseases
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Introdu¢ao




1) INTRODUCAO
1.1 Envolvimento com a tematica

Desde quando cursei a Disciplina Educacédo em Saaid&raduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Ceara, a curiosidadanse@io acerca do universo que envolve as
tecnologias educativas comecou a tomar alicere®® poucos, o interesse em explorar seu
abrangente conteudo despertou a necessidade dihtmnalzada vez mais, com esta tematica.

Ressalta-se ainda que, a participacdo no Proje@SAIEducagédo e Prevencao
proporcionou a oportunidade de, por diversas vewabalhar com as tecnologias e 0s
adolescentes e, assim, foi possivel perceber coste® grupo etario valoriza o uso do
incremento tecnoldgico nas estratégias de promda&saude, bem como ficou evidenciado
quanto sua aplicacao favorece o processo de catigaghio desse grupo.

A partir dessas experiéncias surgiram a intencao eesejo de desenvolver
instrumentos habeis e apropriados para os adoles¢cerom foco na prevencédo de doencas

sexualmente transmissiveis (DST) e a Sindrome daddeficiéncia Adquirida (Aids).

Com a experiéncia de diversas atividades educatea&zadas com adolescentes,
pode-se perceber que, quando se utiliza algum dggogo, os participantes ficam mais
interessados e solicitam a aplicacdo desse tipectelogia em atividades subsequentes.

Diante do exposto, salienta-se que, o Trabalhoateldséo do Curso de Graduacédo
em Enfermagem viabilizou o desenvolvimento de ugo jmterativo como instrumento de
educacdo em saude, voltado para a promoc¢édo da gaxidea adolescentes, abrangendo a
tematica da prevencao de DST/Aids, tendo por fiadké obter sua construgéo, validacédo de
aparéncia e de conteudo.

A partir dos resultados entéo obtidos, surgiu @i@nsm dar continuidade ao trabalho
durante o curso de Mestrado, para o0 qual se tracobjetivo de validar o citado jogo
educativo, de modo a verificar a mudancga de confedo na prevencgédo das DST/Aids com
esse grupo em comparacao a outras abordagensddsizom adolescentes, para que entéao
possa ser cada vez mais divulgado como instrumrenfmromocédo da saude de adolescentes

em relacdo a esta temética.

1.2 Contextualizacéo

O adolescente é definido, segundo a Organizacadisluda Saude, como a pessoa

compreendida na fase entre os dez e os dezenosalandade (OMS, 1995). Muito além de
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sua definicdo cronoldgica, porém, a adolescéncieng@ fase da vida que se caracteriza por
ocasionar, no corpo do ser humano, varias altesagid@sicossociais, além do aparecimento
dos caracteres secundarios e o desenvolvimentgiuiimgrios (HOCKENBERRY, 2011,
COLE; COLE, 2003). Devido as alteracdes biologiessa fase é marcada, também, pelo
afloramento da sexualidade, o que, em muitos casmya culminando na iniciagdo da
atividade sexual do adolescente (SILe# al, 2010).

Nesse ponto, é de suma importancia salientar qiveacia saudavel da sexualidade
implica em uma melhor saiude sexual e reprodutivvaMBRGO; FERRARI, 2009). Essa
conscientizacdo deve ser transmitida as pessoateg@m algum tipo de contato com esta
tematica, e, principalmente, para aqueles cujadatile sexual esteja se iniciando, como € o

caso de muitos adolescentes.

Um aspecto a ser considerado € o fato de ser gemigque os adolescentes néo
possuam conhecimento adequado, nem fontes corsfileeinformacdo sobre a sexualidade,
e, assim, passam a acreditar, por vezes, em ror@g;as equivocadas e fatores culturais que
acabam por contribuir para maior vulnerabilidadstel@rupo (CAMILOet al, 2009; DIAS
et al, 2010; SILVAet al, 2010). Fato esse que esta umbilicalmente relad® as praticas

sexuais desprotegidas, o que pode influenciar ewidgz precoce e infeccao por DST/Aids.

Quanto a isso, importante observar que, em relagd¥irus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), segundo os dados do Boletim Epidebgicb da Coordenacédo Nacional de
DST/Aids, no ano de 2009 foram notificados 3.398osade aids em pessoas entre 13 e 24
anos de idade no Brasil. Além disso, dentro demtéegto, ressalta-se que ha uma incidéncia
de mais 2.400 jovens infectados por dia e de mais0dmilhdes pessoas entre 15 a 24 anos
vivendo com HIV/Aids no mundo (BRASIL, 2010; UNAID3011).

Em vista do exposto e tendo-se em foco a vulnédalé de adolescentes as
DST/Aids, pontifica-se, nesse contexto ainda, epja@ secessaria a atuacdo dos profissionais
de saude, dos educadores e da familia, a fim demionar aos adolescentes formas para
gue tenham consciéncia da importancia de uma carsgxiual saudavel (SILVEL al, 2010;
ARAUJOet al, 2012).

Dentre os profissionais da salde, destaca-se aneife que tem como acao
promover acdes de cuidado que reduzam a vulnetatddi dos adolescentes, aliadas ao seu
conhecimento técnico, visando a propiciar o enterdio do sujeito a partir dele proéprio,
indo além do discurso biomédico para o conheciméatoutro (FERREIRA, 2006; DIASt
al., 2010; JESU®t al,, 2011).
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Na pratica de enfermagem, evidencia-se a promogdsadde, que se mostra como
fonte de acGes modificadoras, indicando novos daosipara favorecer e aumentar as opcoes
de qualidade de vida, pois € composta de intenemnqde sdo realizadas juntamente com as
pessoas, alcancando diversos ambitos (SILVA, 2009).

A educacdo em saude é considerada uma ferrameptamecéo da salude e deve ser
um processo continuo de fornecimento de subsidmmpalacao, para que as pessoas tenham
condicOes de optar por decisdes mais benéficaa prépria qualidade de vida, no caso os
adolescentes (REI®t al, 2010; BESERRAet al, 2008), possibilitando-lhes conseguir
desenvolver seu potencial de saude. Mas, parasgadenha éxito, deve haver planejamento
e estratégias educativas eficientes e direcionagdapublico em que deve ser aplicada
(JULIANI; KURCGANT, 2009).

Como meio facilitador de realizacdo dessas estestegode-se destacar o uso de
tecnologias educacionais, usadas para a estimutbcatitudes benéficas a saude, por meio
da conscientizacdo, fazendo com que cuidados ssdusejam realizados, além de serem
muito utilizadas com adolescentes, por ser umaddrmvadora na abordagem deste grupo
chamando a aten¢do do mesmo (GUBERAI.; 2009; BARBOSAet al, 2010).

Nesse contexto, a utilizacdo do jogo interativo aderramenta tecnologica facilita o
aprendizado dos individuos, pois, de uma maneidicdyl os participantes acabam se
envolvendo mais nas atividades e, assim, adquimrhecimentos de forma mais facilitada,
favorecendo o processo ensino-aprendizagem. O gegperta habilidades, atitudes e
comportamentos fazendo com que seus atos sejammt@spos e intensos (PIMENTEL,
2008; BARBOSAet al, 2010; BLAKELY et al, 2009).

Pode-se ressaltar que a utilizacdo do jogo conranfemta de tecnologia educativa
tem o intuito de motivar os adolescentes, pois & estratégia que possibilita maior interacédo
entre as pessoas, uma vez que, tratando-se dessetfmia, cujos sujeitos fazem parte de um
grupo dinamico e inquieto, facilitando a aquisigi® conhecimento (VITTAet al, 2013;
YONEKURA; SOARES, 2010).

Dessa forma, conforme os dados epidemiolégicosrauist, evidencia-se que com o
aumento da infeccdo por DST/Aids neste grupo etérijpgo educativo pode ser um meio
que favoreca o pensamento critico dos adolescewbiiando-se para a prevencao destas
enfermidades, fazendo com que se conscientizemharte comportamento mais seguro em
relacéo as praticas sexuais com base em um maibecionento sobre a tematica.

Todavia, para se assegurar bom desempenho dadgienqlie esta sendo empregada
na atividade educativa é necessario obter suaagdicdd Dando continuidade a esse processo,
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percebe-se a importancia de aplicar o jogo eduratmn adolescentes, e, alem disso,
compara-lo a outras abordagens utilizadas e vea secnologia educativa tem atinge o
resultado que se propde. Segundo Richardson (28 EKfremamente importante verificar se
0 método apresenta resultado satisfatorio parantgatama melhor qualidade do material,
facilitando assim atingir o objetivo almejado.

Diante do exposto, aponta-se a seguinte hipotesesoodo jogo educativo € uma
tecnologia de educacdo em saude que contribui ppathorar o conhecimento acerca da
prevencédo de DST/Aids de adolescentes.

Esta pesquisa visa a dar continuidade ao trabatimado na Graduagdo em
Enfermagem, validando um jogo educativo na preweng@ adolescentes escolares as
DST/Aids e verificando a mudanca de conhecimentwres@revencdo de DST/Aids em
comparacdo a outras duas estratégias utilizadadinalAcaso seja obtido resultado
satisfatorio, esse jogo poderd evidenciar-se conpoitante recurso tecnoldgico na estratégia

da prevencao das DST/Aids na adolescéncia.

1.3 Relevancia

Diante do explicitado, vé-se a importancia de umojeducativo voltado para a
prevencdo das DST/Aids, pois 0 uso da tecnologialéan do ambito da saude, englobando
diversos aspectos, como o dialogo, o saber e mdalsenento de habilidades (KOERICHA
et al.,2011).

Também é possivel perceber, por meio das expes®noienciadas assim como pela
literatura, Barbosaet al(2010), que estas estratégias sdo importantes nispuzs de
envolvimento entre facilitador e participantes paensino-aprendizagem, pois possibilitam o
dialogo, a interacdo e a construcdo conjunta ddemmento, levando a mudanca de
comportamento.

Com isso, nota-se a relevancia de se utilizarene@ssos tecnoldgicos na pratica da
enfermagem, pois inegavelmente estes increment@picl@m O processo ensino-
aprendizagem, sendo necessario, cada vez mais|dg@as eficientes (JOVENTIN@t al,
2011), por isso € importante testarem-se a reldeamausa e efeito do uso de tecnologia, fato
este que o presente estudo pretende verificar.

No entanto para que realmente favoreca o procedscativo, € necessario que a
tecnologia seja testada e comparada a outros osgupsis somente assim podera realmente

visualizar se incremento desenvolvido tem a ac&depricamente apresenta.
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2) OBJETIVOS

Validar um jogo educativo no auxilio da prevenc@&ocadolescentes as DST/Aids em
escolas publicas de Fortaleza-CE;

Comparar a aquisicdo do conhecimento dos adolescemh relacdo prevencdo de

DST/Aids usando o0 jogo educativo, a palestra expasie aula ministrada
tradicionalmente.
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3) REVISAO DE LITERATURA
3.1 Promocéao da Saude dos Adolescentes: um resgdds politicas publicas

A sociedade vem mudando gradativamente nas Ultidégsdas e, dentro deste
contexto, o conceito de saude também néao ficogmastin, sendo, inicialmente, abordado de
maneira fragmentada e individualizada. No decatosr anos percebeu-se que a obtencéo de
saude € um conceito complexo, que envolve usuddcservico, profissionais de saude e a
gestdo (BRASIL, 2010).

Dentro deste panorama, a promocdo da salde vemargdm mais espaco no cenario
mundial, sobretudo brasileiro. Porém, quando sedabesse tema, € impossivel ndo tratar da
Carta de Ottawa, de 1986, que surgiu a partir dagma Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, que ocorreu na cidade de Ottew&anada. Nesta conferéncia, a
promocao da saude foi bem evidenciada, sendo daftomo processo de fornecimento de
subsidios para a populacdo, para que esta cormigaogar sua qualidade de vida. Também
foram definidos os pré-requisitos para saude, cqmaa, habitacdo, alimentagdo, recursos
sustentaveis, renda, ecossistema, dentre outropréd®quisitos sdo essenciais para que a

populacao tenha condicao de obter saude (BRAS2)20

Houve, ainda, outras quatro Conferéncias Intermatsosobre Promocao da Saude,
reforcando, cada vez mais, sua importancia nosrstisecenarios. Em 1988, a partir da
segunda conferéncia, que culminou com a Declaragiddelaide, quatro areas foram
prioritarias para as politicas publicas: Saude déhbt, Alimentacdo e Nutricdo, Tabaco e
Alcool e Ambiente Saudavel. Ja4 em 1991, ocorreereeira Conferéncia Internacional, que
originou a Declaracdo de Sundsvall, na qual fodenciada a importancia de um ambiente
saudavel para a promocao da saude (BRASIL, 2002).

Na Indonésia, em 1997, ocorreu a quarta Confer@ntéanacional de Promocao da
Saude, durante a qual foi confeccionada a Declardg&acarta, que abordava a promocéao da
saude no século XXI por meio de estratégias querden ser realizadas para a sua obtencéo.
Esta declaracdo foi a primeira que acrescentou tor ggivado nesta luta. A dltima
Conferéncia Internacional ocorreu no México, em R0Gulminando na Declaracdo do
México (BRASIL, 2002).

Atualmente, a promocdo da saude é definida como esteatégia onde séo
consideradas as circunstancias de risco a saudeoplaacdo e as diferentes condicdes

presentes, fazendo-se com que sejam criadas fagoesliminuam a vulnerabilidade das
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pessoas de forma igualitaria e com participacdmrdrale da comunidade nas politicas
publicas (BRASIL, 2010).

Quando se trata de promover a saude dos adolescémecessario formas mais
decisivas para incentivar a participacdo deste iiANTOS et al, 2012), pois este é
repleto de particularidades.

No que tange a saude do adolescente no ambitonagcadguns programas e projetos
foram implementados desde a promulgacdo da Cagéattirederal em 1988. Vale ressaltar
que o primeiro programa lancado pelo Ministério Side foi o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD) em 1988 que tinha como int@iédizar agdes de cunho educativo e
preventivo levando em consideracdo o carater mafigsional, intersetorial e
interinstitucional, e tinha como publico alvo adwlentes entre 10 e 19 anos de idade
(SILVA, 2005).

Aproximadamente dez anos depois do PROSAD, em 1®%dinistério da Saude
publicou: Saude e desenvolvimento da juventude brasileiransttcoindo uma agenda
nacional que abordava a discussao de temas bastantentelegamo os direitos assegurados
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); safite da protecdo da saude sexual e
reprodutiva, da prevencéo do tabagismo, alcooktmsurogas, da prevencédo de homicidios e
suicidios, dentre outras assuntos (BRASIL, 1999).

Dando continuidade as acoes feitas no territérmonal, em 2000/2001, foi lancado
pelo Ministério da Saude o projetddolescentes Promotores de Saude e Protagonismo
Juvenil que tinha o intuito de formar agentes multiplic@doem prol da melhoria das
condicOes proprias e das comunidades, além deiredgans riscos, como gravidez precoce,
DST/HIV/Aids, uso de drogas, os acidentes e agafifes formas de violéncia (BRASIL,
2000). Salienta-se, ainda, que, em 2001, a vaantaa hepatite B foi ampliada ao publico
passando a abranger pessoas com menos de 20 adadale

No que tange a saude sexual e reprodutiva, o Mimstla Saude, em parceria com o
Ministério da Educacao, lancou, em 2003, o Pragdadde e Prevencdo nas Escolas - SPE,
tendo como escopo central a promoc¢ao da saudel gesef@odutiva, almejando a reducao da
vulnerabilidade de adolescentes e jovens as DS3/Ai& gravidez precoce, por meio da
articulacédo entre o cenario escolar e as unida@gsds de saude (BRASIL, 2006).

Logo apds, desenvolveu-se a Politica Nacional dengéto a Saude Integral de
Adolescentes e Jovens que foi iniciada em 2004, agies voltadas ao aperfeicoamento da
rede de saude, como a organizagdo de servicoedeiata salude de adolescentes e jovens

nos estados e municipios, fortificando a relevadeiaim servico de saude organizado, para
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garantir o acesso de adolescentes e jovens a éegd@emocao da saude, prevencdo, atencao
a agravos e doencas, bem como reabilitacdo, rasgdeitos principios organizativos e
operacionais do SUS (BRASIL, 2007a).

Em 2007, no entanto, o Ministério inseriu 0 SPEw@mMnovo e importante programa,

o Programa Saude na Escola — PSE, que tem comiivohjealizar uma gama de acdes de
prevencdo, promocdo e atencdo a saude de adoksseejuvens do ensino basico publico,
com articulacéo entre as escolas publicas e atégiiade Saude da Familia- ESF (BRASIL,
2009).

Com base no exposto, percebe-se que, desde odaicivacdo de projetos/programas
que abordam a saude do adolescente, a tematicaAldSBsteve presente de forma direta ou
indireta, o que, de qualquer modo, mostra que tessa preocupou e chamou a atencéo dos
gestores, pelo menos, desde a promulgacao da a@siida Republica de 1988.

Diante da exposicdo dos principais projetos/paiftiprogramas lancados pelo
Ministério da Saude, percebe-se que a saude desadolte vem ganhando, cada vez mais,
espaco e preocupacdo no cenario nacional. Pordigamente, este grupo nao tinha tanto
respaldo dentre as politicas publicas de saudeakilBfato esse que corrobora com os dados
atuais, pois, segundo a Fundacéo das Nac¢bes UYmadas Infancia- UNICEF (2011), nunca
houve e nem havera tantos adolescentes, no mundw o0a atualidade. No Brasil, por
exemplo, a populacdo adolescente € de aproximaden®hl57.631 pessoas, 0 que
corresponde a 17,90% do total de habitantes (BRAZIL2). Assim, ha de se vislumbrar a
importancia de haver estratégias que promovam desdds adolescentes em diversos
ambitos na atualidade.

Além dos adolescentes serem uma populacdo sigvg, seja pelo numero de
pessoas, seja pelo momento que estdo vivendop@dssiem uma vulnerabilidade inerente a
propria adolescéncia, sendo, deste modo, necesaaiiacao de politicas publicas voltadas
para promocéo da saude deste grupo. Segundo érielda UNICEF (2011), a adolescéncia
€ uma etapa da vida que sofre grande influénciavdlagrabilidades, dentre as quais foram
destacadas as seguintes: a exploracao/abuso sexdoi@za, baixa escolaridade, gravidez e as
DST/Aids.

Diante do exposto, vé-se a importancia de polifpcddicas para a promoc¢ao da saude
dos adolescentes, mas que nao podem ser feitasadeiren aleatoria, sem enfoques
especificos, pois as vulnerabilidades ndo sao amawpara todos os adolescentes, que sao
influenciados por fatores sociais, econdmicos,6hists que determinam e propiciam as
vulnerabilidades desses jovens (UNICEF, 2011).
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Com isso, ressalta-se a importancia de difundimscentizar e concretizar a
promocdo da saude dos adolescentes, pois este gagessita de politicas publicas que
propiciem a reducdo das complicacdes atuais eemiar, futuras destes jovens e também da
sociedade.

Além de existirem politicas e programas de saude gsem a prevencdo de
DST/Aids, € necessario, também, que ocorram imedes que reduzam a infeccdo e a

vulnerabilidade desses adolescentes a essas doencas

3.2 A Adolescéncia e a vulnerabilidade as DST/Aids

A definicdo de adolescente diverge um pouco qu&nfiiita com base na cronologia,
pois, segundo o ECA (1990), este grupo é caraatiipor pessoas entre 12 e 18 anos
incompletos. No entanto, para a Organizagdo Mumidigdalude- OMS (1995), a adolescéncia
€ compreendida entre 10 e 19 anos de idade. Mdspendentemente do conceito etario,
sabe-se que esta fase do ciclo vital tem diverseslipridades, sendo essencial a realizacao
da promocé&o da saude deste grupo.

Além de ser um periodo cronolégico, a adolescéabiange outras caracteristicas
importantes, como as mudancas biopsicossociai®cpreem nesse periodo da vida. Durante
essa fase, ocorre tanto o aparecimento dos caacecundarios e quanto o desenvolvimento
dos priméarios em ambos os sexos (WONG, 2006; COIE&LE, 2003).

Nessa etapa do ciclo vital, acontece também a gatley que é caracterizada pela
passagem da imaturidade fisica a capacidade dedieg@o sexual. Esse fato é devido a uma
cascata hormonal que ocorre no corpo humano e faaée com que aconteca a menarca
(primeira menstruacdo) e a semenarca (a primemaukcdo), além de trazer outras
modificagdes, como uma sexualidade mais evidenciadaadolescentes. Durante esta etapa
da vida, as pessoas estdo em processo de evolaEBxublidade e isso € uma caracteristica
singular e marcante deste grupo etario. Ainda detdste contexto, sabe-se que o adolescente
esta fisicamente pronto e psiquicamente imatur@a pareproducdo, com isso, apresenta
ousadia e timidez para viver sua sexualidade, &aregrazer e o risco estdo lado a lado,
trazendo alta vulnerabilidade aos jovens (COLE & E(P003; CRESPIN; REATO, 2007).

A sexualidade é um elemento da vida e esta reladeono desenvolvimento pleno das
pessoas, formando a personalidade dos individuosndértante ressaltar que diversos
fatores, como as emocgdes e os relacionamentos sosprependem do amadurecimento da

sexualidade, que acontece da infancia para a adolga (COST/Aet al, 2001).
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O despertar da sexualidade, que geralmente ocaradalescéncia, acaba culminando
na iniciacdo da atividade sexual. Esse fato € aedgrimportancia, pois as diversas alteracoes
gue acontecem durante essa fase da vida podenctapegue a sexualidade seja exacerbada
e, assim, possa acarretar praticas sexuais degpiate(CAMARGO; FERRARI, 2009;
CRESPIN; REATO, 2007).

A adolescéncia é uma fase da vida que proporciaiarmulnerabilidade as pessoas.
Isso pode ser ocasionado pelo fato de esta etapmaeada por mudancas de grande
impacto, além do aparecimento de inUmeros questientds, principalmente no que tange a
tematica da sexualidade (JESeal, 2011).

Por ser um grupo muito instavel, os adolescentaisas sendo bastante influenciados
pelas vulnerabilidades presentes, como a pobrexmléncia, a exploracdo sexual, a baixa
escolaridade, a exploracdo do trabalho, a gravideabuso de drogas, a privacdo da
convivéncia familiar e comunitéria e as DST/AIdN(CGEF, 2011).

Abordando mais profundamente a tematica DST/Aidbersta-se que em relacdo as
notificacdes de casos de AIDS na populacéo bresildesde 1980 até junho de 2011, foram
registrados um total de 608.230 casos (BRASIL, 20%2gundo o Boletim Epidemioldgico
AIDS-DST (2012), a incidéncia de infec¢ao na pogéidajovem esta aumentando, chegando-
se arelacao de 9,5 pessoas, entre 15 e 24 amd€)(ph600 habitantes. Ressalta-se, ainda, que
as regides Norte e Nordeste tiveram a maior incidéde casos neste grupo. Além disso, a
prevaléncia de infeccdo pelo HIV tem tendéncia wiraemtar na populacdo jovem brasileira
(BRASIL, 2012).

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junhoel 2foram notificados 78.686
casos de aids na Regidao Nordeste, 0 que equivd#eoldb total de casos no Brasil. Apenas
em 2010, os casos de aids na Regido Nordeste @082, o que corresponde a 19,6% do
total no pais. Nesta regido, o Estado com maiorendrde notificacdo foi a Bahia (22,5%),
seguido pelo Pernambuco (23,1%) e em terceiro legidr o Ceara (16,4%). Ressalta-se que,
desde o inicio da epidemia, até 2010, a incidédeiaids aumentou 90,9% no Nordeste e
todos os Estados desta regido sofreram aumentoSBR2012).

A vulnerabilidade dos adolescentes as DST/Aidsviddea diversos motivos, dentre
0s quais se podem destacar a precocidade nasagleexXuais, a multiplicidade de parceiros e
a baixa utilizacdo de preservativos (BARRETO; SAMNT(2009), e isso pode estar
influenciando este aumento detectado de incid&cidrus do HIV.

Outro ponto intrigante é a feminizacdo da infecp@atm HIV. Segundo o Boletim
Epidemioldgico Aids-DST (2012), na faixa etariarertt5 e 24 anos, a incidéncia de infec¢céo
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no inicio da epidemia, em 1985, tinha a razdo deo2iens para cada mulher, sendo reduzida
para 1,4 em 2010. Isso pode ser atribuido ao 'atasdmulheres sofrerem pelas relacdes de
género, ao nao reconhecimento de seus direitos mamhismo presente na sociedade
(UNICEF, 2011; SILVA, 2010).

Aspectos presentes na sociedade propiciam aumeniofetcdo pelo HIV entre as
mulheres, pois 0 homem tem um significado de prone@ndo um papel ativo e fazendo
com que a mulher passe a situacdo de passividadene,isso, seja um empecilho na
negociacdo do preservativo, proporcionando umaeagdim mais vulnerdvel as mulheres
(SAMPAIO, 2011).

Ademais, fato de muitas DST ndo serem de notifwagénpulséria faz com que seja
dificil inferir a sua disseminacéo na populacabdysmdo nos adolescentes, de forma exata. Ja
quanto as DST de notificacdo compulséria, 0 aumdatmfeccdo ndo se limitou apenas ao
HIV, pois foi verificado também no que tange as &tges Virais.

Segundo o Boletim Epidemiolégico das Hepatites i¥irg2012), a infeccdo por
hepatite B aumentou consideravelmente na populagcis, em 1999, o niumero de casos era
de 466, porém, em 2011, aumentou para 14.609 meddoajue se refere aos adolescentes, 0
panorama nao foi diferente, pois, em 1999, 44 sdelges entre 10 a 19 anos de idade foram
notificados, entretanto, em 2011, esse numero awoneonsideravelmente para 889.

Com base nos dados epidemiolégicos, percebe-seogaarvirus da hepatite B e do
HIV vém se disseminando entre a populacdo adolescenque pode servir de paradigma
para a contagem de outras DST, pois, se os adotescee infectaram com um desses tipos
de virus, tiveram comportamento de risco para asage DST, sendo isso um aspecto
preocupante, fazendo-se necessaria a intervengi&o @ prevenir a infeccdo por alguma
DST.

Outro ponto que é importante evidenciar, e quesgsdar propiciando a infeccéo por
DST, é a precariedade do servico de saude ao adotes pois, em diversas vezes, ocorre a
falta de dialogo com os jovens, além da dificuldadeacesso ao planejamento familiar
(SAMPAIO, 2011).

Com base no exposto, vé-se que sdo multiplos osefaque interferem na sadde
sexual saudavel dos adolescentes. Fato este queodarado pela literatura, pois segundo
Taquette (2005), existe uma gama de fatores quedar que os adolescentes apresentem
fatores de riscos as DST/AIDS.

Para tentar modificar esse panorama e reduzir rrerablilidade dos adolescentes as
DST/Aids, € necessério que haja investimento, sotioena salde e educagdo desses jovens,
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além de investimentos estruturais e sociais (TAQUET2005). Com isso, € importante que
haja uma atencdo maior e medidas interventivas dedshistas a este grupo, para reduzir as

iniquidades e, assim, promover a saude no que &@pgevencdo de DST/AIDS.

3.3Tecnologia educativa: um resgate historico e a sui@portancia na adolescéncia.

E importante ressaltar que a utilizacio da tecimlegta presente desde os primérdios
da civilizacdo. A sua utilizacdo, em tempos remotodo esta apenas relacionada a
sobrevivéncia da espécie humana, mas também domaasdo e a dominacdo. Fatos que
comprovam isso sao 0s recursos tecnoldgicos quenfartilizados pelo homem, que véao
desde a descoberta do fogo, o invento da rodasatecursos tecnologicos mais modernos do
século XXI (SCHWONKEet al, 2011).

Fazendo resgate histérico das tecnologias, depatara cenarios bastante peculiares
e diferentes do que existe na atualidade. Sendmriamie ressaltar, que a busca e a
verificacdo das modificacdes que ocorreram na dadee podem exemplificar isso. Dentre as
diversas mudancas dos séculos passados em relegabaa atuais, podem-se destacar as
seguintes: no século XIX, a forma de locomoc¢édo feita por meio dos cavalos, as
correspondéncias demoravam meses para chegaremst@ooddesejado, dentre outras. No
entanto, no século XX, ndo existiam computadordaxe naquela época, o radio estava
comecando a aparecer como meio de comunicacdo (INOBA 2010). Com base no
exposto, vé-se como 0s recursos tecnoldgicos &&eulies, mudaram a realidade das pessoas
e facilitaram a realizacdo de muitas atividades.

Dentro do contexto da relagdo da tecnologia conea @a salude, salienta-se que a sua
associagdo foi originada em uma época de intensakificacbes, no ambito econémico e
social. Na Revolucdo Industrial e na Segunda GrdBderra, a tecnologia e a saude se
aproximaram, sendo utilizados cada vez mais resuemologicos modernos e sofisticados
(SCHWONKEget al, 2011).

Porém é relevante evidenciar que as tecnologias s&dimitam apenas aos
maquinarios, produtos, como diversas pessoas @itoan (NIETSCHEet al, 2005), outros
tipos de recursos também sdo considerados tecaslogegundo Martins e Sasso (2008), a
tecnologia pode ser expressa pela ciéncia e aptiddipessoas; entretanto, dentro da area da
saude, o incremento tecnologico tem como fim fav@rea saude, por meio de praticas e
cuidados. Esses significados mostram como a tegiaot versatil e, cada vez mais, ganha

espaco no cenario mundial.
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Diante disso, pode-se classificar as tecnologiagréte formas: a primeira, sendo a
tecnologia baseada em instrumentos tecnolégicosaguimarios; a segunda, baseada no
conhecimento, que se resume na forma de utilizarfodnar e de criar. J4 a terceira
classificacdo é a de concepcdo de fendbmeno, havamda transcendéncia da
instrumentalizacdo (MARTINS; SASSO, 2008).

As tecnologias também podem ser agregadas em tlibistas: o de produto e o de
processo. A tecnologia como produto abrange a @@ de um objeto concreto, baseado na
ciéncia, designado a melhoria de uma condi¢cdo ddesaemancipacdo ou geracdo de
conhecimento. Trés fatores caracterizam a tecrolagimo produto: informatizagéo,
informacéo e artefato. Ja como processo, a teciaocdagega todo procedimento cuja fungéao
envolva a capacitacdo de pessoas ou grupos pdiaareama determinada funcdo ou
atividade. Os subsidios que caracterizam o atriptdoesso compreendem: a capacitacdo, a
gestao e o enfoque huma@@®@UINO et al, 2010).

Dessa forma, nota-se que existem varias formag dtassificarem e organizarem o0s
tipos de tecnologias e que, cada vez mais, estagesfrupadas, pois sua tendéncia €

aumentar e aprimorar-se, alterando sua classificagéal.

A relagcé@o das tecnologias e a pratica de enfermagafgo que se evidenciou desde
quando a fundamentacéao cientifica do cuidado daspém ganhou mais respaldo, ocorrendo
o reconhecimento do incremento tecnolégico no dadie enfermagem. Desta forma, nota-

se que o cuidado e a tecnologia estdao bravamenéetealos (ROCHAL al, 2008).

Com o decorrer dos anos, a utilizagdo do recusmtégico na atuacdo do enfermeiro
se fez cada vez mais presente. A sua implementagé@lguns casos, pode trazer medo e
angustia ao enfermeiro, mas, para outros, é sirderavanco e inovagao. Porém, € comum
que o incorporamento da tecnologia na area da dagdecom que os profissionais pensem,
reflitam e discutam sobre a sua pratica (SILVA; RERA, 2009).

Atualmente, instrumentos tecnolégicos fazem-se npaesentes no dia-a-dia da
populacdo. Em muitas situacOes, passa-se a depdedse incremento. Na atuacdo da
enfermagem nao € diferente; os materiais tecnaégiém grande impacto no cuidado,

trazendo grandes vantagens na sua pratica (CROZE&A 2010).

Nos dias atuais, as tecnologias estdo mais praseoteenario mundial. No que tange
a area da enfermagem isso, também ocorreu, po@enmento tecnoldgico esta mais presente
na pratica do cuidado, visto que tal recurso temtwto de inovar e modificar as acdes para
melhorar a qualidade da pratica (ROCEf#al, 2008).
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Dentre as diversas areas onde as tecnologias pseleempregadas, ressalta-se a sua
utilizacdo no processo de ensino-aprendizagem, ndeadas tecnologias educativas.
Segundo Gubergt al. (2009), se definem como ferramentas que podenussdas para a
estimulacdo de atitudes benéficas a saude, por daedaitoconscientizacdo, favorecendo que

cuidados salutares sejam realizados.

Dentro do contexto da Saude do Adolescente, Zag#dio de tecnologias educativas
visa a promocao da saude deste grupo etario emsds/eenarios, sendo ferramenta valiosa
para estimular cuidados salutares aos adolesceStzgundo Guberet al. (2009), as
tecnologias educativas sdo formas que propiciampodaimentos salutares, por meio da

aquisicao de habilidades para os cuidados de sipepulacdo adolescente.

As tecnologias educativas sd@o essenciais ao pooessino-aprendizagem dos
adolescentes, visto que tém o intuito de inovab@dagem realizada por meio do modelo
tradicional, fazendo com que o grupo seja coautopnocesso educativo (GUBERE al,
2009).

Para Barbosat al(2010), a utilizacdo de tecnologias educativasriece a adeséo dos
adolescentes a atividade proposta, pois, sendceatratégia diferente e interativa, propicia o
agucamento do interesse do publico-alvo, além déitéa a participacdo de todos os

envolvidos na atividade.

Com base no exposto, percebe-se quanto as teamlagibretudo no que tange o
aspecto educacional por meio das tecnologias eduneas, Sa0 importantes para promover a

saude do adolescente.

A fim de saber das producdes em relacdo as tedasleducativas para adolescentes
desenvolvidas pelo Ministério da Saude foi reakizacha busca na biblioteca virtual do 6rgao
publico, onde foram levantados os principais maigreducativos produzidos diretamente

pela entidade, dentre os quais se destacam, |l@ooalos incrementos langados.

Em 1992,0 Ministério da Saude lancoBrasil do futuro | e Il,que é destinado a
criancas e adolescentes, abordando as situacOescdedestes grupoBRASIL, 1992)
Houve também uma série de videos que abordamibsstie adolescente entre 15 e 19 anos
com Aids, além de tratar a educacéo na prevenca@®8a/Aids, sendo intitulados a seguir:
Comunicagdo e relacionamento; Sentimento e relainto; Situagdo das DST/AIDS no
Brasi; Corpo, identidade e atracdo; Evitar ou usars a questao; Um projeto de DST/AIDS e
drogas na escola; Participacdo da familia e lidews classe; Do objetivo a acdo; Ser

solidario; Drogas e seus mecanismos de aEASIL, 1996).
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Em 1998, foi langado o vidéalolescentes: aprendendo a fazer sexo seguectinha
como escopo abordar medidas seguras na prevencB&STiids (Brasil, 1998)Houve,
também, no ano seguinte, a producdo do videméncia na adolescéncia: quando a
criatividade torna-se arma de pague abordou as causas da violéncia na adoleacénci
(BRASIL, 1999).

Em 2000, ganhou respaldo o video ilatito Saude na adolescéncia: a hora de fazer
escolhas certggendo como objetivo mostrar as principais addexdes pertencentes a esta
etapa da vida (BRASIL, 2000). Em 2001, foi lancad@ideo intituladoDe cara limpa:
drogas e violénciague tem o intuito de mostrar a relacdo das drogasa violéncia. Neste
mesmo ano, foi lancado, também, o D\Negativo, positivo- gravidez precocgue tem
como escopo abordar a tematica sexualidade, atmlse®ST/Aids, a fim de informar os

adolescentes acerca deste tema (BRASIL, 2001).

Em 2005, foi produzido material edwoatno formato de aulas interativas pela equipe
do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente, capoio do Ministério da Saude e da
Fundacdo W. K. Kellogg, que abordava as seguimesiticas: adolescéncia e puberdade,
contracepcdo, drogas, DST/Aids, praticas educatigtastre outras (BRASIL, 2005). No
mesmo ano, foi produzido pelo Ministério da SaudeDWD nomeado Gravidez na
Adolescénciano qual séo abordadas medidas preventivas egacefagravidez e a falta de

informacé&o dos adolescentes no que tange a essadonéBRASIL, 2005).

Em 2009, foi lancado #&ardeneta do Adolescentgue foi desenvolvida pelo
Ministério da Saude, por meio da area Técnica del&ao Adolescente e do Jovem, que
agrupa informacfes sobre prevencdo de doencamcéiés no corpo, além de orientacdes
sobre saude sexual e saude reprodutiva, salude buakinentacdo. Este material tem o
escopo de apoiar adolescentes de ambos os sekesl@ra 19 anos, na fase de mudancas e
descobertas proprias da adolescéncia (BRASIL, 2009)

Além dos materiais audio-visuais, forproduzidos quatro cartazes que abordavam

principalmente as DST/Aids e os maus tratos nanaidée adolescéncia.

Com base na producéo feita pelo Ménistda Salude para adolescentes, notou-se que
essa se concentrou na producdo de materiais istiais/ e folders. Outro aspecto relevante,
com base nessa busca, € que com o decorrer doscanlasvez mais foram produzidos
materiais educativos, fato que mostra como o ineremtecnoldgico vem ganhando espaco

na abordagem com os adolescentes.
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3.4 A importancia do jogo no processo ensino-aprermhgem

Quando se trata da palavra jogo, uma cascata @ idém a mente das pessoas, fato
gue mostra quédo complicado é conceituar esse viocaue, além disso, tem uma gama de
aplicacdo, como jogos politicos, para adultos, mai@ncas, tabuleiro, com bolas, dentre
outros (KISHIMOTO, 2009). Com base no exposto, &é<gue, provavelmente, a
complexidade de se conceituar 0 jogo pode estacioglada aos iniUmeros empregos que ele
exerce.

Fato que corrobora com este panorama € que, aargroem dicionario da lingua
portuguesa, o conceito da palavra jogo, encontendigersas definicbes, mostrando a
variabilidade de significados do termo (HOUAISS,020 SCAGLIA, 2001). Porém é
importante salientar que sua denominacdo nao festagnada tendo sofrido diversas
modificacdes durante o decorrer dos anos (SOLEG§)20

Antes de abordar mais detalhadamente o jogo, wrgisd precisa ser esclarecido € a
sua diferenca em relacdo a palavra brinquedo, gmaisnimeras situacdes ha confusdo de
definicdes. Segundo Kishimoto (2009), ha diferergase jogo e brinquedo: o primeiro €
definido como um sistema composto de regras quertduéncia do contexto social e pelo
objeto que o constitui. No entanto para a mesmaraub brinquedo é algo de dificil
determinacdo no que tange o uso e, além diss@ odostituido por regras.

Aprofundando o universo dos jogos, podem-se saliextt diversas caracteristicas que
sdo compreendidas por estes, dentre as quaisdEnen a presenca de limites temporais e
espaciais, aléem da organizacdo baseada em regeapaglem ser explicitas, implicitas,
flexiveis ou rigidas. Porém algo comum a todosogadores é que as regras sao acatadas por
eles (SCAGLIA, 2001).

A relevancia de jogos que utilizem regras esta ato fle estimular as pessoas a
aprenderem o limite das situacdes organizando a¢@dss (SOLER, 2006), o que mostra
cComo 0 jogo com regras pontua algumas situacoeenda com que os jogadores criem
limite nas suas atitudes.

Segundo Moura (2009), com base na concepg¢ao sdei@tionista, 0 jogo com regra
proporciona o aprendizado e desenvolve as estsutagnitivas das criancas. Com base no
exposto vé-se que, 0 jogo causa O desenvolvimgriis esta intimamente ligado ao
aprendizado.

No ato de jogar, as pessoas, involuntariamente aluntariamente, respeitam as

regras, fazendo com que isso propicie a compreededoconhecimentos e, além disso,
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favoreca a apreensao de conhecimentos posteridd@BRA, 2009). Diante da abordagem,
percebe-se quanto o jogo com regras possibilitasenvolvimento das pessoas, destacando-
se o0 grupo dos adolescentes, que, por suas c#&stcts impares, necessitam de um
regramento maior, fato que é favorecido por eptede tecnologia.

O jogo tem um escopo central, que, em diversaacgizs, busca a superacao do que
esta sendo proposto por ele e também o alcancetda@peracdo do participante, aspecto
fortificador do prazer que o jogo proporciona, aléanliberdade de expressao oferecida por
ele, salientando, sobretudo, o carater ludico destemento tecnolégico (SCAGLIA, 2001).

Outra caracteristica do jogo sdo 0s sentimentostpueausa nos jogadores, como a
tensao, incerteza e imprevisibilidade. Isso ocdenado as diversas situa¢cées e mudancas que
ocorrem durante a utilizacdo do jogo. As altern@h@rovenientes deste recurso causam um
ambiente inconstante que, geralmente, é facilitadorpropicia o processo ensino-
aprendizagem. O jogo é uma atividade ludica, por@onmesmo tempo, é sério e nisso
provavelmente se alojam suas principais e preciesagles (SCAGLIA, 2001), pois, por
meio do carater ludico, os participantes se enwolger inteiro no jogo e ele ndo se limita a
uma brincadeira, existindo um sentido profundo guédo-se ao ladico favorece a aceitagédo
e a garantia da eficacia.

Umas das principais qualidades da utilizacdo dm j@§o suas caracteristicas
integradoras, inovadoras, criativas, que fazem cque se aguce a curiosidade,
proporcionando um conhecimento pessoal e do joGLER, 2006).

Diante da atual realidade, o homem vive pressignsafoendo em diversas situacdes
com a massificacdo da sociedade. Com isso, a pgs=o@ o simbolismo, tendo sua
percepcao consciente reprimida, sendo, em inUnveras, levada a alienacéo (DIAS, 2009).

O jogo nao pode se limitar a ocupar o tempo dasoassou funcionar simplesmente
como um divertimento, pois suas fungfes proporcionalesenvolvimento cognitivo, fisico,
afetivo, social e moral. Quando ocorre a utilizagho jogos € notoria a motivacdo das
pessoas, pois ninguém quer estar em desvantagenelagéo ao outro e, deste modo, fazem
de tudo para transpor as adversidades que aparexeroitando a mente (MOURA, 2009).

Enfim, o jogo tem o intuito de desenvolver a capade de resolver problemas,
possibilitando as pessoas a chance de ter um glaagao (MOURA, 2009). O universo dos
jogos é muito diverso e complexo, sendo sua aberdagtilizada por diversas areas
(SCAGLIA, 2001), dentre os quais se destaca a ierigem.

Uma das formas de atrelar o jogo a pratica da mxigem é por meio da educacédo em
saude, através dos jogos educativos, que estdenmes na acado do enfermeiro,
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principalmente no que tange o0 processo ensino-diza@yem, pois, como se sabe, este
profissional tem papel primordial na educacao peente (ANDRADEet al., 2008).

O jogo educativo é uma forma criativa de propiciaprendizado das pessoas sobre
uma determinada tematica, pois diante das mudangsocorrem na sociedade, de cunho
econdmico, social ou cultural, novos conhecimemtdscnologias sdo criados com o intuito
de favorecer o processo ensino-aprendizagem (ARA4H13D, 2010).

Jogos educativos podem ser estratégias eficazggawesso ensino-aprendizagem,
porém é necessario verificar alguns fatores contéamcas adequadas e objetivo do material
educativo (BLAKELY et al, 2009). Com isso, é de extrema importancia wenfse a
adequabilidade do recurso tecnoldégico.

Em suma, a utilizacdo de jogos educativos contriouiem aspecto positivo no
aprendizado (BLAKELYet al, 2009), devendo ser disseminado cada vez mds yie tem
potencial criativo que favorece a adesao das pgsgoprocesso de ensino.

Com base no exposto, vé-se como 0 jogo € um regorgortante e valioso no
processo ensino-aprendizagem, pois agrega diversiiitos que agucam e propiciam a
educacao continuada.

Quando se aborda a saude do adolescente, é releajmmtar 0 j0ogo No processo
educativo, pois, como durante a adolescéncia ocwn cascata de alteracdes na vida deste
grupo etario, o recurso tecnologico € uma ferrampreciosa para reduzir as vulnerabilidades
inerentes a esta fase da vida, fazendo com quelaesaentes optem por decisbes mais
salutares.

Corroborando na relevancia do uso do jogo educatvo adolescentes, Barbastaal
(2010) colocam que a utilizacdo de jogo educatieasficaz no que tange 0 processo ensino-
aprendizagem, pois acrescenta diversos fatoresunas®, pois sendo informativo, propicia o
debate; é reflexivo e agrega valor, influenciandopremovendo a participacdo dos

adolescentes na utilizacdo deste recurso tecnologic
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4) REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

No cenario nacional, ha algumas décadas, pesqgisasabrangem avaliacbes de
tecnologias em saude estdo sendo realizadas. Déedgtas ressalta-se que a preocupacao
maior foi o cuidado com o rigor metodoldgico. Saléiese que com o crescimento dos
programas de Pos-Graduacdo no Brasil, cada vez essia temética ganhou espaco. Desta
forma, destaca-se que 0 objetivo das avaliacOetea®logias em saude esta voltado ao
aperfeicoamento, para que, entao, possa se dseliie congregar ou rejeitar a tecnologia em
saude (NITAet al, 2010). Com base nisso, vé-se como € importaptecesso de avaliacdo
das tecnologias.

Abordando-se os processos metodoldgicos paraag@ialidas tecnologias em saude,
verifica-se que ndo ha apenas uma unica forma a@éeae esse processo, pois diversos
métodos sdo empregados na avaliacdo de tecnoldgidavia, os mais utilizados séo: ensaios
clinicos, estudo caso-controle, transversal e estodrte. Salienta-se, ademais, que existem
muitos desenhos de estudos cientificos dentro destatica, poréem todos os demais séo
provenientes de um desses citados (N&fAl, 2010). Desta forma, evidencia-se que o tipo
de tecnologia e o tipo de avaliagdo que se queabzar sdo determinantes na escolha do
processo metodologico.

Neste contexto metodolégico, para que se saiblogtiigo de estudo mais adequado,
algumas observacdes devem ser realizadas, posoetagens e os objetivos de cada estudo
sao distintos. E, para iniciar o processo de eac¢é@llimportante verificar se a pesquisa faz uso
de algum tipo de intervencdo: caso utilize, podedezer que se trata de um estudo
experimental; se ndo, define-se como observacighnglartir dai, caso seja experimental,
outra observacao deve ser feita para diferencifetdro deste grupo: notar se os sujeitos do
estudo sdo alocados nos grupos por meio de al@ddde. Em caso afirmativo, trata-se de um
estudo clinico randomizado e controlado. Caso edpossa inferir a aleatoriedade, fala-se,
entdo, num estudo clinico controlado (NI€Aal, 2010). A Figura 01 contém uma ilustracao

desta forma inicial de abordar o estudo.
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\ | | Engaio Clinico
Com egcolha o
aleatoria p— Controladoe
Randomizado
| —

[ Utiliza algum | f
tipo de Experimental
__intervengio | L )

Sem escolha Engaio Clmico
[—

Estudo aleatoria Controlado

I'd

| Nioutiliza

; - Observacional
intervenciao

Figura 01. Forma inicial de abordar um estudo para definigidesenho metodolégico

De acordo com a Figura 01, pode-se perceber queboadagem do estudo
experimental teve maior énfase até o presente ntomen

Agora, sera abordado, com maior detalhe, o tipoestedo observacional. Apos
constatar que a pesquisa nédo faz uso de interveagéndo-se por o estudo observacional,
algumas abordagens devem ser destacadas para rdefimor esta pesquisa. Quando um
estudo observacional possui um grupo controle fierale comparacao, pode-se chamar de
estudo analitico; caso contrario, define-se consariteso (NITA et al, 2010).

Tratando-se de um estudo analitico, é importargetiiicar a variavel de desfecho e
exposicao. Caso a variavel de exposicéo seja dafimd inicio da pesquisa e a de desfecho,
no decorrer do estudo, trata-se de estudo coontieetBndo, se a variavel de desfecho for
definida no inicio da pesquisa e a de exposicdopgmectivamente, pode-se dizer que é
estudo caso-controle. Agora, se a variavel de desfe a de exposicao forem definidas ao
mesmo tempo, no decorrer da pesquisa, trata-sstadoetransversal (NITAt al, 2010). Na

Figura 02, vé-se abordagem a partir do estudo wésenal.

Estudo Coorte

Com Grupo Estudo Estudo Caso-

Controle Analitco Controle
Estudo - |
Observacional r 3 f r N
. Sem Grupo Estudo Estudo ‘

Controle descritivo Transversal

Figura 02. Abordagem a partir do estudo observacional
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Apés a analise dos diversos tipos deodwmdogias utilizadas na avaliacdo das
tecnologias em saude de N@bal(2010), para o presente estudo optou-se pelo detieeto
experimental, por meio dos estudos clinicos coadiad, tendo-se em vista os objetivos do
presente trabalho. Neste momento ird ser abordatkodatalhadamente este tipo de estudo.

Dentre os delineamentos abordados, os benefici®desenhos de estudos clinicos
sdo bastante notérios, pois eles sdo os que téhomevidéncia e sdo 0s mais confiaveis,
visto que neles, novas intervencfes séo testadamm@aradas. Entretanto, € importante
salientar que alguns cuidados devem ser tomada@s gaantir a qualidade deste tipo de
pesquisa, dentre 0s quais se podem destacar:upoggsemelhantes, para evitar viéis em
relacdo aos sujeitos, pois, se 0s grupos foremvalguies, a diferenca encontrada mais
facilmente podera estar relacionada a intervengé@oea caracteristica dos grupos (NI&A
al., 2010).

Outro ponto a ser salientado é o desfecho da mesquuie deve estar bem definido.
Além disso, a forma como se ira medir este desfeldhwe estar bem relatada. Também é
importante ter cuidado na amostra da pesquisasganater um nimero adequado de sujeitos,
de modo que haja uma quantidade suficiente decjmamites para contemplar o desejado. E,
além disso, é relevante pontificar que, para azegglo da coleta dos dados, ndo se pode saber
qual grupo pertence aquele sujeito, para que ngoihfiluéncia do pesquisador no grupo
intervencao (NITAet al, 2010). Salienta-se dentro deste contexto, qugresente estudo,
todas estas caracteristicas foram consideradas, gaiplicacdo da intervencao foi realizada
por bolsistas da graduacdo devidamente treinad@sitg a amostra, ela foi obtida na coleta
de dados, no entanto houve uma perda amostral nento da analise estatitica e o desfecho
estava delimitado.

Apoés analisar os detalhes dos tipos de estudalas waracteristicas da presente
pesquisa optou-se pelo delineamento ensaio clitoodrolado, ao invés do ensaio clinico
randomizado e controlado. Este fato ocorreu no mémnem que foi realizada a visita nas
escolas participantes da coleta de dados, poidan@ como garantir a randomizacao dos
adolescentes em uma escola, devido a dinamicgenilslidade desta, com isso optou-se por
este delineamento.

Portanto, o presente estudo se enquadra como pasquase-experimental, que
possui, assim como estudos experimentais, um teattmmentretanto ndo sao randomizados
e/ou ndo possuem grupo controle; Podendo tambéahaerado de ensaio clinico controlado
ou nao randomizado (POLIT, BECK, 2011; NIEAal, 2010). Nesse sentido, pontua-se que

0 presente estudo n&o teve a randomizagao.
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Segundo Polit e Beck (2011), o delineamento quaperanental é forte, podendo
isso ser observado por meio das respostas do gigg-pmis, verificando-se as caracteristicas
dos dois grupos antes da intervencdo e havendollsamas entre estes, pode conferir as

diferencas no pos-teste a intervencgdo utilizada.

Neste contexto pontua-se que inUmeras sao as eastados estudos quase-
experimentais, por exemplo: séo praticos e viapgidendo fazer a generalizacdo, em muitas
vezes mais adaptaveis ao cenario real; em muttzs;ées sdo a Unica op¢ao de avaliar uma
situagdo, como no caso das intervencbes educdfR@kLIT; BECK, 2011; LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001).

Nesse sentido, o presente estudo tem como degpeictoipal demonstrar que o0 jogo
educativo proposto proporcionara maior conhecimesbds adolescentes em relagdo a
prevencdo das DST/Aids, em comparacdo a outragté@gts. Entretanto, para verificar o
éxito do desfecho proposto, foi aplicado um insgnta de pré-teste e outro instrumento de
poOs-teste para os trés grupos. Nestes instruménitakesignada uma nota de zero a dez,

dependendo da quantidade de erros e acertos descalues.

4.1 O caminhar da pesquisa até o presente momento

Realizando um resgate das trés primeiras fasesat@adas no ano de 2011, durante
o trabalho de concluséo de curso para obtencaadtulo tle bacharel em Enfermagem, o
presente jogo educativo foi desenvolvido com basditeratura vigente na época, além de
pesquisas cientificas feitas dentro do Projeto AlIB&icacdo e Prevencao, e experiéncias de
atividades de extensédo junto & comunidade adoles(@6OPACASA, 2011).

ApoOs a construcao do “Tabuleiro da Prevencédo dagAIBS”, 0 mesmo passou por
um processo de validacdo de conteudo e de apami® intuito de aprimorar e verificar a
adequabilidade do jogo educativo desenvolvido. 8endalidacdo de conteudo realizada por
profissionais da saude pertencentes ao ensin@ogestssisténcia. J4 a validacdo de aparéncia
foi realizada por adolescentes subdivididos em doigpos: 0 primeiro era composto por
adolescentes do ensino médio de escola publica ertaléza-CE e o0 segundo, por
adolescentes pertencentes a universidade publi¢eoaaleza-CE (SCOPACASA, 2011).

O jogo educativo no formato de tabolédi validado no que se refere ao contetudo e a
aparéncia. A validacdo de conteudo foi realizadapgssoas que tivessem especialidade na
area que envolvesse o jogo. No entanto a de aparn feita por adolescentes devido ao

fato do jogo se destinar a este publico. Ambosrogas tinham que ter uma concordancia de
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80% para que o item fosse considerado adequadamFem um total de quatorze avaliagdes,
sete responsaveis pelo conteudo e sete pela apaf8QOPACASA, 2011).

Como resultado da pesquisa, foi obtida a validagicontetudo e de aparéncia do jogo
educativo, entretanto, algumas modificacdes foraalizadas por sugestées dos juizes e dos
adolescentes, como as seguintes: aumentar o tandmhabuleiro, acrescentar algumas
perguntas no jogo, além de algumas perguntas/edaesterem sido modificadas para
facilitar o entendimento do publico-alvo (SCOPACA2A11).



Proeedimegnto Metodoldgico




5) PROCEDIMENTO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental. Entendmes delineamento quase-
experimental, a pesquisa que tem a intervencdo @amacteristica marcante, e, além disso,
esse tipo de estudo também é denominado de etlisédo sem randomizacao. Delineamento
quase-experimental € utilizado quando se querrtast@lacdo de causa e efeito de uma
situagao. (POLIT; BECK, 2011; LOBIONDO-WOOD; HABERQO1).

A grande diferenca entre o estudo experimentabjgase-experimental é fato de néao
haver randomizacdo, pois como a presente pesqais@fere a aplicacdo de um jogo
educativo, ndo foi possivel a randomizagéo, qusisttnna escolha totalmente as cegas dos
grupos controle e intervencéo (POLIT; BECK, 20108BIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Porém é importante salientar que o delineamentsege®perimental é forte, pois este
tipo de estudo contém pré e pos-testes podendo ¢areparacées das caracteristicas dos
grupos intervencgao e controle, e, a partir de eni&aficar a similaridade dos grupos antes da
intervencdo. Pois, com base nisso podera havernuanar confianca nas diferencas obtidas
no pos-teste (POLIT; BECK, 2011).

5.2 Fases do Estudo

Como dito anteriormente, esta pesquisa é contfirude trabalho baseado em jogo
educativo, que fora desenvolvido para adolescedésmminado “Tabuleiro da Prevencao das
DST/Aids”. Sendo assim, no presente estudo, foiuatla a aplicacdo do “Tabuleiro da
Prevencdo das DST/AIDS”, a fim de verificar se,fd®, proporciona conhecimento aos
adolescentes, em comparacdo a duas outras intéegigie também serdo operadas. Na
Figura 03, ha uma apresentacdo de todas as fagessgaisa, desde a constru¢do do jogo

educativo até a etapa que compete ao present@estud
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12 FASE 28 FASE 32 FASE 42 FASE
Desenvolvimento do validac&o de : Validagéo de Aplicacéo do Jogo
Jogo Educativo Conteudo Aparéncia Educativo
- Busca na literatura sobre | _ Grupo de Juizes - Adolescentes - Construgéo do
a tematica: formados por pertencentes ao :jrlasércl:smento de coleta de
o ensino médio de

- Experiéncias em profissionais do escola publica; - Grupo Palestra

- . ensino, gestéo e Expositiva;
atividades de extenséo;, - Adolescentes

assisténcia universitarios de - Grupo Aula Ministrada;
- Pesquisas do Projeto instituicao oubli .
q | instituicdo publica - Grupo Jogo Educativo

AIDS: Educacéo e
prevencéao

Figura 03. Fluxograma das fases do processo de validagao.

Com base no fluxograma acima, pode-se ter uma ges&d das etapas do processo de
validagdo. E, além disso, verifica-se que as trigsgiras etapas ja foram concluidas, ficando
para o presente estudo a quarta fase, que estionalda a aplicacao do jogo educativo, com

fim de verificar a eficacia do incremento tecnob@gi
5.2.1 Quarta fase da pesquisa

A guarta fase da pesquisa sera dividida em doisentoa. No primeiro verificou-se o
nivel de dificuldade das perguntas presentes emstiqnério (APENDICE A), com base nas
quais foram confeccionados o0s instrumentos de pmdstestes, para que apresentem
dificuldade similar. J& a segunda esta relaciorsd@&xperimento, onde 0s sujeitos foram
divididos em trés grupos, de modo que cada um doff@aéncia de uma das seguintes
intervencdes: aplicacdo do jogo educativo, palesxpositiva e a aula ministrada

tradicionalmente pela escola.

5.2.1.1 Primeira etapa da quarta fase

Para melhor adequacéo do instrumentootita de dados, foi realizada a construcéo
de um questionario com trinta questbes de multgdaolha, relacionadas a tematica
“orevencdo das DST/Aids” (APENDICE A). Saliente-gee a escolha por esse tipo de
pergunta ocorreu pelo fato de favorecer o ententdimndo sujeito, além de serem mais

praticas de responder (HULLE& al,2008) .
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Esse questionario foi aplicado com gmpo de adolescentes com caracteristicas
semelhantes aos sujeitos que participaram da sagetagpa da presente fase, para melhor

construir os instrumentos de pré e pés-testes.

A aplicacdo desse questionario sezoimo um banco de questdes que originou o pré
e pos-testes. Pois, por meio da aplicacdo desstign@rio realizou-se uma analise do grau de
dificuldade das perguntas, e, desta forma, o @té-teve a mesma dificuldade do pos-teste,
porém ambos foram compostos por diferentes pergwuare a mesma tematica, prevencéao
das DST/AIDS. Pontua-se ainda que os instrumerdgqedl e pds-testes nao foram fixos, ou
seja, a partir desta fase da pesquisa culminoudmsquestionarios, sendo que estes foram
tanto pré quanto pos-testes, fato que esta explicaals detalhadamente no item coleta de

dados.

A adequacdo do instrumento de coletdadi®s € de suma importancia para que sejam
evitados vieses na pesquisa. Para tanto, salierqaesos sujeitos da primeira etapa da quarta
fase da pesquisa eram diferentes dos sujeitos gimd® etapa da mesma fase. Porém os
adolescentes tinham caracteristicas semelhantesaRancretizacédo disso, foi realizada uma
visita prévia nas escolas que fizeram parte desta fla pesquisa e, com isso, foi possivel
optar pelos adolescentes com caracteristicas sentethaos da segunda etapa da quarta fase.
Desse modo, a aplicacdo do questionario com egpe @primorou 0s instrumentos de pré e

pds, fazendo com que tenham dificuldades semekhante

Diante do exposto, é importante salientar que etgst® e o pés-teste devem ter o
mesmo nivel, para que ndo se possa atribuir odtadss obtidos a dificuldade dos
instrumentos. Para tanto, esta fase somente tadd, apds aprovacdo pelo comité de ética e
a devida autorizacdo dos pais e/ou responsaveisng@o do termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE B) e pelo assentimento dafigizantes (APENDICE C), ambos

voltados para a aplicacao do questionario.

5.2.2.2 Segunda etapa da quarta fase

Antes da realizacdo desta etapa propriamentefdiitaalizada, novamente, uma visita
as escolas onde foram efetuadas as intervencdgesedente estudo, a fim de informar os
adolescentes em relacdo a pesquisa e sensibiiza-jgarticipar. Ademais, também neste
momento buscou-se identificar a melhor maneira diec autorizacdo de pais e/ou
responsaveis, por meio de termo de consentiment® di esclarecido (TCLE) (APENDICE

D), e 0 assentimento dos adolescentes (APENDICEd&} que pudessem participar desta
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etapa. Ainda neste momento, foram esclarecidasr@eoacao/direcdo das escolas quaisquer
duvidas acerca da pesquisa que foi realizada.

ApoOs a devida autorizacdo dos pais/responsaveisnp@ do TCLE e da assinatura
termo de assentimento pelos adolescentes, ocorigigio da coleta de dados que se refere
esta etapa.

Para a concretizacdo desta etapa foi realizada amestragem da populagcéo
adolescente, que esta detalhada logo abaixo, parargdo seja dividido em trés grupos, que
séo: dois controles e um de intervengéo.

O grupo controle é definido por aquele grupo que retebe a intervencdo a ser
testada ou recebe outro tratamento que nédo estéiomhdo ao que esta sendo testado.
Diferentemente do grupo intervencdo que entra amatm com a intervencdo a ser avaliada
(HULLEY et al, 2008; LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Com base ngpe@sto,
percebe-se que a diferenca desses dois gruposaesttervencao, e para o presente estudo o
grupo que participou da aplicacdo do jogo educa&k@ intervencdo, ja 0S grupos que
assistiram a palestra expositiva e somente ja imaggsistido a aula em sala eram 0s grupos
controle.

Inicialmente, nesta fase da pesquisa os adolescéortEm alocados em trés grupos,
onde um era composto pelo grupo que recebeu ogdgoativo no formato de tabuleiro
(APENDICE F) como intervenc&o; o outro grupo pgba de uma palestra expositiva acerca
da tematica prevencao das DST/Aids; e o terceirpa@ndo teve uma intervencao especifica,
apenas havia participado da aula comumente midstpela instituicdo de ensino sobre a
mesma tematica. Destaque-se, ainda, que os tr@esgtiveram a mesma quantidade de
sujeitos.

Menciona-se ainda quecegamentado estudo foi preservado. Segundo Hukyal
(2008), por meio do cegamento as chances dos adesltobtidos serem influenciados por
diferencas no uso de co-intervencgdes nos grupevencao e controle sdo minimizados.

Para realizar o cegamento da pesquisa, duas atlmasurso de graduacdo em
Enfermagem e bolsistas de iniciacao cientificaratnanesta fase do estudo. Para tanto, antes
da aplicacdo das intervencdes, ocorreu a capagithgssas alunas, para que a aplicagcao do
jogo educativo e da palestra expositiva fosse zaddi de forma adequada. Saliente-se que
ambas as intervencdes abordaram a mesma temageanpao das DST/Aids. Destaque-se,
ademais, que ambos os alunos cursavam o mesmao@ézfovo de graduacéo, e pertenciam
ao Projeto Aids: Educacdo e Prevencdo ha dois apossentando o mesmo nivel de

conhecimento.
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Para a realizacdo desta capacitacdo foram marcpgdsd encontros com as duas
bolsistas, nesses encontros foram apresentadaseagencdes que seriam realizadas. Além
disso, todas as informacbes que eram abordada®gmw gducativo foram previamente
explicadas e esclarecidas, assim como detalheeméfs ao assunto da palestra expositiva.
Ademais, pontua-se que as alunas esclareciam suadasl nesses encontros sobre as
intervencdes que seriam realizadas e reproduziramer@encao a ser implementada por elas,
a fim de verificar se estava sendo desempenhadaromnera previsto.

E importante pontificar que para verificar a mugade conhecimento antes e apos a
intervencao realizada foi aplicado um pré-testanade saber os conhecimentos prévios dos
sujeitos da pesquisa, verificar também se os grapogoles e intervencdo se assemelham
neste quesito e, ressalta-se ainda que, foi realizan pos-teste, apos a aplicacdo da
intervencado, para entdo saber se ocorreu modificag@irelagdo ao pré-teste. Dentro deste
contexto, ambos os instrumentos foram mensuradozede a dez pontos, ou seja, quem
acertar todas as perguntas obtém dez. Desta feenficou-se as notas antes e depois das
intervencdes.

Logo abaixo, a Figura 04 possui fluxograma queiea como ocorrereu a segunda

etapa da quarta fase da pesquisa com os trés grupos
Aplicagéo do Aplicagéo do
Jogo Educativo pos-teste

Grupo Aplicacéo do Aplicacéo da Aplicacéo do
Controle pré-teste palestra expositiv pos-teste

Grupo
Intervencao

Aplicacéo do
pré-teste

Grupo
Controle

Aplicacéo do
pré-teste

Aplicacéo do
poOs-teste

Figura 04. Fluxograma da 42 fase da pesquisa
5.3 Local e Periodo do estudo

O presente estudo foi realizado em quatro EscaaBrdino Fundamental e Médio
(EEFM) mantidas pelo Estado do Ceard. A primeitdlesestava localizada na circunscricao
da Secretaria Regional 1l do Municipio de Fortalé2R Il), localizada no bairro do Vicente
Pizon. A segunda escola estava situada no bairsséjena, na circunscricdo da Secretaria
Regional VI do Municipio de Fortaleza (SR VI); ackdra se localizava no bairro do

aeroporto e pertencia a circunscricdo da SecreRegional IV do Municipio de Fortaleza
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(SR VI) e a quarta escola era localizada no b&wdolfo Tedfilo na Secretaria Regional Ill
do Municipio de Fortaleza (SR III).

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitado ariaat@@o da Superintendéncia das
Escolas Estaduais de Fortaleza (SEFOR), 6rgadongeriee a Secretaria de Educacdo do
Estado do Ceara (SEDUC) (ANEXO A) e permissao detalia das escolas.

Para tanto se ressalta que o Projeds: Aducacdo e Prevencdo, que € cadastrado na
Pro-Reitoria de Extensao da UFC, ndo havia realizdidtidades educativas com o escopo de
prevenir DST/Aids nestas escolas. Com base no exporcebe-se que a escolha das escolas
foi feita de maneira obscura, o que é importanta gae ndo haja viés na pesquisa.

Ressalta-se ainda que o numero de asscacessario foi aguele que contemplou a
amostra da pesquisa. Saliente-se, ainda, que decidia Fortaleza tem 171 escolas deste
perfil, com 121.857 alunos matriculados no ensiédio (CEARA, 2011).

Para tanto, o periodo do presentedesse iniciou no primeiro semestre de 2012,
com a construcdo do projeto de dissertacdo, poréoieta de dados ocorreu nos meses de
abril a junho de 2013 (APENDICE G), ap6s a aprowaiiéicomité de ética de pesquisa com
seres humanos, assim como apds a anuéncia dosefmisresponsavel legal pelos
adolescentes e 0 assentimento dos participantes.

Ressalta-se ainda que, as escolas escolhidasl@matiansino médio e eram mantidas
pelo Estado do Ceara, com isso, seguiam o mesnmo pla ensino e 0 mesmo conteudo
programatico, sendo estes dois Ultimos aspectosgaddo ao fato de pertencerem a mesma
Secretaria de Educacéo.

5.4 Populacédo e Amostra

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a adoldacé uma etapa da vida que
compreende as pessoas que se encontram entre @sl90anos de idade (OMS, 1995).
Segundo o Censo Demografico do Instituto Brasileieo Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), na cidade de Fortaleza ha 432.658 adolescexmpreendidos nessa faixa etaria,
sendo que destes 214.711 sdo do sexo masculina’.84Z1do sexo feminino. Porém,
segundo a Secretaria de Educacdo do Estado do (RBEAJC), em Fortaleza, 121.857
pessoas estdo matriculadas nas escolas de ensiio méntidas pelo Estado (CEARA,
2011).

Para a realizacdo da pesquisa foi sadesrealizar duas amostras diferentes, pois
uma compete a primeira etapa, que trata da qudetida adolescentes que participaram da

aplicacdo do questionario, e a outra refere-se @stuannecessaria para a aplicacdo do jogo
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educativo, da palestra expositiva e da aula madstem sala de aula que foi compreendida
na segunda etapa desta pesquisa.

O calculo da quantidade de adolescemesssario para a aplicacdo do questionario
para identificar o grau de dificuldade das perguméao estd definido por uma literatura
classica. No entanto, autores sugerem que seeutilde quatro a oito sujeitos para cada item.
Para o presente estudo, optou-se por quatro adotescpara cada questdo do questionario.
Sendo este composto por trinta questfes, a amoasteaesta fase do estudo seria de 120
adolescentes (30 [numero de questbes] x 4 [nunsmallaedo]). No entanto, foram incluidos
125 adolescentes devido ao interesse do publiacoemvparticipar da pesquisa.

Ja o calculo da amostra para a segunda etapaequefere a aplicacdo com os trés
grupos, foi feita com base na férmula da varidesfeicho quantitativa com comparacgao entre
médias considerando o poder estatistico. Onde: anafnostra obtida; Z é o nivel de
confianga; B € o poder; S o desvio padréo; d é diferenca dlir@tevante.

Como parametros para calculo do tamamhostral estabeleceram-se: coeficiente de
confianca de 95%; um poder de teste de 80%; unexedifa considerada clinicamente
relevante de um ponto; e o desvio padréo de 5t8,dem base na curva de normalidade. O
pré e pos-testes terdo o valor entre zero a ddesta forma, considera-se a média como
cinco. No entanto, a distancia entre essa médgavalores extremos € de 3 desvios padréo e,
com isso, considera-se 0 um desvio padrdo 5/3.rMeraitrés esta na formula pelo fato de

serem trés grupos. Deste modo, a amostra foi obdédecordo com a férmula abaixo:

n =o(ZZp)°. 3.S2

d2

Diante do exposto, a amostra obtida por meio dadfax € de 65,33. Tratando-se,
porém, de numero decimal, optou-se por 66 adolésse@utrossim, como se trata de um
estudo que utiliza dois grupos controle e um irge¢@0, esse numero € para cada grupo,
sendo um total 198 adolescentes, no entanto demiddestes estatisticos houve uma perda
amostral de vinte participantes em cada grupo.

Saliente-se que o presente estudo teve os seguaiittgos de inclusdo: adolescentes
que pertenciam a série indicada, porque uma desvamcdes era aula ministrada em sala, e
desta forma foi necessario realizar a pesquisduna®gms que pertenciam ou que ja tivessem
vivenciado esta aula; e que estejam regularmentiecalados em uma das escolas indicadas.
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E, como critério de exclusdo, os adolescentes qoeamf identificados pela
diretoria/coordenacéo da escola como portadorefefieit mental e/ou cognitivo e que, por
isso, apresentem algum tipo de dificuldade parporefer os questionarios de maneira

adequada.

5.5 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu em trés momentos: o ponre aplicacdo do questionario
para adequar o instrumento de pré e pos-teste ecauefere a dificuldade das questdes; o
segundo, antes da aplicacdo da intervencdo edagcptiv meio do pré-teste; e o terceiro, apés
vinte dias da implementacdo da estratégia educptivaneio do pds-teste. Salienta-se que
serdo aplicados os mesmos instrumentos de prétesiéscom os trés grupos.

Os instrumentos de pré-teste e pos-teste foramaftwsnpor perguntas de mdiltiplas
escolhas, 0 que permite abordar uma maior quamtidked conteddos (BOSSEMEYER;
MOURA, 2006). O formato do instrumento de coleta dbglos foi o questionario, que
geralmente € composto por perguntas fechadas, pajugte ao participante ter um nimero
de alternativas suficientes para enquadrar a resspesuma melhor maneira possivel. E, além
disso, 0s questiondrios tém menor custo, necessiéamenos tempo para o preenchimento e
garantem uma imparcialidade maior (GIL, 2002; POIBECK, 2011).

Evidencia-se ainda que o questionario e o instrimonde pré-teste foram compostos
por duas partes: a primeira relacionada aos dammiedemograficos dos adolescentes; e a
segunda parte por perguntas embasadas na temasicBSil/Aids. JA o pds-teste contera
apenas questdes acerca da tematica e foi aplitaigodias apos a intervencao realizada.

Neste contexto € relevante mencionar que para iredlwzés relacionado a possiveis
diferencas dos questionarios oriundos da prime#aae o questionario B (APENDICE H) foi
aplicado como pré-teste para metade dos parti@pala segunda etapa e como pos-teste para
a outra metade. Estratégia similar foi adotada pagaestionario C (APENDICE 1), sendo
aplicado como pos-teste para uma metade da angstno pré-teste para outra metade de

forma complementar ao questionario B.

Pontua-se ainda que o espaco de vinte dias folhédococom base no estudo de
Martins (2012), que optou por quinze dias o tempespera entre a intervencgao educativa e a
aplicacdo do poés-teste. No entanto ao adaptaraadestertacdo o espaco cronoldgico, foi
escolhido vinte dias devido ao periodo de provasesaolas além de feriados que tinham na

época.
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5.5.1 Coleta de dados da aplicacdo do questioff@iiaeira etapa)

Inicialmente, em face dos TCLE devidateeassinados, os adolescentes autorizados e
assentes com esta etapa da pesquisa responderamestionario, individualmente, na
presenca da pesquisadora, para que posteriornossee ger aferido o nivel de dificuldade das

questdes utilizadas para originar os dois instriosetle coleta de dados.
5.5.2 Coleta de dados do grupo intervencao

Como foi explicado anteriormente, 0 grupo intep&mn serd aquele que tera a
aplicacdo do “Tabuleiro da Prevencdo das DST/Aicksho medida interventiva, porém
antes, os adolescentes deste grupo responderacédesie e, entdo, logo apdés houve a

aplicacdo do jogo educativo a ser testado.

5.5.1.1 Descricao de como jogar o “Tabuleiro dar@medo das DST/AIDS”

O jogo educativo é composto por um tabuleiro comevcasas que tratam da tematica
prevencdo das DST/Aids (APENDICE F). Essas casadlisédidas em quatro temas, que
estdo dispostos a seguir: mitos/crencas; compontansaudavel; comportamento de risco; e
conhecimento cientifico. Cada tema contém cincasas tabuleiro, estando organizados de

forma alternada.

O tabuleiro da prevencao sera aplicado a grup@paximadamente 05 adolescentes,
que jogarao individualmente. Cada adolescenteuter®ino no tabuleiro que o representara.
Ao iniciar a atividade, quem obtiver o maior numero dado sera o primeiro e assim

sucessivamente.

Ao lancar o dado, o pino andara no tabuleiro o manu® casas equivalentes ao
namero do dado. Ao parar em uma casa, esta seralgien dos seguintes temas:
mitos/crengas; comportamento de risco; comportamseguro; e conhecimento cientifico —
gue estdo representados pelas cores amarelo, Wiermetde e azul, respectivamente. O
participante ira retirar uma pergunta da cor refieré casa na qual parou. Se o adolescente
acertar a resposta, ficara na casa na qual setemcoaso erre a resposta, voltara ao local em

que estava.
O jogo termina quando o pino atinge a casa de daedantre as fichas dos temas do

jogo estardo também as seguintes acdes: jogue eat@ra avance duas casas — tudo isso,

para trazer mais emocao no jogo desenvolvido.
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Para a aplicacdo do jogo educativo a ser testadmnfoecesséarios aproximadamente
30 minutos, porém para a aplicacdo do pré e pés-té® foi possivel designar um tempo
meédio, pois cada adolescente tem seu ritmo de mdspguestdes.

Apés a aplicagdo do jogo educativo, 0 grupo deestentes respondera ao pds-teste
individualmente. Ressalta-se que os adolescentagugm intervencao foram subdivididos
em equipes para a aplicacdo do jogo, visto quesestkestina ao numero de 05 pessoas, com

isso foi necessario, aproximadamente 14 subgryoisa amostra € de 66 adolescentes.
5.5.3) Coleta de dados do grupo controle

5.5.3.1) Palestra Expositiva

Os instrumentos de aplicacdo do pré tpstes foram os mesmos para todos o0s
grupos, porém as intervencdes eram diferentes. € grupo controle foi realizada uma
palestra expositiva que aborde a tematica das D83/Rara a realizacdo deste momento, os
adolescentes que compuseram o0 grupo controle feaudmdivididos em subgrupos com
aproximadamente 12 adolescentes e, cada sessasitegpteve a duracdo de 30 minutos.
Essa estratégia foi escolhida pelo fato de seicicadhimente utilizada.

Assim, como no grupo intervengdo, o grupo contrekpondeu ao pré e poés-teste

individualmente para que posteriormente sejamzaddis comparacdes entre 0S grupos.
5.5.3.2) Aula ministrada em sala de aula

O outro grupo controle assistiu a aul& gucomumente ministrada em sala pelo
professor de ciéncia/biologia. Esta aula teve apradamente 45 minutos, e abordava a
sexualidade, alteracdes no corpo durante a adalgacéssim como medidas preventivas as
DST/Aids. Esta aula faz parte do conteudo normalenemnistrado em sala de aulas aos
adolescentes. Ressalta-se que assim como as deteaiencdes teve a aplicacdo do pré e
pos-teste.

Ainda dentro deste contexto, pontua-se o foi possivel que no mesmo periodo da
coleta de dados da presente pesquisa que o profesponsavel por este conteldo estivesse
ministrando a matéria referente a prevencdo de Bi8F/ pois como as escolas seguem
planejamento parecido, a aula referente a este j@rhavia sido ministrada, com isso, foi
aplicado os instrumentos de pré e pos-testes cgmpn que ja teria participado desta aula
em um momento anterior, respeitando o espaco dgotemtre o pré e pos teste dos outros
grupos.
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5.6 Analise dos Dados

Inicialmente foi realizada caracterizacdo dos swgeparticipantes do estudo para
aprimorar o momento analitico, logo ap0s a aceitalp® adolescentes e a devida autorizacao
dos pais. Para a fase de analise dos dados seal&@ados com auxilio dsoftware Statistical
Package for Social SciencéSPSS), versao 17for Windows.Salienta-se que a analise

também ocorreu baseada na literatura da referemiatica.
5.6.1) Analise estatistica da primeira etapa dgyisa

Quatro modelos baseados na teoria da respostaraddtam desenvolvidos a partir
dos dados coletados de 125 estudantes e que apxesarperfil similar a amostra da fase
quase-experimental. Esta amostra foi submetidasaavwaliacdo contendo 30 questdes (itens).
O objetivo foi construir dois conjuntos de questbgse apresentassem capacidade
discriminativa e grau de dificuldade similar paesesn aplicados antes e apds a intervencao

educativa.

A analise inicial foi realizada com base nas ésttehs descritivas que incluiram as
proporcdes de acerto e erro de cada item, coredab@serais e o calculo do Alpha de
Cronbach. As proporcdes de acerto de cada itemiteennverificar a dificuldade de cada
item isoladamente. As correlacdes bisseriais permierificar o quanto cada item estava
associado aos demais e a o Alpha de Cronbach peawdéiar a consisténcia interna dos

itens.

Em seguida, foram desenvolvidos os seguintes rogdi# ajuste dos itens: Modelo
Rasch com um parametro de coercao (Constraint)eMddasch sem parametros de coercéo
ou de suposicao; Modelo logistico com dois parémse Modelo Rasch com um parametro
de suposicdo (Guessing). Os modelos foram comparacioe si pela aplicacdo do teste da
razao de verossimilhanca. Os modelos que apreaantiiferencas estatisticas entre si foram
analisados quanto aos critérios de informacéo dekakBayesiano e o valor do logaritmo de
verossimilhanga na convergéncia, sendo considerativor ajustado aquele que apresentasse

o0 menor valor em dois dos trés critérios.

Estes modelos permitiram calcular os indices @ieutlade e de discriminacdo de
cada item. O indice de dificuldade é uma medidargpeesenta o quao dificil € um item em
relacdo a média dos demais itens considerando elmedcolhido. Quanto maior o valor do

item maior é a dificuldade do mesmo. O indice derihinacédo € uma medida que representa
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a capacidade de item em identificar individuos eoaior ou menor conhecimento. Assim,

guanto maior é este valor, maior é a capacidadisdeminacao do item.

O modelo que apresentasse as melhores estatidécaguste era utilizado para a
definicdo e distribuicdo dos itens para comporais donjuntos de questdes. Foram excluidos
0s itens que apresentaram indices de calibracfiou{dade) discrepantes em relacdo aos
demais. Os itens foram inicialmente distribuidosfalena alternada segundo o indice de
calibracdo em dois subconjuntos. Assim, o item owaior calibrag&o foi alocado no primeiro
grupo, o segundo maior no segundo grupo. O teréairmocado no segundo grupo, o quarto
no primeiro e assim sucessivamente. O objetivopfoiduzir dois grupos de itens com

capacidade total de discriminagdo similar.

Curvas caracteristicas, curvas de informacaoua@ib de informacéo dos itens foram
ajustadas de acordo com o modelo escolhido patamealesempenho global do conjunto de
itens. Curvas caracteristicas dos itens sdo ggifice resumem a informacao referente a
dificuldade e discriminacéo dos itens. Itens méieals sdo 0os que apresentam curvas mais
proximas do eixo das abscissas. Itens com maicacadgde discriminativa apresentam um
formato em S mais verticalizado. As curvas de mBgdo dos itens sdo graficos que
representam a quantidade de informacdo que € pdadpar um item sobre 0 conhecimento
dos sujeitos. Estas curvas mostram quais itensif@enmdentificar individuos com alta ou

baixa habilidade para responder corretamente dapes

Curvas cujo centro se localiza maiesgjuerda do zero representam itens que
identificam melhor individuos com baixa habilidag8efuncao de informacao do teste permite
verificar como se distribui a habilidade geral dsté para identificar os individuos com baixa
ou alta habilidade para responder corretamentenfummio de questdes. Assim, o intervalo
entre -4 e O representa a quantidade de informdgdeste que permite identificar sujeitos
com baixa habilidade. Por outro lado, o intervato @ a 4 representa a quantidade de
informacédo do teste que permite identificar sugitmm alta habilidade para responder

corretamente o teste.

Nesta primeira analise foram incluidos os 30 ifaiais e selecionados 24, os quais
compuseram dois conjuntos de 12 itens. Em segagtas dois conjuntos foram analisados
separadamente e quatro modelos foram novamentsattd quanto ao ajuste, bem como,
foram analisados os graficos de curva caractajsticirva de informacéo, funcdo de
informacé&o dos itens. Além disso, foi realizadehacagem de unidimensionalidade usando

andlise paralela modificada. ApOs esta analiss, ithns foram excluidos e um novo processo
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de avaliacdo similar a anterior foi desenvolvidpoa esta analise, dois conjuntos de questdes

compostas por 10 itens foram definidos para conmpar@ré e o pos-teste.

5.6.2) Analise estatistica da segunda etapa daiigasq

Os dados quantitativos foram verificadpanto a aderéncia a distribuicdo normal
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Todasasaveis comparadas demonstraram nao
aderéncia a distribuicdo normal. Na andlise inidelcomparacdo da linha de base entre os
trés grupos de adolescentes utilizou-se o test@uilguadrado de Pearson para comparar as
variaveis qualitativas. Neste caso, quando peloos@5% das frequéncias esperadas eram
menores que cinco aplicou-se o teste de Fishenfaeddalton. Na comparacédo entre
variaveis quantitativas aplicou-se o teste de Kalig¥allis.

Apés a primeira comparacédo, observodesequilibrio na linha de base para algumas
variaveis. Para contornar o problema, foram catlndaescores de propensédo tendo como
base a variadvel nota no pré-teste, a qual aprasemaior diferenca entre os grupos. Utilizou-
se um modelo de regressao logistica para identificikviduos que apresentassem escores de
propensao similares entre os trés grupos. Com iesta identificacdo os individuos eram
entdo agrupados em trios (pareamento nos trés Pryy@va uma andlise considerando a
dependéncia entre os mesmos. Somente foi possivearf 46 trios de individuos, ou seja
uma perda de 20 individuos em cada grupo. Papadeédimento, uma diferenca maxima de

0.09 entre os escores de propensao foi tolerada.

Em seguida os grupos foram novament@mpesados quanto a linha de base.
Entretanto, como neste momento os dados apresentsaorganizados em trios
(dependéncia), as variaveis foram analisadas cemasido amostras relacionadas. Assim, na
comparacao de variaveis qualitativas aplicou-sestetQ de Cochran, na comparacdo de
variaveis ordinais utilizou-se o teste W de Kendalla comparacéo de variaveis quantitativas
aplicou-se o teste de Friedman. Para as comparand#iplas, adotou-se o método da
diferenca minima significante. Para todas as asbglotou-se um nivel de significancia de
5%.

5.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Em conformidade com o Conselho Nacional de SautlsjCo projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidader&lede Ceara (UFC). O estudo

obedecera aos aspectos ético-legais, relacionapgas@uisa envolvendo seres humanos,
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destacando-se respeito ao anonimato, nao malefcédiceito de afastar-se da pesquisa a
qualquer momento e acompanhar seus resultados (BR2(8.2).

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitado #a cde anuéncia as autoridades
competentes a autorizacdo para realizar a pesqasascolas publicas de Fortaleza-CE.
Além disso, foi utilizado um Termo de Consentimertiore e Esclarecido — TCLE
(APENDICES B/D), para a devida autorizacdo dos pisou representante legal do
adolescente para permitir a participacao legalstode, com o esclarecimento do objetivo do
trabalho, dos riscos e das vantagens. Por envablglescentes, foi solicitado aos pais ou
representantes legais o consentimento com asandtuTCLE, o contato com os pais foi
feito com a pesquisadora ou coordenadoras/diret@asomente apds a assinatura 0s
adolescentes participaram do estudo.

Além disso, também foi solicitado o aseento do adolescente por meio do termo de
assentimento (APENDICES C/E), para que entdo ceadehte pudesse participar da presente
pesquisa.

A privacidade e o anonimato dos adolescentes fqueservados. O principio da
beneficéncia foi respeitado, no momento em querfmbservadas possibilidades e propostas
apresentadas pelos participantes da pesquisatigdm@a retorno aos sujeitos estudados e sua
coletividade.

Quanto ao principio da ndo maleficéncia, este @mitemplado por ndo apresentar
desconfortos aos sujeitos, serdo evitados termes agarretem constrangimentos e que
exponham a situagdes que atinjam sua integralidade.

Outro principio contemplado foi o da justica, ptmdos os participantes da pesquisa
foram submetidos aos mesmos procedimentos, estiguiimente beneficiados dos
resultados, sem discriminacdo ou inducdo dos esRdtobtidos. Para tanto, o grupo que n&o
teve uma intervencdo especifica ao termino da msdoi desenvolvido com eles uma
estratégia educativa que abordava a prevencéao G/ADIS.

E, finalmente, o principio da autonomia, ao tratar sujeitos em sua dignidade,
respeitando independéncia, livre escolha e defelmd@nvulnerabilidade, foi ndo somente
respeitado, como também estimulado pela pesquesador

Salienta-se ainda que o presente estudo foi enbaddnao comité de ética de
pesquisa com seres humanos, tendo a aprovacdo submero de protocolo 229.369
(ANEXO B). A coleta de dados somente se iniciousap@provacao e autorizacao dos pais

e/ou responsaveis, assim como apoés a aceitac@uldescentes.
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6) RESULTADOS
6.1) Primeira etapa da Pesquisa
Primeiramente, esta descrita abaixo da Tabela aracterizacdo dos sujeitos que

participaram da primeira etapa da pesquisa, queEandeu a construcdo dos instrumentos

de coleta de dados, culminando na elaboracao diegtiete do pos-teste da etapa seguinte.

Tabela 1.Caracterizacao dos sujeitos que compuseram a géapdormulacéo do pré e pds-teste. Fortaleza-CE,
2013*,

Variaveis Frequéncia Percentual
s Feminino 83 66,4%
exo :
Masculino 42 33,6%
Total 125 100%
N&o Sabe 68 54,4%
678,00-1356,00 21 16,8%
339,00-678,00 18 14,4%
Renda
1356,00-2034,00 9 7,2%
>2034,00 6 4,8%
Até 339,00 3 2,4%
Total 125 100%
L 1° ano 72 57,6%
Série
2° ano 53 42,4%
Total 125 100%
Casa 114 91,2%
Moradia Apartamento 11 8,8%
Total 125 100%
Iniciou atividade N&o 79 63,2%
Sexual Sim 46 36,8%
Total 125 100%

* Fonte Primaria

De acordo com a Tabela 1, percebe-se que a malosigarticipantes era do sexo
feminino (66,4%), pertencia a 12 serie do ensindiong7,6%) e residiam em casas (91,2%).
Também a maioria ndo havia iniciado atividade seaimala (63,2%). Destaque-se, por outro
lado, que 54,4% dos sujeitos ndo sabiam precisanda familiar, 0 que nao afasta, todavia, a
percepcdo de que os dois parametros extremos mado® no questionario (maior e menor
faixas de rendas sugeridas) obtiveram a menor p@gem nesse quesito, que foi de 4,8%
para renda familiar maior que R$ 2.034,00 e 2,4%awlo com menos do que R$ 339,00

mensais.
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J& na tabela abaixo, encontram-se informacgfeg soliade do adolescente, 0 nimero
de pessoas que com ele residem e, quanto aos 4& haeam iniciado sua atividade sexual

(36,8%), a idade da época de iniciacao.

Tabela 2. Caracterizacao dos sujeitos em relacédo a idadetigade de pessoas que moram na casa e idade do

inicio da atividade sexual. Fortaleza-CE, 2013*.

Variaveis Média (DP) Mediana , _Valor/ . Assimetria Curtose
Maximo/Minimo
Idade 15,68 (+/- 1,036) 16 18/13 0,235 -0,200

N° de pessoas
morando com o

3,77 (+/-1,582) 4,00 10/1 0,813 1,313
adolescente

Idade da primeir:
relagéo sexual 14,52 (+/- 1,225) 14,00 18/11 0,251 1,362
*Fonte Primaria

De acordo com a Tabela 2, nota-se que a médidade dos participantes foi de 15,68
(DP +/-1,036), com amplitude de 5. No que se reé&renimero de pessoas que moravam
com o adolescente, a média foi de 3,77 (DP +/-2),58m amplitude de 9. No entanto, no
que tange a idade da primeira relagdo sexual, danfiédde 14,52 (DP +/- 1,225), com
amplitude de 7. E, de acordo com o dado referemtrieio da atividade sexual, nota-se que a
menor idade referida pelos participantes foi deafids, evidenciando uma iniciacdo sexual
cada vez mais precoce.

Ressalte-se, ainda, que, no que diz respeito atea@@pdo questionario, deve ser
mencionado que havia um questionario com 30 iteisais, a partir dos quais foram
selecionados 24, que, por sua vez, passaram a colmigaconjuntos de 12 itens. Em seguida,
esses dois conjuntos foram analisados separadameitis itens foram excluidos, de modo
que um novo processo de avaliagdo, similar aoiantéoi desenvolvido. Apds essa andlise,
dois conjuntos de questdes compostos por 10 itmamfdefinidos para integrarem o pré e o
pos-teste. Destaque-se que esse processo de foaimwla pré e do pos-teste esta detalhado
no decorrer da descricdo dos resultados da pesduisialmente os erros, seguidos pelos
acertos dos itens.

Na Tabela 3, estdo descritas as propor¢bes deoaeertrro para cada item,
isoladamente, bem como a correlagéo entre os @ensonsisténcia interna deles como um

todo.
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Tabela 3 Estatisticas descritivas dos itens avaliados gamgporem as avaliagfes. Fortaleza-CE, 2013*.

Itens Proporcdes para cada nivel de resposta @cgdieponto bisserial
Erro Acerto logit Item incluido Item Excluido

ltem 1 0,416 0,584 0,3392 0,3355 0,2522
Item 2 0,456 0,544 0,1765 0,5604 0,4933
Iltem 3 0,376 0,624 0,5066 0,4175 0,3405
Item 4 0,232 0,768 1,1971 0,1082 0,0312
Iltem 5 0,312 0,688 0,7908 0,4981 0,4305
Item 6 0,792 0,208 -1,3370 0,2141 0,1418
Item 7 0,352 0,648 0,6103 0,5254 0,4580
Iltem 8 0,400 0,600 0,4055 0,4596 0,3847
Iltem 9 0,600 0,400 -0,4055 0,0895 0,0000
Item 10 0,376 0,624 0,5066 0,5775 0,5140
ltem 11 0,240 0,760 1,1527 0,4443 0,3786
Item 12 0,256 0,744 1,0669 0,4821 0,4175
Item 13 0,136 0,864 1,8489 0,4500 0,3981
Item 14 0,424 0,576 0,3064 0,2919 0,2063
Item 15 0,256 0,744 1,0669 0,4721 0,4067
Item 16 0,544 0,456 -0,1765 0,2644 0,1770
Item 17 0,544 0,456 -0,1765 0,2439 0,1557
Item 18 0,424 0,576 0,3064 0,3334 0,2497
Item 19 0,728 0,272 -0,9845 0,2561 0,1780
Item 20 0,656 0,344 -0,6455 0,2460 0,1620
Item 21 0,736 0,264 -1,0253 0,2173 0,1388
Item 22 0,504 0,496 -0,0160 0,3956 0,3145
Item 23 0,552 0,448 -0,2088 0,4017 0,3215
Item 24 0,480 0,520 0,0800 0,5870 0,5224
Item 25 0,464 0,536 0,1442 0,5232 0,4524
Item 26 0,208 0,792 1,3370 0,4955 0,4366
Item 27 0,296 0,704 0,8664 0,4955 0,4288
Item 28 0,400 0,600 0,4055 0,5103 0,4397
Item 29 0,112 0,888 2,0705 0,4814 0,4354
Item 30 0,168 0,832 1,5999 0,5035 0,4500
Alfa de Cronbach: 0,8131

*Fonte Primaria

De acordo com a Tabela 3, trés itens apresentarapongdes de erro superior a 0,7:
os itens 6, 19 e 21; enquanto que 0s que apresengaroporcdo de acertos acima desse
mesmo ponto foram os itens 4, 11, 12, 13, 15, 2629 e 30. Dessa forma, observa-se que
existe um numero maior de itens com alta propodgiacerto. Mais da metade dos itens (17,
ao todo) apresentaram correlacdes bisseriais adam@,4, com a inclusdo de cada item,
denotando uma correlagdo moderada. A consistémigena dos itens pode ser considerada
alta (0,8131).

ApoOs esse momento, foi realizada uma avaliacAcadkr qualidade do conjunto total
de itens, a partir de quatro modelos ajustadosciRaem parametro de coercdo; Rasch;
Logistico; e Rasch com parametro de suposicéo es agjsultados estdo demonstrados nas
trés tabelas abaixo, dispostas sequencialmente.
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Tabela 4. Avaliagdo da qualidade do conjunto total de itargartir dos modelos de Rasch com parametro de

coercdo e Rasch. Fortaleza-CE, 2013*.

Itens Modelo 1 - Rasch (Constraint) Itens ModeloRasch

Dific. Discr. Prob. Dific. Discr. Prob.
ltem29  -2,388 1,000 0,915 Item 29 -2,624 0,900 18,9
ltem 13  -2,140 1,000 0,894 Item 13 -2,352 0,900 92,8
ltem30 -1,859 1,000 0,865 Item 30 -2,043 0,900 62,8
ltem26  -1,559 1,000 0,826 Item 26 -1,713 0,900 23,8
Item 4 -1,399 1,000 0,802 Item 4 -1,536 0,900 0,799
ltem 11  -1,347 1,000 0,793 Item 11 -1,480 0,900 90,7
ltem 12  -1,248 1,000 0,777 Item 12 -1,370 0,900 70,7
ltem 15 -1,248 1,000 0,777 Item 15 -1,370 0,900 70,7
ltem27  -1,015 1,000 0,734 Item 27 -1,114 0,900 30,7
Iltem 5 -0,927 1,000 0,716 Iltem 5 -1,017 0,900 0,714
ltem 7 -0,716 1,000 0,671 Iltem 7 -0,785 0,900 0,669
Item 3 -0,594 1,000 0,644 Item 10 -0,651 0,900 2,64
ltem 10  -0,594 1,000 0,644 Item 3 -0,651 0,900 2,64
ltem28  -0,475 1,000 0,616 Item 8 -0,520 0,900 B,61
Item 8 -0,475 1,000 0,616 Item 28 -0,520 0,900 Bb,61
Item 1 -0,397 1,000 0,598 Iltem 1 -0,435 0,900 0,596
ltem 14  -0,359 1,000 0,588 Item 18 -0,392 0,900 81,5
Iltem 18  -0,359 1,000 0,588 Item 14 -0,392 0,900 81,5
Item 2 -0,205 1,000 0,551 Item 2 -0,223 0,900 0,550
ltem25 -0,168 1,000 0,541 Item 25 -0,182 0,900 40,5
Iltem24  -0,092 1,000 0,522 Item 24 -0,098 0,900 22,5
ltem22 0,021 1,000 0,494 Item 22 0,025 0,900 0,494
ltem 16 0,210 1,000 0,447 Item 16 0,233 0,900 0,447
ltem 17 0,210 1,000 0,447 Item 17 0,233 0,900 0,447
ltem23 0,248 1,000 0,438 Item 23 0,275 0,900 0,438
Iltem 9 0,480 1,000 0,382 Iltem 9 0,530 0,900 0,382
ltem20 0,761 1,000 0,318 Item 20 0,839 0,900 0,319
ltem19 1,155 1,000 0,239 Item 19 1,272 0,900 0,241
ltem21 1,201 1,000 0,231 Item 21 1,323 0,900 0,232
Iltem 6 1,558 1,000 0,173 Iltem 6 1,715 0,900 0,175
Estatisticas de ajuste Estatistica de ajuste
log.Lik -2145,88 log.Lik -2145,10
AIC 4351,76 AlC 4352,20
BIC 4436,61 BIC 4439,88

*Fonte Primaria

Encontra-se, logo abaixo, a Tabela 5, que mostitens de acordo com outros dois

modelos ajustados, que sdo o Logistico e 0 Rasulpeoametro de suposicgao.
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Tabela 5. Avaliagcdo da qualidade do conjunto total de itangartir dos modelos Logistico e o Rasch com

parédmetro de suposicdo. Fortaleza-CE, 2013*.

Itens Modelo 3 — Logistico Itens Modelo 4 - RasGlugssing)

Dific. Discr. Prob. Dific. Discr.  Prob.
ltem 4 -15,151 0,079 0,768 Item 29 -1,714 1,755 0,953
ltem 9 -6,962 -0,058 0,400 Item 30 -1,341 1,755 0,913
Item 13 -1,660 1,518 0,926 Item 26 -1,104 1,755 70,8
Item 29 -1,432 2,660 0,978 Item 13 -0,994 1,755 10,9
Item 11 -1,243 1,173 0,811 Item 15 -0,702 1,755 09,8
Item 30 -1,173 2,445 0,946 Item 27 -0,648 1,755 78,7
Item 26 -1,117 1,837 0,886 Item 10 -0,422 1,755 71,6
Item 12 -1,064 1,341 0,806 Item 12 -0,417 1,755 80,7
Item 15 -1,007 1,480 0,816 Item 11 -0,397 1,755 92,7
Item 27 -0,815 1,523 0,776 Iltem 5 -0,383 1,755 1D,72
Iltem 5 -0,758 1,481 0,754 Item 7 -0,208 1,755 0,669
Item 1 -0,687 0,534 0,591 Item 2 -0,134 1,755 0,559
Item 18 -0,611 0,544 0,582 Item 3 -0,084 1,755 0,63
Item 7 -0,593 1,481 0,706 Item 25 -0,038 1,755 6,53
Item 14 -0,586 0,571 0,583 Item 28 -0,023 1,755 98,5
Item 3 -0,566 1,165 0,659 Item 24 0,044 1,755 0,508
Iltem 8 -0,514 0,967 0,622 Item 8 0,379 1,755 0,561
Item 10 -0,474 1,639 0,685 Item 23 0,940 1,755 9,37
Item 28 -0,424 1,336 0,638 Item 22 0,963 1,755 3,43
Item 2 -0,172 2,035 0,587 Item 14 1,104 1,755 0,526
Item 25 -0,157 1,504 0,559 Item 18 1,219 1,755 9,52
Item 24 -0,096 1,522 0,537 ltem 1 1,445 1,755 0,545
Item 22 0,013 0,749 0,498 Item 4 1,482 1,755 0,747
Item 23 0,284 0,804 0,443 Item 16 1,577 1,755 0,410
Item 17 0,388 0,468 0,455 Item 20 1,690 1,755 0,294
Item 16 0,527 0,339 0,455 Item 17 1,898 1,755 0,422
Item 20 1,782 0,372 0,340 Item 19 1,914 1,755 0,228
Item 19 2,347 0,436 0,264 Item 21 2,106 1,755 0,228
Item 21 3,017 0,348 0,259 Iltem 6 2,330 1,755 0,179
Iltem 6 5,237 0,259 0,205 ltem 9 5,098 1,755 0,400
Estatisticade  Ajuste Estatistica ajuste

de

log.Lik -2082,84 log.Lik -2084,51
AIC 4285,68 AIC 4291,02
BIC 4455,38 BIC 4463,55

*Fonte Primaria

Para finalizar essa avaliagao de dadk do conjunto total de itens, a partir dos

quatro modelos ajustados, segue abaixo a tabelmqgsiea a comparacao entre eles.
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Tabela 6.Comparacédo entre os quatro modelos ajustadosl&zatCE, 2013*.

Comparacao entre modelos Razao de verossimilhanga G Valor p
Modelo 1 vs Modelo 2 1,56 1 0,212
Modelo 1 vs Modelo 3 126,08 30 <0,001
Modelo 1 vs Modelo 4 122,74 31 <0,001
Modelo 2 vs Modelo 3 124,52 29 <0,001
Modelo 2 vs Modelo 4 121,18 30 <0,001
Modelo 3 vs Modelo 4 -3,34 1 1,000

*Fonte Primaria

ApoOs a avaliacdo dos quatro modelos ajustadodjoeerise que o modelo logistico
apresentou melhor desempenho, apresentando vet@gério de Akaike e do logaritmo de
verossimilhanca na convergéncia inferiores aos demadelos.

Observou-se, ainda, que os testes de ajuste naustdiferencas entre os modelos
comparados. Apenas as comparacdes entre o Modaicitom com o Modelo Rasch simples
e entre 0 Modelo Logistico com o Rash com pardme&ocsuposicdo ndo apresentaram
diferencas de ajuste.

A partir do que fora verificado, adotou-se comaéciv para a selecdo e divisdo dos
itens em dois conjuntos os indices de calibraciciiade) calculados com base no modelo
Logistico. Foram excluidos os dois itens que aptasam indices de calibracdo mais altos e
0s quatro itens com calibracdo mais baixos, posiderar-se que existia um nimero maior de
itens com calibracdo mais baixa, na tentativa dedymirem-se dois conjuntos mais
equilibrados em termos de grau de dificuldade. iRpemtdo, excluidos os itens 4, 6, 9, 19, 20
e 21. E, sendo assim, os dois conjuntos foram sigbdibs nos seguintes itens: Conjunto 1,
formado pelos itens 5, 7, 10, 13, 14, 16, 22, B42Z, 28 e 30; e 0 Conjunto 2, pelos itens 1,
2,3,8,11,12, 15,17, 18, 23, 25 e 29.

Ressalte-se, ainda, que esses itens foram submietidam novo ajuste, com 0s
mesmos quatro modelos anteriores, para identificad@ possiveis diferencas ou
inconsisténcias nos conjuntos. E os resultadosiabt partir desse ajuste estado dispostos na
Tabela 7, disposta a seguir.
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Tabela 7. Comparacéo do ajuste de quatro modelos de dnjartos de 12 itens organizados segundo o indice

de dificuldade (calibracdo). Fortaleza-CE, 2013*.

~ Conjunto 1 Conjunto 2
Comparacéo entre
modelos Raz&o de GL Valorp | Razdo de GL Valor

verossimilhanca verossimilhanca p

Modelo 1 vs Modelo 2 2,16 1 0,142 0,16 1 0,685
Modelo 1 vs Modelo 3 32,51 12 0,001 29,09 12 0,004
Modelo 1 vs Modelo 4 31,77 13 0,003 22,01 13 0,055
Modelo 2 vs Modelo 3 30,35 11 0,001 28,93 11 0,002
Modelo 2 vs Modelo 4 29,61 12 0,003 21,85 12 0,039
Modelo 3 vs Modelo 4 -0,74 1 1,000 -7,08 1 1,000
Estatisticas de ajuste
(Modelo Logistico)
log.Lik -828,58 -864,68
AIC 1705,16 1777,36
BIC 1773,04 1845,24
Conjunto 1 Conjunto 2
Itens Dific. Discr. Prob. Itens Dific. Discr Prob.
Item 13 -1,661 1,527 0,927 Item 29 -1,592 2,031 69,9
Item 26 -1,219 1,544 0,868 Item 11 -1,241 1,162 09,8
Item 30 -1,155 2,687 0,957 Item 12 -1,119 1,213 99,7
Item 27 -0,845 1,402 0,766 Item 15 -0,976 1,533 1D,8
Item 5 -0,781 1,378 0,746 Item 1 -0,714 0,504 0,589
Item 7 -0,649 1,224 0,689 Item 18 -0,604 0,542 0,58
Item 14 -0,507 0,667 0,584 Item 8 -0,576 0,802 9,61
Item 10 -0,493 1,442 0,671 Item 3 -0,520 1,283 0,66
Item 28 -0,389 1,497 0,641 Item 25 -0,143 1,425 50,5
Item 24 -0,078 1,706 0,533 Item 2 -0,138 3,087 B,60
Item 22 0,022 0,759 0,496 Item 23 0,310 0,758 0,442
Item 16 0,702 0,255 0,455 Item 17 0,317 0,602 0,452
Teste de unidimensionalidade
Valor p: 0,4554 Valor p: 0,7624
Alfa de Cronbach: 0,7382 Alfa de Cronbach: 0,6993

*Fonte Primaria

A comparacao inicial dos quatro modelos para caxguoto de itens em separado

mostrou que o Modelo Logistico apresentou melhastajpara os dois conjuntos (Tabela 7).

A consisténcia interna foi menor do que o conjugltibal. Considerando-se a natureza das

guestbes e da temaética, alfas préximos de 0,7nseai@itaveis, mas a analise gréafica dos

conjuntos mostrou alguns itens com comportamensgrejpante em relacdo aos demais

(Graficos X e Y). A seguir sdo mostrados os gr&fido e 2, que contém as curvas

caracteristicas e de informacdo dos 12 itens qug@em o primeiro e segundo conjunto

respectivamente.
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Grafico 1. Curvas caracteristicas e de informagdo dos 18 édruncao de informacgéo do primeiro conjunto de

itens ajustados pelo modelo logistico. FortalezaZTR 3.
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Grafico 2. Curvas caracteristicas e de informacgao dos b2 @g-uncéo de informacao do segundo conjunto de

itens ajustados pelo modelo logistico. FortalezaZTR 3.
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A analise mostrou alguns itens discrepantes em oterrde discriminacao,
principalmente para o conjunto 1. O item 16 e mi89) foram excluidos desse conjunto, por

apresentarem indice de discriminagcdo muito baixoudo alto, em relacdo aos demais no
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conjunto 1. Os itens 1 e 2 também foram excluidpgahjunto 2, por razdes similares. Os
dois novos conjuntos com 10 itens foram submetdoma nova andlise a partir do ajuste de

outros quatro modelos (Tabela 8).

Tabela 8. Comparacédo do ajuste de quatro modelos de dojsrtos de 10 itens organizados segundo o indice
de dificuldade (calibracdo). Fortaleza-CE, 2013*.

Conjunto 1 Conjunto 2
Comparacao entre modelos Razéo de GL Valorp Razao de GL Valorp
verossimilhanca verossimilhanca
Modelo 1 vs Modelo 2 4.07 1 0.044 0.02 1 0.902
Modelo 1 vs Modelo 3 14.88 10 0.136 16.55 10 88.0
Modelo 1 vs Modelo 4 14.94 11 0.185 12.24 11 346.
Modelo 2 vs Modelo 3 10.81 9 0.289 16.54 9 0.05
Modelo 2 vs Modelo 4 10.87 10 0.368 12.23 100.270
Modelo 3 vs Modelo 4 0.06 1 0.809 -4.31 1 1.000
Estatisticas de ajuste
(Rasch)
log.Lik -708.9 -728.45
AIC 1439.81 1478.91
BIC 1470.92 1510.02
Conjunto 1 Conjunto 2
Itens Dific. Discr. Prob. Itens Dific. Discr. Prob.
Item 13 -1,878 1,243 0,912 Item 29 -2,451 0,986 18,9
Item 26 -1,379 1,243 0,847 Item 11 -1,387 0,986 91,7
Item 27 -0,903 1,243 0,754 Item 12 -1,285 0,986 80,7
Iltem 5 -0,826 1,243 0,736 Item 15 -1,285 0,986 0,78
Item 7 -0,639 1,243 0,689 Iltem 3 -0,612 0,986 0,646
Item 10 -0,531 1,243 0,659 Item 8 -0,489 0,986 8,61
Item 28 -0,426 1,243 0,629 Item 18 -0,369 0,986 90,5
Item 14 -0,322 1,243 0,599 Item 25 -0,171 0,986 4D,5
Item 24 -0,085 1,243 0,526 Item 17 0,220 0,986 ®,44
Item 22 0,016 1,243 0,495 Item 23 0,259 0,986 0,437
Unidimensionalidade: valor p: 0,207 Unidimensiodatie: p-value: 0.465
x? (ajuste): valor p : 0,260 x? (ajuste): p-value: 0,725
Alfa de Cronbach: 0,7276 Alfa de Cronbach: 0,6359

*Fonte Primaria

Na analise dos ajustes, 0 modelo Rasch apresenédliomdesempenho para o
conjunto 1, enquanto no conjunto 2 nenhum modetesantou desempenho melhor que os
demais. Assim, para verificar-se a adequacao das abmjuntos, uma analise baseada no
Modelo Rash foi executada. Nela se observou umsisténcia interna moderada e um pouco
melhor para o conjunto 1 (0,7176 vs. 0,6359). Alis@&m paralelo mostrou que os dois
conjuntos apresentam unidimensionalidade, ou age@iam um Unico constructo. O teste de
Qui-quadrado para ajuste mostra que os dois cayumtresentam bom ajuste. Na tabela a

seguir, os itens de cada conjunto estdo ordenasfmmia crescente, de acordo seu indice de



68

dificuldade. Em seguida, uma analise grafica deorinf¢do produzida pelos itens

individualmente e em conjunto foi desenvolvida (&éos 3 e 4).

Gréfico 3. Curvas caracteristicas e de informacao dos 16 @gruncdo de informacdo do primeiro conjunto de
itens ajustados pelo modelo Rasch. Fortaleza-CE.20
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Grafico 4. Curvas caracteristicas e de informagéao dos 16 #druncéo de informacéo do segundo conjunto de

itens ajustados pelo modelo Rasch. Fortaleza-CE.20
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A analise grafica mostra um comportamento simites iens entre os dois conjuntos.

Os dois conjuntos provéem informacdo principalmepsga respondentes com baixa
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habilidade. A quantidade de informacéo para nideihabilidade mais baixos (no intervalo
entre -4 e 0) esta em torno de 60%, enquanto aidada de informacao para distinguir entre
respondentes com altos niveis de habilidade érda de um terco (30%). Os dois conjuntos
de itens mostram-se relativamente equilibrados oopnimeiro conjunto, apresentando um
desempenho pouco melhor que o segundo. Assimgparéosse reduzido o viés relacionado
a possiveis diferencas, o conjunto 1 foi aplicanto@ pré-teste, para metade dos participantes
da etapa seguinte do estudo, e como pdés-testeapardra metade. Estratégia similar foi
adotada para o conjunto 2, de forma complementaoamnto 1. Finalmente, o conjunto 1
foi formado pelos itens 5, 7, 10, 13, 14, 22, &,27 e 28, e 0 conjunto 2 foi formado pelos
itens 3, 8, 11, 12, 15, 17, 18, 23, 25 e 29.
Diante disso os instrumentos de pré e poés-testerdsente pesquisa foram

construidos, sendo utilizados como instrumentoddeta de dados para a fase seguinte, que

foi contemplada pela aplicacdo das intervencdgsgstas na presente pesquisa.

6.2) Segunda Etapa da Pesquisa

Inicialmente, por meio da Tabela 9, apresentanss#ados referentes a caracterizacao
sociodemogréfica dos sujeitos que compuseram andagiase da presente pesquisa. As
variaveis que se encontram na tabela sdo: sexda remiliar, grau de instrucado, tipo de

moradia e inicio da atividade sexual.

Tabela 9.Dados sobre as variaveis que compunham a linbaskdos grupos. Fortaleza, 2013*.

Grupo
Variaveis Valor p
Palestra Jogo Educativo Controle
Sexo Feminino 41 47 44 0,541
Masculino 25 19 22
N&o sabe 30 26 32 0,30F
1356-2034 10 10 12
Renda 678-1356 13 10 12
339-678 9 10 8
339,00 0 7 2
>2034,00 4 3 0
Série 1° ano 43 37 31 0,109
2° ano 23 29 35
Casa 61 61 61 1,000
Moradia Apartamento 4 5 4
Outros 1 0 1
Iniciou atividade Nao 43 40 42 0,839

sexual Sim 23 26 23
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Média dos postos

Palestra Jogo Educativo Controle
Idade 76,88 100,17 98,54 0,019
No. de pessoas morando com o adoles 93,22 102,03 101,80 0,579
Idade da primeira relacéo sexual 25,11 45,79 35,15 0,002
Nota Pr+teste 94,41 87,46 116,63 0,009

* Fonte Primaria 1 — Teste de Qui-quadrado de Peard — Teste de Fisher-Freeman-Halton; 3- Teste de
Kruskal-Wallis

Foram identificadas diferencas na linha de baseeeo$ trés grupos quanto as
seguintes variaveis: idade, idade da primeira &elagxual e nota no pré-teste.

A linha de base foi ajustada pelo pareamento dgsogrde acordo com um escore de
propensao criado com base na nota de prée-tesie.eSgatégia € utilizada para equilibrar os
grupos e obter uma analise do desempenho dos eelales livre da influéncia de
caracteristicas que diferiam no inicio do experime® maior limitacdo, contudo, € a
reducdo do tamanho amostral pela perda de algemseptos. Com essa limitagdo, nesta
pesquisa, foram perdidos 60 sujeitos do tamant@alnda amostra, ou seja, ao invés de
compararmos 66 individuos em cada grupo, consideram amostras independentes,
passamos a trabalhar com 46 observacfes pareaslaa@rupos. Os dados das variaveis
gue compunham a linha de base e do desempenhasfiegté apds o0 pareamento por escores
de propenséao estao resumidos na tabela a sequir.

Tabela 10. Dados sobre as variaveis, ajustadas por pareaniErgeado em escores de propensdo, que

compunham a linha de base dos grupos e sobre mpesko dos adolescentes no pds-teste. Fortale¥a*.20

g Grupo sl
T Palestra Jogo Educativo  Controle '
Sexo Feminino 29 36 28 0,168
Masculino 17 10 18
1° ano 29 23 26 0,509
i 2° ano 17 23 20
T Casa 41 42 41 0,905t
Apartamento 4 3 4
Iniciou atividade Nao 28 26 30 0,695
sexual Sim 18 20 16

Média dos postos
Palestra Jogo Educativo  Controle

Renda 2,07 2,00 1,93 0,95%
Idade 1,81 2,24 1,95 0,087
No. de pessoas morando com o adoles 1,93 2,02 2,04 0,828
Idade da primeira relagéo sexual 1,33 2,33 2,33 0,368
Nota no Pr-teste 2,00 2,00 2,00 1,000
Nota no Pé-testé 2,10 2,48 1,46  <0,00F

*Fonte Primaria 1 — Teste Q de Cochran; 2 — TestelaMKendall; 3 — Teste de FriedmanO valor da
Diferenca minima significante (DMS) para comparac@giltiplas considerando um alfa de 5% foi de 0,499
Letras diferentes indicam grupos com desempenfieedtes.
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Com base na com a tabela 10, observou-se um l@guiém todas as variaveis da
linha de base. De acordo com as caracteristicasdemsograficas apresentadas na Tabela 10,
no que versa sobre as seguintes variaveis, sene, 8po de moradia e inicio da atividade
sexual, percebe-se que ndo houve diferenca estatignte significante (p > 0,05) entre os
trés grupos. Com isso, pode-se confirmar que gsograpresentam aspectos semelhantes em
relacdo a essas variaveis.

No entanto, com base ainda na Tabela 10, notaisehquve um predominio de
sujeitos do sexo feminino em relacdo ao sexo miascuhos trés grupos. Além disso, a
maioria dos participantes era da 12 serie do ensi@dio, morava em casas e nao havia
iniciado a atividade sexual ainda.

Pontifica-se, ademais, de acordo com a tabelagd®, em relacdo as medias dos
postos das variaveis “renda”, “idade”, “nUmero @sgpas que reside com o adolescente”,
“idade da primeira relacdo sexual”’ e “nota no gstd”, ndo houve diferenca estatisticamente
(p > 0,05) entre os trés grupos.

De acordo com o explicitado, pode-se mencionar gsetrés grupos tinham
caracteristicas semelhantes quanto a caracterizigg@participantes e, além disso, no que
tange a nota do pré-teste pelas médias dos passhenbra-se que tinham conhecimento
semelhante, fato que favorece a inferéncia dasfioagihes as estratégias realizadas em cada
grupo por meio do poés-teste.

Ainda de acordo com a tabela 10, no que se refer@aados adolescentes no poés-
teste, foi possivel perceber que pelo menos ungdgms apresentou desempenho diferente
dos demais. Na analise da diferenca minima sigmife; observa-se que o grupo controle teve
um desempenho estatisticamente inferior aos grgotsnetidos a palestra ou ao jogo
educativo, devendo-se destacar que, apesar deghgativo levar a um melhor desempenho
médio, tanto em relagdo ao grupo controle quanpalestra, as diferencas encontradas ao
nivel de 5% somente permitem concluir que o Jogmad/o produziu melhor desempenho
quando comparado ao grupo controle.

Deve ser pontuado que trés aspectos podem teencildo nesse desempenho: a
perda amostral resultante da necessidade de equiablinha de base, o uso de testes nao
paramétricos (tipicamente menos poderosos que oampiicos) e a necessidade de

utilizacdo de técnicas que supdem dependéncia&namostras.
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7) DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos na pesquispp$sivel identificar que o jogo
educativo no formato de tabuleiro auxilia na pre@nde DST/Aids com adolescentes tanto
guanto a palestra expositiva. Apesar de ser unmoltegia interativa, o jogo ndo se mostrou
estatisticamente diferente quando comparado atgalééo entanto, isso nao significa que
esse recurso tecnologico ndo deva ser utilizadis, pa verdade, ele favorece o processo
ensino-aprendizado, visto que, quando compara@suwtado de sua aplicacdo ao do terceiro
grupo, cujos integrantes ndo receberam uma inte@eerespecifica, o grupo do jogo
educativo apresentou melhora estatisticamentefisigmie, no que se refere ao aumento de
conhecimento sobre a tematica. Tanto o jogo educgtianto a palestra expositiva, portanto,
sao estratégias que devem ser realizadas na péevda@®ST/Aids com adolescentes.

A literatura mostra que acfes educativas tém emdt satisfatorios, quando
realizadas de forma interativa e planejada, comeadentes, na tematica da sexualidade.
Afinal, segundo Lunaet al (2012), acOes educativas que proporcionem a ragég e
fornegcam informacdes adequada séo favoraveis amdipado do adolescente, sendo isso
visualizado no presente estudo, pois tanto o jolycativo quanto a palestra expositiva, que
tinham como base o dialogo, forneciam esses aspactoparticipantes.

Ainda dentro deste contexto, menciona-se que uni@saavantagem do jogo
educativo em relacdo a palestra expositiva € odatndo ser necessario ter um profissional
com competéncia na area para 0 seu desenvolvimpais, este pode ser aplicado em
qualquer lugar sendo seguidas as instru¢cdes do Mmgentanto para a realizacao da palestra
expositiva € necessario que tenha uma pessoa queniéncia na tematica para que ocorra a
sua realizacao.

Ademais se pontua a relevancia de ter acdes edagatoltadas aos adolescentes
(SANTOS et al.,, 2012), pois este grupo, por inUmeras vezes, nao éstratégias
desenvolvidas para melhorar a qualidade de videe.dBgssalta-se ainda que pelo periodo

que abrange a adolescéncia, este olhar € funddrpardgromocao da saude deste grupo.

A adolescéncia é uma etapa da vida repleta deipedabes, isto €, um periodo do
ciclo vital considerado de transicdo, e, por isseje receber atencdo integral de diversas
categorias profissionais, principalmente, no quessavesobre a salude sexual e reprodutiva
desse grupo (MOREIRAL al, 2013).

Segundo o censo demografico do IBGE (2010), 50,8%apulacédo adolescente que
reside em Fortaleza é do sexo feminino e, no quefeee especificamente aos participantes
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da pesquisa, 66,4% eram mulheres, o que mostrim,agge houve predominio do sexo
feminino no estudo. Ressalte-se, ainda, que ndatagpm Ceara existe maior numero de
mulheres adolescentes.

Crespin e Reato (2007) dividem a adolescéncia émféises: a adolescéncia inicial,
gue abrange dos 10 aos 14 anos de idade, a ini@rlagdue é contemplada dos 14 aos 17
anos, e a final, que inclui a faixa etaria dos 43 20 anos. Os autores mencionam, ademais,
que cada fase tem sua caracteristica marcantey sepdmeira marcada pela curiosidade, a
segunda, pela experimentacéo e a terceira, pangrtamento sexual mais maduro entre os
adolescentes.

Nesse sentido, percebe-se que os participantestadoepertenciam, em geral, a fase
intermediaria, tendo-se em vista que a média ddeiadtida equilibrou-se nos 15,68 anos,
fato que é relevante de ser considerar, visto g@ssanfase os adolescentes tendem a ter
atitudes mais vulneraveis, pelas caracteristie®imes a essa etapa do ciclo.

E durante a fase intermediaria da adolescénciaocoiee a iniciagdo sexual, tal qual
foi possivel verificar no presente estudo, que apoentre os 14 e 15 anos a média de idade
da primeira relagdo sexual. Diante disso, € relevarencionar que esse dado corrobora com
resultados de outro estudo multicéntrico, realizadocenario nacional, que mostrou que a
atividade sexual, geralmente, inicia-se entre 13 @nos de idade, de modo que 30,5% dos
adolescentes daquele estudo ja havia tido a pamelacdo sexual (MALTAet al, 2011;
BRETAS et al, 2011), fato que se assemelha ao que se dewesenpe estudo, onde 36,8%
do participantes também confirmaram essa estatistiesse sentido, entdo, torna-se
necessario que haja intervencdes para promovearde sexual nesse periodo de vida, pois a
infeccdo pelo HIV tem tendéncia a aumentar na adélecia (ARRAESet al, 2013), por
causa de diversos fatores, dentre os quais secdestéato de que o adolescente nao se
previne adequadamente contra DST/Aids.

Por isso, a importancia da prevencao de DST/Aid®e éder divulgada junto a essa
parcela da populacéo, visto que na fase intermadiaadolescente esta mais vulneravel a ter
um comportamento sexual de risco. Portanto, medjdagprevinam a infecgéo por DST/Aids
desse grupo devem ser realizadas, pois sdo deegraatid para promover a salude desse
grupo, especialmente no que se refere ao compartarsexual (BANISTER; BEGORAY,
2011).

A precocidade nasexarca € influenciada por diversos fatores, como o nivel
socioecon6mico e o grau de escolaridade (MAL&tAal, 2011). Diante disso, é importante

mencionar que, no que se refere a renda familiana@ria dos participantes (50,4%) néo
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sabia sequer informa-la, o que acaba prejudican@maise da situacdo econbmica do
adolescente, uma vez que, de acordo com a litarataixa situacdo socioecondémica
influencia negativamente nos comportamentos saiglées adolescentes (GASPAR al,
2010).

Ja no que tange ao grau de instrucdo, o0s partiefpatla pesquisa cursavam,
formalmente, entre primeiro e segundo ano do ensi@dio, anos letivos compativeis com a
idade dos adolescentes. Nesse contexto, porémpdrtante destacar-se que, em diversas
situacdes, os adolescentes tendem a entrar nodoedeatrabalho precocemente (FALCAO;
SALOMAO, 2006) e isso acabam causando evasdo es@uatifique-se, ainda, que baixo

grau de instrucdo também é desfavoravel para aqu@oda salude dos adolescentes.

Ademais, deve-se afirmar a importancia de realig@didas que minimizem
vulnerabilidades e riscos dos adolescentes defesgtanrem por uma DST/HIV, para o que se
pode destacar 0 processo educativo como formadieireessa vulnerabilidade (DIAS al,
2010).

Nesse sentido, € relevante e necessario que se comt instrumentos que possam
avaliar a intervencdo que esté sendo realizadagfst foi compreendido pela primeira etapa
da pesquisa, onde foram criados o pré e pos-tagtestjuisa. Essa fase do estudo foi de suma
importancia, visto que é imprescindivel haver unsientos atualizados e coerentes com 0
contexto da pesquisa (MELE al, 2011).

Ao iniciar uma coleta de dados, ¢é valioso que spatiha de instrumentos adaptados e
ajustados, para que, assim, ndo atrapalhem nerangsauds no resultado obtido por meio da

pesquisa.

Lobiondo e Haber (2001) colocam que, quando ndcos¢a com instrumento de
coleta de dados adequado para a pesquisa, € rmecessestruir um novo. No entanto, para
sua confeccdo, alguns critérios devem ser seguidosjo aplicacdo do instrumento
construido junto a um grupo de pessoas semelhastg@ge serdo participantes da pesquisa —

além disso, esse instrumento deve ser confiavel.

Diante disso, para uma melhor adequacdo do pré&-¢epte, foram realizados quatro
modelos de ajustes para avaliar o questionariareder dois instrumentos semelhantes no
que se refere a dificuldade. Esse fato € de sutesareia, pois, como foi realizada no
presente estudo uma intervencdo educativa, adeggaestionario diminui viés e facilita

avaliagdo dos resultados apos a intervencéo feita.
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Nesse sentido, ressalte-se que a qualidade e loitidAade dos resultados dependem
diretamente da qualidade dos instrumentos de coletalados (HULLEYet al, 2008),
mostrando iSso 0 quanto € necessario ter um mader@leta adequado.

Ademais, deve-se pontuar que para a pratica dernesdiem € necessario que
instrumentos novos sejam adequados e adaptadabvaosos cenarios presentes no cuidado
de enfermagem (GUBERTet al, 2010), principalmente quando se abordarem o0s
adolescentes, pois, devidos suas caracteristigaarés) ndo existem muitos materiais para
essa parcela da populacao.

Diante do exposto, vislumbra-se a importancia destijpnarios que estejam ajustados
e adequados para pesquisa, pois o0 instrumento dalanerincipalmente em estudos que
fazem uso de alguma intervencdo, é de grande reliev& deve ser sempre considerado
(NITA et al, 2010).

Outro aspecto que deve ser seguido dentro de estgdase-experimentais é a
homogeneidade da populacdo da pesquisa. E isperoebido neste estudo, pois, dentre as
variaveis analisadas, ndo houve diferenca estatisénte significante dentre os trés grupos,
garantindo-se, assim, semelhanca entre si. Talctat@bora, destarte, o estudo de Palese e
Cescon (2013), que teve 0 mesmo delineamento deriee pesquisa e que garantiu uma
amostra homogenia.

As caracteristicas da amostra sdo bastante reésvpalo fato de tornar o estudo mais
forte, pois, quando ha amostras adequadas em sdudse-experimentais, mais facilmente
se visualizam os resultados obtidos. Com base,mditoet al (2010) colocam que, sendo a
pesquisa constituida de grupos semelhantes, menmse possiveis vieses relacionados aos
sujeitos da pesquisa. Nesse sentido, a diferergzngada dentre os grupos mais facilmente
podera estar relacionada a intervengdo e néo étedsdica dos integrantes.

Diante do exposto, percebe-se quanto foi importdigigor de instrumentos de pré e
poOs-testes ajustados a populacdo e a semelharrgaosntrés grupos que fazem parte da
presente pesquisa para o tipo de delineamentpaatdi

Como foi dito anteriormente, nesta pesquisa fordiizadas duas intervencdes
educativas, uma com o recurso do jogo educativate gor meio da palestra expositiva.
Destaque-se ainda que os sujeitos do terceiro gréipaeceberam uma estratégia especifica,
mas apenas assistiram a aula que é normalmentstmadd@ em sala pelos professores da
escola, sobre a tematica DST/AidSs.

Saliente-se, ainda, a relevancia de estratégiasatdas para o fortalecimento do ser
humano, visto que a educagdo e a saude, em qualfuedrde complexidade, atuam no
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progresso do desenvolvimento humano. E, nessalsedive-se destacar que essas praticas
educativas constituem um cuidado do enfermeiraaesse profissional o papel fundamental
de educador (ALBAet al.,2011).

Dentre os recursos que podem ser utilizados naslades educativas, € importante
relatar o uso de tecnologias educacionais. Adenaigpogo educativo € um recurso
tecnologico que esta ganhando mais espaco nastégsiea de educacdo em saude,

principalmente com os adolescentes.

A literatura mostra como a utilizacdo de jogos atiuos favorece o aprendizado das
pessoas e, além disso, pelo formato interativan@ndiico de tais tecnologias, elas se tornam
facilitadoras para a aquisi¢cdo de conhecimento gaia@dolescentes (BLAKEL¥t al., 2008;
ANDRADE et al, 2008; MOURA, 2009; BARBOSAt al, 2010).

O jogo educativo € um recurso metodologico vergatit meio do qual se geram, nos
participantes, reflexfes, discussbes, construcampileides e, além disso, pode tambéem
modificar préticas sociais (YONEKURA; SOARES, 2010)

Diante do exposto, 0 jogo educativo se mostra coma estratégia que deve ter seu
uso incentivado dentro das estratégias educatiwsi®, que ele favorece ao participante a
chance de ser ativo no processo de aprendizadpeongionando o dialogo, a interacdo, a
observacéo e a experimentagdo, ou seja, contribypach 0 desenvolvimento do raciocinio
das pessoas, sendo relevante mencionar que jogesteds podem ser feitos de forma

caseira e artesanal, sendo assim acessivel a(MiddA et al, 2012).

Diversos foram os estudos que mostraram 0 jogoatidoccomo uma ferramenta
valiosa no processo de aprendizado das pessoasgn@stringindo aos adolescentes nem a
prevencado de DST/Aids, como nos casos de melhgpastara sentada dos alunos (VITEA
al., 2012), na capacitacdo dos agentes comunitarisadee sobre doengas respiratorias
infantis (ANDRADE et al, 2008) e no aumento do conhecimento sobre tabagem
escolares (VITTAet al, 2013). O que corrobora, assim, com a percepe&mue, por meio do
jogo educativo, ocorre a facilitacdo do desenvodrito da atividade educativa.

No presente estudo, ndo foi possivel verificar udirenca estatisticamente
significante entre o resultado do grupo que paaicida palestra expositiva e que participou
do jogo educativo. No entanto, a perda amostrallteege da necessidade de equilibrar a
linha de base pode ter influenciado esse desempenho

Destaque-se, porém, que todos os estudos vascslmadbteratura relatavam uma

melhora significativa ao se fazer uso de algum tipojogo educativo, mas € necessario
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mencionar-se que cada amostra tem caracteristizpgares, podendo esse fato interferir nos
resultados obtidos.

Entretanto, percebeu-se, ainda, um resultado melbogrupo participante do jogo
educativo em relacdo ao grupo da palestra expasiimbora essa melhora no pés-teste ndo
tenha sido estatisticamente significante.

Ademais, quando comparado ao grupo que ndo sofreuintervencdo especifica,
houve uma melhora estatisticamente significantegmgpo do jogo educativo, mostrando
assim que o jogo favoreceu o0 processo ensino-apeg@em, quando comparado a uma
atividade do cotidiano.

Segundo Rebello, Monteiro e Vargas (2001), pararje\ve educadores o uso do jogo
propicia que debates sejam estimulados, reflex§jasnsrealizadas sobre a tematica, além de
se tratar de uma estratégia interativa e informmatbom isso, percebe-se que a abordagem do
jogo é mais adaptada ao publico adolescente, dagaea um resultado melhor, quando se
compara a uma estratégia mais tradicional, comalaarainistrada pelo professor, como foi
percebido por meio desta pesquisa.

Nesse sentido, € importante mencionar que, de acom os Parametros Curriculares
Nacionais (PCNs), que constituem formas de re@@é&at curricular proposta pela Secretaria
de Educacdo Fundamental do Ministério da Educacélo Pesporto, a orientacdo sexual
assim como a saude sdo tematicas que devem setadbsrde forma transversal, sendo
assunto de todas as disciplinas escolares (BRASRS; BRASIL, 1998).

Ademais, no que se refere a orientagdo sexual,cded@ PCNs, a tematica de
sexualidade esta cada vez mais presente no cassmatar. E isso se intensificou na década
de 1970; jA& em meados dos anos 1980 houve um ammennhumero de gravidez na
adolescéncia e de infecgao pelo HIV entre os jovatensificando assim a necessidade dessa
abordagem pelo curriculo das escolas. Com base, tiesive a necessidade de implantar a
orientacdo sexual como tema transversal dos PChis.dglsa abordagem nao devera ser feita,
por exemplo, com a simples demonstracdo do apareffrodutor humano, mas, sim, com
aprofundando na tematica da sexualidade (BRASI@8LDessa forma, nota-se como a esse
tema vem recebendo grande atenc&o nos ultimos anos.

Diante do exposto, percebe-se que a prevencao GRS é preconizada dentro dos
curriculo das escolas publicas brasileiras, porésa enedida ndo é amplamente realizada,
como foi possivel perceber por meio da presenteus Uma vez que os adolescentes nao
tinham amplo conhecimento sobre prevencdo de D83%/Aimbas as estratégias educativas
propostas mostraram melhora significativa quandopavadas ao grupo que nao participou
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das atividades. Além disso, por meio do pré-tgstele-se notar que 0s grupos nao tinham
conhecimento acerca da prevencao de DST/Aids nenaigia.

A lacuna presente no conhecimento dos adolescsoles prevencdo de DST/Aids é
evidente e isso pode estar ocorrendo pelo fatosde grupo né&o ter informagdes seguras
sobre essa tematica ou mesmo informacdes inadexjuaidetas de crencas e mitos e de
fontes inseguras (CAMILCet al,2009; DIASet al, 2010; SILVA et al, 2010). E isso,
certamente, foi visualizado por meio do pré-testeatiolescentes.

Um fato que ficou evidente por meio da presentegyisa é que o ambiente escolar
ndo € bem aproveitado pelo professor para o delsamento de atividades na prevencéo de
DST/Aids, como preconizam os PCNs. Caso esse e$psg® devidamente aproveitado pelo
profissional da educacdo, certamente, os adolescaatiam conhecimentos mais solidos
sobre a temética abordada na presente pesquisa.

Mas diversos sao os fatores que fazem com quefespmr ndo aborde a tematica da
orientacdo sexual na forma preconizada pelos PCdiep a falta de preparo do proprio
profissional para lidar com a tematica, o falta meonhecimento da importancia da
abordagem do tema junto ao adolescente, a aus@maandicOes fisicas e materiais para o
desenvolvimento desse tipo de atividade. Destaguipie essas barreiras sdo mencionadas
por Bastable (2010) como obstaculos que o profissiem que superar para ser um educador
em saude.

Pontua-se, ainda, que, mesmo sendo a orientacamlsem tema que deve ser
abordado transversalmente pelos professores, aogaes o material didatico oferecido ao
educador ndo contempla a tematica prevencao deAufsTadequadamente. Corroborando
com isso, Carvalhet al (2012) fizeram um estudo no qual se analisarafivias didaticos
adotados na educacao formal, concluindo-se, pogéen,0 material utilizado ndo abordava
satisfatoriamente essa tematica, ndo retratandasteim grande importancia para a prevencao
de DST/Aids. E, além disso, outro agravante foiato fde essa parte da matéria ser
contemplada, na maioria dos livros, nas ultimaslaches, favorecendo, assim, que nao se
tenha tempo habil para abordar o assunto.

Com base no exposto, percebe-se que inUmeros sfst@sulos que o profissional da
educacao deve superar para que se consiga abdetpra@lamente a tematica da sexualidade
dentro do cenario escolar. Diante do exposto, meaan-se alguns destes obstaculos, como
por exemplo, a falta de capacitacdo para explor@amatica prevencao das DST/Aids e a falta
de tempo e de recursos materiais para o desenwitos de atividades que abordem este

tema.
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Com base no exposto, vé-se como 0 jogo educatiste per uma tecnologia para ser
divulgada com os adolescentes, pois € de simpleagio e ndo requer recursos complexos.
Com isso, poderéa ajudar transpor as barreiras@pa@esentadas na realizacédo de atividades

educativas na prevencao das DST/Aids.

Na pesquisa, outro ponto que fez com que o grupogtp educativo tivesse melhor
desempenho que o grupo que nao teve uma intervesp@eifica foi o fato de a abordagem
por meio de uma tecnologia educativa ser mais ohanzae dinamica e, com isso, capaz de

agucar a vontade do adolescente em querer aprender.

Diante disso, estudos mostram quanto o0 jogo edwcétiuma tecnologia inovadora,
que faz com que as pessoas sejam ativas no pratesgwendizado, e, aléem disso, dinamiza
0 momento, promove interacao e integracao enteokescentes (YONEKURA; SOARES,
2010; VITTAet al, 2012; REBELLO; MONTEIRO; VARGAS, 2001).

Pontifica-se, em tempo, que tanto o grupo quedgego educativo quanto o grupo da
palestra expositiva tiveram um resultado melhor gugupo pertencente a aula tradicional,

sinalizando a importancia da educacédo em saudeemangao de DST/Aids na adolescéncia.

Luna (2011), nesse contexto, ressalta a importé@tecf@aticas educativas no despertar
para a prevencao de DST/Aids com adolescentesartwGilvaet al (2010) mencionam que
mudancas referentes ao comportamento sexual edtgpm acontecem paulatinamente e que
acOes de educacdo em saude sao essenciais e daettesinesse processo de prevencao das
DST/Aids.

Estratégias educativas, certamente, sdo de graalde na promocdo da saude do
adolescente, pois é por meio delas que esse gtapo eonhece maneiras de prevenir-se as
DST/Aids, o que faz que tais sujeitos desenvolvam sexualidade de forma mais segura
(LUNA et al, 2012).

O uso de tecnologias para a realizacdo de educagdosaude ajuda no
desenvolvimento de estratégias educativas e issabgervado por meio do presente estudo,
devido ao fato de a nota do pré-teste ter sido mtpie a do pos-teste no grupo que teve o
jogo educativo como intervencdo. Todavia, cumprstad@r que o grupo da palestra
expositiva também obteve esse éxito, 0 que mosteaégde suma importancia preparar e
planejar uma atividade educativa para o0 adolesceptis estratégias educativas
proporcionam-lhe, inclusive, a chance de se tgpega fundamental no seu proprio processo
de aprendizagem, além de ser uma ferramenta pamsopéo da saude, visto que proporciona
uma melhor qualidade de vida aos adolescentes (W3¢t al, 2013; JARDIM, 2012).
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Nesse contexto, menciona-se que, quando compasad@asratégia que fez uso da
palestra expositiva e a do jogo educativo, nawdaficado resultado estatisticamente melhor
na segunda. Quando o jogo educativo foi comparadgrapo que nao teve intervencao
especifica (Que apenas havia assistido a aulzitvadlmente ministrada em sala de aula), ele
cativou melhor resultado.

Percebe-se, portanto, que € relevante testaremssete@ologias educativas
desenvolvidas, a fim de se verificar se realmeriiegem ao que se propdem, pois
procedimentos que tenham o intuito de obter a érce&l do material produzido devem ser
realizados, de modo que validar e avaliar o increm&ecnolégico pelo publico-alvo se faz
bastante relevante (ANDRADRE& al, 2012), como no caso do presente ao aplicar @ jog
educativo com adolescentes.

O desenvolvimento de tecnologias educativas nodtmrde jogo para adolescente é
algo que deve ser divulgado entre os profissiompaésatuam com essa parcela da populagéo,
pois, devido a dinamicidade desse grupo etariotilzagdo desse recurso tecnoldgico
favorece a adesdo dos adolescentes as estratdgeatieas, pois o carater ludico do jogo
proporciona aos participantes a interacéo, o préaesendo com que a espontaneidade esteja
presente na acdo dos sujeitos (YONEKURA; SOARE3QO2®IMENTEL, 2008). Nesse
sentido, percebe-se como o0 uso do jogo educativopértante na adolescéncia e, com a
pesquisa, foi possivel identificar isso de formaa] pois o jogo utilizado facilitou o processo
de aprendizado.

Nesse contexto, deve ser reconhecido que a eduesgdsalde é uma ferramenta
importante para promocéo da saude sexual dos adotes. Entretanto, um fato que pode
interferir nas estratégias educativas, como recodbeno presente estudo, estd no baixo
letramento em saude dos adolescentes. Nesse seBtdtable (2010) reconhece que o
letramento influencia no processo educativo, o threa de grande valia identificar-se
precocemente o grau de letramento dos adolescpatasque, entdo, se possa favorecer o
processo educativo.

Pontua-se ainda que a importancia do letramentsaide, em linhas gerais, € de
conhecimento da sociedade civil, mas, quando s& \ams adolescentes, o conhecimento
especifico do letramento em salde para esse gnrpa-ie desconhecido (BANISTER,;
BEGORAY, 2011).

Todavia, percebe-se que, no cenario nacional, alddasdo comuns pesquisas que
possam evidenciar o grau de letramento em saudSSRKAI et al, 2012). Afinal, o
letramento em saude € considerado um novo concgieoé empregado dentro da promocao
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da saude, a qual, por sua vez, na pratica de eaferm se mostra como fonte de acdes
modificadoras, indicando novos caminhos para fas@re aumentar as op¢des de qualidade
de vida, sendo composta de intervencfes que séimades juntamente com as pessoas,
alcancando diversos ambitos (NUTBEAM, 2006; SIL\2Q09).

Nesse ponto, acerca do letramento em saude, napogsivel ser verificado o
letramento dos participantes antes das interveng@esativas, sendo necessario mencionar
que, para estudos posteriores, isso deve ser leamdoonsideracdo, para que entao vieses
possam ser minimizados.

Por fim, € necessario mencionar a importancia dal@spois o adolescente fica parte
do dia no ambiente escolar, 0 que faz com quelesakseja propicio para desenvolvimento
de atividades com esse grupo. Afinal, o adolescpoteco procura o servico de saude,
aumentando assim a necessidade de adentrar na @sgal atuar junto a essa parcela da
populacdo (SANTIAGCet al, 2012), o que mostra assim a necessidade deeveulsz desse
ambiente, seja pelos professores, seja pelos gimfas de saude.

Todavia, é relevante pontuar que, para promovaldesdo adolescente no ambiente
escolar é necesséria a integracdo do professorpeofissional de saiude. Estudos mostram
que essa relagdo, porém, ndo é simples nem faesmd com documentacgdes oficialmente
instituidas, essa integracdo ainda ndo esta coramat sendo necessario criarem-se lacos
entre esses profissionais, para que, assim, sa postar com uma atencao mais holistica ao
adolescente (PENS@ al, 2013; PAULAet al,, 2013).

E essencial para o desenvolvimento do adolescente agsas barreiras sejam
transpostas, a fim de que se possa ter um olha coanpleto do adolescente, agregando
conhecimento, experiéncia e habilidade dos profisss da educacdo com os da saude, pois,
a partir dai, poderdo atuar nos fatores que imrfeo processo de aprendizado do
adolescente e, entdo, promoverem a saude sexus dagpo. Nesse contexto, destaque-se
que as atividades educativas podem ser ferrameua¢afavorecem esse processo.

E necessario considerar o adolescente como umagpges se relaciona com outros
individuos, que tem histérias para serem escutadasessidades de serem atendidas,
potencialidades a serem desenvolvidas e diverssshia@ades a serem atingidas (PAUEBA
al., 2013), pois € a partir dessa percepcao quersegoira promover a saude desse grupo,
envolvendo varios setores da sociedade.

Diante disso, conclui-se que a utilizacdo de esjras de educacdo em saude €
fundamental para prevencao das DST/Aids aos adwitesce que a utilizacdo de tecnologias

para esse grupo etario é de suma importancia, geisdo a globalizacdo, cada vez mais, o
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incremento tecnolégico se faz presente no dia-aldsaadolescentes, e, quando se realizam
acOes educativas com esse grupo, tal fato tem e@ueohsiderado. Deve o enfermeiro,
portanto, desenvolver, testar e comparar as tegiaslajue cria, para que possa garantir o
resultado que deseja por meio do seu uso, primegrak na prevencao de DST/Aids, que é
uma tematica repleta de tabus. Nesse sentido,nportama tecnologia no formato de jogo
educativo permite que os adolescentes aprendame pobvencdo de DST/Aids de maneira

mais interativa e lidica.



Conclusdes




8) CONCLUSOES

De maneira geral, a pesquisa revelou que, parsedda aplicacdo de diferentes
estratégias educativas ao conhecimento de adotescaaterca da prevengdo contra
DST/Aids, pode-se chegar a resultados que demamgiiraus de eficacia igualmente distintos
entre cada abordagem realizada — neste caso,cejuige educativo, a palestra expositiva e a

aula ministrada.

Primeiramente, os resultados da pesquisa levamméusdo de que a aplicagdo do
jogo educativo, com efeito, auxilia no conhecimemkos adolescentes em relacdo as
DST/Aids e sua prevencao, visto que houve uma meeléotre as notas do pos-teste e as do
pré-teste, o que, ademais, também ocorreu comizagdio da palestra expositiva, fatos que
demonstram que houve crescimento no conhecimerdopddicipantes ap0s essas duas
atividades educativas. Por outro lado, a mesmaue&iolndo pode ser visualizada em relagéo
ao grupo que nao recebeu uma intervencdo espeddiiemas havia participado da aula
ministrada em sala. E, nesse contexto, percebéeeinicio, que, quando estratégias
educativas sdo utilizadas para tratar da prevedgddST/Aids com adolescentes escolares, é
possivel notar melhora no conhecimento dos compeselesse grupo em relagdo a tematica.

Destaque-se, ainda, que, quando foram comparadossaftados obtidos com as
estratégias educativas, ndo se verificou diferasigpificativa na evolugdo do conhecimento
dos adolescentes, acerca da prevencdo de DSTAXtis, aqueles que participaram do jogo
educativo e os que assistiram a palestra expashigaentanto, quando comparado o0 jogo
educativo e a palestra expositiva ao grupo queteN® uma acdo especifica, identificou-se
uma melhora estatisticamente significativa no comhento do adolescente sobre a tematica
abordada.

Portanto, como se percebeu ao longo desta dis8ertém possivel visualizar que,
quando a palestra expositiva € planejada e abdtdsz8es que envolvam realmente fatores
que interferem na prevencdo de DST/Aids, ela é estatégia educativa que proporciona
resultados satisfatorios, assim como quando sesiazle uma abordagem diferenciada, como

0 jogo educativo.

Outro ponto a ser destacado do estudo realizadgpéraepcdo de que, quando o
publico-alvo da estratégia educativa € compostoagotescentes, torna-se necessario 0 uso
de atividades dinamicas e diferenciadas das aad€ibnalmente ministradas, uma vez que a
abordagem normalmente feita em sala de aula ndvncasagucar a curiosidade e o interesse

desse grupo. Isso foi possivel de ser visualizaglstanpesquisa, quando se fez uso de
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estratégias educativas especificas, sendo o m@guitais satisfatério do que quando néo foi
feito.

Nesse sentido, ressalte-se a importancia de havetages educativas que favorecam
0 processo de aprendizado dos adolescentes, @imepte, quando se aborda um assunto
repleto de tabus, crencgas e mitos, como a sexdalida

E nesse contexto, entdo, que se nota a importdagarem concretamente testados os
recursos tecnologicos formulados e desenvolvidgesan@rea, porquanto seja ainda comum
que essas tecnologias, que, no seu processo deicamdpassam por avaliacdo de
especialistas, ndo sejam aplicadas junto ao pdhhad — o que acaba ndo permitindo
precisar-se sua agao.

O fato de o jogo educativo nao ter obtido o meltesultado, quando comparado a
palestra expositiva, pode ter sido influenciado p@bguns fatores relacionados aos
procedimentos estatisticos que tiveram que sedogigor exemplo: a perda amostral devido
a instabilidade da linha de base.

Todavia, na presente dissertacdo também foi radsalt importancia de que o jogo
educativo utilizado na pesquisa seja visto por usnma diferente do processo de validagdo
de conteudo e de aparéncia pelo qual ele passaestenios anteriores, para que se possam
identificar areas que necessitem de aprimoram@l@sse sentido, entdo, deve ser destacada a
importancia de aplicar-se o incremento desenvoleaa o publico ao qual se destina, pois, a
partir disso, a tecnologia devera ser aprimoraneekdor adequada a realidade da populacéo-
alvo, porquanto a teoria, em alguns casos, diveagaratica.

Outro aspecto a ser salientado € a confeccdo de pdé-testes da pesquisa, uma vez
que, por meio da aplicacdo do questionario em wpagsemelhante ao que participaria da
intervencdo, se puderam visualizar dois instrungemom dificuldades semelhantes, mas
compostos por questdes diferentes, favorecendassen, a coleta de dados da pesquisa. E
isso foi importante para poder-se diminuir viés quelesse ser causado por causa do
instrumento de coleta de dados.

Portanto, contar com instrumentos adequados a igesfacilita, sem dudvida alguma,

o desenvolvimento do estudo, diminuindo interfel@ne favorecendo os resultados obtidos.

Ressalte-se, ainda, que a experiéncia envolveBd@tupos foi bastante interessante,
pois o fato de haver um grupo que tivesse umavieig&o no formato de palestra e outro que
nao sofresse uma acao especifica fez que aspastogstagvam desconhecidos pudessem
emergir, como a relevancia da palestra expositivaagvidades educativas, visto que, por

7

diversas vezes, esse tipo de acdo € menosprezbdéaime de ndo fazer uso do recurso
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tecnoldégico. Nao obstante, foi possivel verificaregquando realizada adequadamente, a

palestra é considerada uma estratégia educatigéasata.

Outro ponto de destague na experiéncia com trgsogréoi perceber, de maneira
notéria, a diferenca de contar-se com uma esteadjicativa especifica, de um lado, e, de
outro, ndo (aula ministrada em sala de aula), modt-se, assim, a importancia de um

adequado planejamento para a implementacdo dagétuem saude.

Noutro giro, devem-se destacar dois pontos que eselaram nesta pesquisa:
primeiramente, que 0 jogo educativo proposto amxjlide fato, no processo educativo,
visando a prevencdo de DST/Aids com os adolescenteso ocorreu com a palestra
expositiva; mas, por outro lado, restou notorio Hédm que existem fatores externos as
estratégias que influenciam no processo educativesadolescentes, como o letramento em

saude.

Pode-se verificar, por meio da coleta de dados, aguadolescentes apresentavam
barreiras ao processo educativo dentro da temdimadada, fato este que pode ter
influenciado as acbes propostas. Afinal, como pmewentra DST/Aids, se os adolescentes,
muitas vezes, nem mesmo conseguem compreendscos dessas patologias e se eles muito
menos se sentem vulneraveis a elas? E nesse @ontfio, que se entende deve
compreender que a complexidade que envolve a ftdtaprevencdo adequada contra
DST/Aids esteja relacionada ao baixo conhecimemtespreparo desse grupo.

Nesse sentido, € relevante divulgar a necessidadeedaizarem-se pesquisas que
abordem a tematica do letramento em salde comsadokes, para que, a partir de entdo, se
possa verificar se esse fator realmente interfarpravencado de DST/Aids com esse grupo.
Pois, ao se ter conhecimento da real influéncidettamento em salde nesse publico-alvo,
poderéo ser delineados caminhos que facam desseifah ferramenta valiosa para alicercar

as estratégias educativas na presente tematica.

Outro aspecto relevante que emerge da pesquisa@phecimento de que a escola
seja um ambiente auspicioso para abordagem dossadaltes e desenvolvimento de acles
voltadas para a promocdo da saude desse grupoe doma necessaria a divulgacdo da
importancia desse cenario para que, cada vez smispropriem desse local, jA que os
adolescentes pouco procuram o0s servicos de salekseNsentido, entdo, ressalte-se a
importancia do PSE, onde acdes sao realizadas pelfissionais da saude na promoc¢ao da
saude dos adolescentes, inclusive — embora ndonsemena tematica da prevencao de
DST/Aids.
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Todavia, foi possivel perceber que o profissiomaéducacao ndo esta preparado para
atuar junto aos adolescentes na prevencdo de D&T/pois, na maioria das vezes, quando
abordam esse tema, limitam-se a apresentar o hpareprodutor masculino e feminino,
mostrando, com isso, uma dicotomia, enquanto, mdade, o professor deveria abordar
transversalmente a orientacdo sexual de acordoosdACNs — ndo tendo, porém, habilidade
para tal tarefa. Ndo bastasse isso, o profissidaakducacédo, em geral, ndo conta com
material adequado nem capacitacdo para desenvedsars atividades. E isso evidencia a
necessidade de interac@o e integracdo dos profissida educacdo e da saude, para que se
possa trabalhar a reducdo dessa lacuna, em comjomama acdo das autoridades politicas

para preparar o educador para desenvolver essas acd

Certamente, o presente estudo traz grandes cag@idsupara a Enfermagem, visto
que, cada vez mais, recursos tecnoldgicos sdo ddselns e validados nesse campo
cientifico. Com base na pesquisa, alias, ficou entiel a relevancia de aplicarem-se esses
novos materiais, cientificamente construidos, jgorgecessario verificar se realmente fazem

diferenca para quem sé&o destinados.

Outro ponto que favorece a pratica da enfermageme¢ por meio dos resultados
obtidos, foi possivel verificar que atividades eativas sao efetivas, principalmente, quando
se utilizam intervencdes especificas e planejadasirando assim a necessidade de garantir-

se a qualidade da acao empregada.

Foi possivel perceber que os enfermeiros precisanoheer-se com recursos
tecnoldgicos no formato de jogo, visto que naone®r’tram muitos trabalhos publicados com
essa categoria profissional que fazem uso desse di incremento tecnoldgico,
principalmente com adolescentes, na prevencédo déeAss.

Por meio desta pesquisa, foi possivel visualizacana presente no conhecimento dos
jovens, no que se refere a prevencdo de DST/Aatls,que aguca o interesse em estudar esta
area, pois o adolescente vem ganhando mais espatgnério nacional, com agdes voltadas
para a promoc¢ao da saude desse grupo, principanmenfprevencdo de DST/Aids. Esse
déficit no conhecimento do adolescente, porém,imoatevidente. E, diante disso, mostra-se
a importancia de haver um enfermeiro escolar, @@isim, o grupo dos adolescentes contara
com um profissional especializado na érea, podeajddar na reducdo dessa lacuna de

consciéncia.

Outro aspecto que deve ser salientado é a riquedazeérem-se estudos usando o

delineamento quase-experimental, pois, por meig, elde-se obter um resultado mais claro
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e objetivo acerca do jogo educativo proposto. Eesede estudo € forte, devido ao fato de
relacionar causa e efeito de intervencao, e, apsider avalid-la da melhor maneira.

Nesse sentido, é importante, entdo, que o enfesnagiroprie-se mais desse tipo de
delineamento, porque assim podera modificar a garatjustificando e respaldando
cientificamente seu cuidado.

Por fim, € relevante ressaltar a importancia de néermeiro implantar novas
tecnologias, principalmente no formato de jogo, abadolescente. Cria-la, no entanto, ndo e
suficiente. Faz-se necessaério testar sua acéo,qo@a&ntdo se possa fazer seu uso com
respaldo, além de aprimorar o recurso tecnolégsen,for necessario. E, além disso, o
enfermeiro ndo precisa deixar de fazer uso detégias educativas mais conservadoras,
como a palestra expositiva, pois a utilizacdo de weecnologia educativa, certamente, néo
exclui a realizacdo de uma palestra.

O jogo educativo é uma ferramenta que inova e &@&Dp processo de aprendizado.
Por isso deve ser utilizada como ferramenta enatégias educativas, proporcionando ao
adolescente um ambiente propicio ao seu desenvatimEsse recurso tecnolégico € um
meio que deve ser utilizado nas a¢gbes de educagadsaéade, para que funcione como
verdadeiro auxilio na promog¢éo da salude dos adoitst

Diante dos resultados obtidos € relevante menciguara partir deste estudo emergiu
alguns pontos para o desenvolvimento de estudo®rfmwes, como esses, visualizar os
resultados obtidos nesta pesquisa em longo preabzar pesquisas que possam comparar o
jogo educativo desta dissertagédo a outros tipassjegutilizar a abordagem do letramento em
saude na realizacéo de estratégias educativaseumangéo das DST/Aids com adolescentes,
para identificar se sua utilizacéo influencia dsaalos encontrados.

Para finalizar, é importante mencionar algumas téiglies que podem haver
interferido nos resultados descritos nesta diss@rtacomo a perda amostral que ocorreu
durante 0 momento estatistico. Com isso, algunfaséimcias podem ter sido prejudicadas.
Mas é importante reconhecer que isso ocorreu pease€ pudessem fortalecer os resultados
encontrados.

Outra limitagéo da pesquisa foi o fato de ter seldizada apenas em escolas publicas
em Fortaleza-CE, pois seria interessante que, ¢undass posteriores, fossem abrangidas
escolas da rede privada, para que, entdo, se padesalizar futuras comparacées nos
resultados obtidos.

Por fim, deve ser mencionado que, talvez nédo fora limitagdo, mas, certamente, um

obstaculo — que teve de ser transposto durantealzagio da presente pesquisa — a
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dificuldade de coletarem-se dados no ambiente ascafinal, foi necessario que ocorresse

negociacdo com professores, diretores e coordesmdmara que fosse viavel a aplicacdo das
intervencdes — e, por diversas vezes, esse protassn-se exaustivo. Ressalte-se, todavia,
que, mesmo diante esses contratempos, é necesfario que o ambiente escol

para a acdo junto ao adolescente, devendo semprgligado.
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APENDICE A- QUESTIONARIO A
DADOS GERAIS
Nome:
Idade:
Sexo:

Quantas pessoas moram com VvOCcé? pessoas

Vocé sabe qual a renda da sua casa?

() Sim ( ) Nao

Se souber a renda de sua casa, assinale a segjuirrgmda aproximada.
( ) Até meio salario minimo (R$311,00)

( ) Entre meio e um salario minimo (R$311,00-6@2,0

( ) Entre um e dois salarios minimos (R$622,004123)

( ) Entre dois e trés salarios minimos (R$1244,866,00)

( ) Acima de trés salarios minimos (maior que R%180-)

Qual a série que vocé esta cursando? -------- Fie sé

Qual o seu tipo de moradia?

Casa ( ) Apartamento ( ) Outros ( ). Se outjas) o seu tipo de moradia? ----------------

Vocé iniciou a sua vida sexual?
()Sim () Nao
Se vocé iniciou a sua vida sexual, quantos anos tiolca?

anos

Instrucdes Leia as op¢cdes abaixo e marque a alternativaadd:

1. Sobre AIDS marque o item CORRETO:

a. () Uma pessoa pode ter o virus que causa &ID& manifestar a doenca.

b. () AIDS significa Sindrome da Imunodeficiéngilgancada.

c. () Sexo oral, vaginal, anal e uso de agullbaspartiihadas nédo sao formas de
se pegar o HIV.



d.

b)
c)

d)

b)

c)
d)

b)

c)
d)

b)

c)
d)

b)

c)
d)

b)

c)
d)
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() Nao se adquirir o virus da AIDS pela pisci

Marque o item CORRETO:

() Gonorréia, Sifilis, Condiloma Acuminadopsemplos de DST.
() Manter um comportamento infiel preveni &1D

() Conhecer o outro antes de manter relagdasass € suficiente para a
prevencéo das DST.

() A pilula anticoncepcional previne de graad

NAO s&o meios de contrair AIDS:

() Compartilhamento de seringas.

() Relacao sexual ndo protegida.

() Mae HIV positivo ndo tratada ou que amarmesel filho.
() Beijar alguém que tenha AIDS.

Sobre a Fidelidade no namoro ou casamento margped®m CORRETA:
Fidelidade € coisa de antigamente.

() Afidelidade s6 é necesséria no casamento.

() Afidelidade no namoro é somente quando.

( ) E importante ser fiel em qualquer relag&o.

Qual das formas abaixo NAO previne a infecgdo @®T/AIDS?
() Uso do preservativo feminino

() Pilula do dia seguinte

() Nao compartilhamento de seringas

() Nao ter varios parceiros sexuais

Qual das afirmacdes abaixo estda CORRETA

() Fatores culturais interferem na preveng@oQST/HIV

() Amulher é conhecida por ser o sexo frgmil, isso é mais facil se infectar
por uma DST/AIDS

() AAIDS é a mesma coisa que o HIV

() Mulher casada nao se infecta pelo HIV

Qual das formas abaixo NAO é uma forma de trangmidas DST/HIV?
() Transfusao de sangue

() Transmisséo vertical ( da mae para o filho)

() Compartilhamento de seringa

() Via sexual

Marque a alternativa correta da sequéncia dasatteas respondendo com V ou
F
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a) Assim como a pilula contraceptiva, a pilula dosgiguinte previne contra as
DST/AIDS

b) Tanto o preservativo feminino quanto o masculirevimem as DST/AIDS

c) O coito interrompido (“Gozar fora”) ndo previne@essoas de se infectarem por
alguma DST/AIDS

d) A AIDS é uma doenca sexualmente transmissivel

9. Marque a alternativa CORRETA
a) Mulher portadora do virus do HIV néo é recomendadanamentar seu filho

b) N&o existe forma de prevenir que um bebé nascaocainus do HIV se sua mée
for portadora deste virus durante a gestacéo

c) A sifilis ndo tem cura

d) Na&o existe vacina contra Hepatite B

10.Marque a alternativa correta

a) A fidelidade € uma forma de reduzir a vulneralaitie as DST/AIDS

b) Sifilis, clamidia, gonorréia, HPV nao sdo doerg@aualmente transmissiveis

c) Ter varios parceiros sexuais nao contribui paraemtar a chance de se infectar
pro alguma DST/HIV

d) Uma forma de prevenir as DST/AIDS é tomar antiepe@nal.

11.Qual das formas abaixo é considerada ac6es dengd@veas DST/AIDS?
a) Ser fiel nos relacionamentos amorosos.

b) N&o entrar na piscina com desconhecidos.

c) Nao sentar em bancos onde algumas pessoas caousa@weiHIV sentou.
d) Nao utilizar bebedouros publicos.

12.Em qual das substancias abaixo NAO est& presaritado HIV?
a) Sangue

b) Secrecao Vaginal

c) Leite materno

d) Saliva

13.Quais das formas abaixo NAO causa a infecgdo pavAIBS?

a) Relacdes sexuais sem preservativo.

b) Compartilhamento de seringas.

c) Sentar em bancos onde alguém portador de algum#aAIss sentou.

d) Compartilhamento de objetos cortantes que possesituos de sangue.

14.Quais das afirmativas abaixo esta ERRADA em relacgématica DST/AIDS.

a) Apenas homossexuais podem adquirir DST/AIDS.

b) A pilula do dia seguinte n&do previne as DST/AIDS.

c) O uso de bebida alcodlica pode facilitar a infequ@oDST/ HIV.

d) Os valores e crencas podem levar a um comportardenisco para infecgéo do
HIV.
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15.Marque a opcdo CORRETA

a) Pilula anticoncepcional previne doenca e gravidepp € um remédio.

b) A mé&e com AIDS pode amamentar sem qualquer deambebé adquirir a
doenca, ja que so6 se pega Aids atraves de relagieais.

c) Os adolescentes ndo pegam DST

d) Com relacao a transmissao via contato sexual/lFom@aneira de se prevenir € a
utilizacdo correta de preservativos durante ag@eksexuais.

16.Qual das doencas abaixo ndo é considerada DST?
a) Sifilis

b) Gonorréia

c) Candidiase

d) HPV

17.Marque a opgao INCORRETA

a) Manter um relacionamento fiel diminui um risco da@aminac&o do DST/HIV.

b) A mulher tem 8 vezes mais chance de pegar o FilNs

¢) Quando a relacdo sexual ocorre com uma meninadsasdia “virgem” néo é
necessario utilizar preservativo, pois nao ha riseinfeccao pelo DST/HIV.

d) Tomar banho apéds a relacao sexual diminui as ceateafeccao pelo DST/HIV.

18. Sobre a infecgcao pelo HIV, marque a op¢cdo CORRETA

a) Uma das formas de infeccao pelo HIV € da mée péHhacodurante a gravidez.

b) Os valores e crencas podem levar a um comportardenisco para infeccéo pelo
HIV.

c) A mulher tem mais chances de se infectar pelo HIMser o sexo fragil.

d) O HIV é transmitida apenas pelo individuo do sexascoulino

19. Em relacdo a prevencao das DST/AIDS, marque mattea CORRETA.
a) O sexo é a Unica forma de infeccéao pelas DST/AIDS.

b) E mais facil se infectar por DST/AIDS através drasanal.

c) Na&o se transmite DST/AIDS pelo sexo oral

d) Nao se transmite DST/AIDS por meio do compartilhaim@le seringas.

20.Marque a alternativa CORRETA no que se refere aNBIY.

a) Uma pessoa sobre o efeito do alcool pode apresamtaomportamento de maior
vulnerabilidade as DST/AIDS.

b) O uso da camisinha é apenas para aqueles quedemportamento infiel.

c) Possuir apenas um parceiro sexual contribui paraveencao da infeccao por
DST/HIV.

d) O HIV e a AIDS sado a mesma coisa.
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21.Com relagéo a transmissao vertical do virus do Histque a alternativa
CORRETA.

a) Ocorre por meio do sexo oral.

b) E transmitida de mée para filho durante a gestacéo

c) Nao existe transmisséao vertical do virus do HIV

d) E ocasionada pelo compartilhamento de seringas.

22.Sobre a Sifilis, marque a opcdo CORRETA.

a) Nao é transmitida durante a gestacao e no panteéégpara filho.
b) Atualmente existe tratamento para sifilis

c) Nao é considerada uma doenca sexualmente transehissi

d) Na&o é prevenida por meio da camisinha.

23.Marque a op¢cdo CERTA no que se refere as DST/AIDS
a) Existem diversas formas de prevenir as DST/AIDS

b) A camisinha feminina ndo previne as DST/AIDS

c) Mulheres ndo contraem DST/AIDS

d) O sexo oral ndo transmite as DST/AIDS

24.Em relacdo a transmissédo das DST/AIDS, marquesmativa CORRETA.

a) A mulher é mais facil se infectar por DST/AIDS p#&to de ser o “sexo fragil”
b) O sexo anal ndo transmite DST/AIDS

c) Ter relacdo sexual em pé previne as DST/AIDS

d) A sifilis pode ser transmitida de méae para filhocathte o parto e a gravidez.

25.Qual das formas abaixo previne a infec¢cao por DEIEA
a) Utilizando a pilula do dia seguinte

b) Por meio da camisinha feminina

c) Realizando o coito interrompido “gozar fora”

d) Ter relacdo sexual com conhecidos

26.Qual das formas abaixo é transmitido o virus do HIV

a) Através de mosquito ou inseto semelhante

b) Vivendo na mesma casa com uma pessoa com HIV/AIDS
c) Através de doacédo de sangue utilizando materiabdgsel

d) Usando banheiros publicos

27. Sobre o virus do HIV marque a op¢cdo CORRETA

a) Ter muitos parceiros sexuais ndo aumenta o risgegdar o HIV

b) Uma pessoa pode ter o HIV mesmo parecendo naodestate

c) O leite materno de uma mée com o virus do HIV réwsimite este virus para o
seu filho
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d) O virus do HIV causa a sifilis

28. Em relacédo a DST/AIDS, marque a op¢cdo CORRETA

a) As DST/AIDS somente sao transmitidas por meio tecé® sexual

b) O virus do HIV somente é transmitido pelo sexo anal

c) A traicdo no relacionamento aumenta o risco derawfitansmitir uma DST/HIV
d) Homens fortes ndo possuem DST/AIDS

29.Qual das formas abaixo previne as DST/AIDS
a) Método da Tabelinha

b) Tomar o anticoncepcional corretamente

c) Ter unico parceiro(a) sexual

d) Realizar apenas o sexo oral

30. Qual das formas abaixo transmite o virus do HIV
a) Abracando pessoas com o virus do HIV

b) Beber agua em bebedouro publico

c) Por meio de objetos pérfuro-cortantes

d) Pela picada do mosquito
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclareédo (TCLE) - Pais ou
Responsaveis legais pelos adolescentes (Grupo dce§tionario)

Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é respehdéagal esta sendo convidado a
participar de uma pesquisa intituladtrevencado de DST/AIDS na adolescéncia: o uso de
um jogo educativoque tem como objetivo validar uma tecnologia eduaado tipo jogo
educativo no formato de tabulejpara auxiliar na prevencao de DST/Aids com adotesse
Este estudo faz parte do Projeto de Dissertac@idedérado em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard. A participacdo dele € importargée ndo deve participar caso ndo tenha
vontade e sem a sua autorizacdo, se menor de B3 lagia atentamente as informacoes
abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, peraogos os procedimentos dessa pesquisa
sejam esclarecidos.

Para a coleta de dados ,em primeiro lugar, infogoos encontros seréo realizados no
ambiente escolar do seu filho(a) e/ou adolescesite qual € responsavel legal, porém estes
serdo previamente agendados com a escola e cofilhe€a) e/ou adolescente pelo qual é
responsavel legal, apos a sua autorizacdo e ordonsato dele. Além disso, seu filho(a)
e/ou adolescente pelo qual é responsavel legabmdspd a um questionario de trinta
perguntas de multipla escolha sobre a tematica B8/ O tempo para responder cada
guestionario dependera de cada participante, pesfimam-se aproximadamente 50 minutos
para esta tarefa. Este estudo apresenta risco mipiois seu filho(a) e/ou adolescente pelo
qual é responsavel legal ir4 responder apenas estignario com trinta questdes, ou seja, 0
mesmo risco existente em atividades rotineiras coonwersar, tomar banho, ler etc.

Tendo em vista a importancia da participacédo ddiea(a) e/ou adolescente pelo qual
€ responsavel legal nessa pesquisa, convido-oaizauta participagdo do mesmo neste
estudo, sendo necessario esclarecer que: a patéicplo seu filho(a) e/ou adolescente pelo
qual é responsavel legal devera ser de livre esgdentgdnea vontade dele e sua; ao participar
da pesquisa a identidade sua e de seu filho saréda&m sigilo
Informo, ainda, que:

% Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual € respehdé&gal tem direito de néo
participar dessa pesquisa, se assim desejar.

% Certifico que os participantes do estudo ndo ter@ohuma despesa de qualquer
natureza.

% Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao notee el@uanto as informacdes
dadas durante a pesquisa. N&o divulgarei nenhufoamacao que possa identificar
vocé ou filho(a) e/ou adolescente pelo qual é mspeel legal ou que esteja
relacionada com a intimidade da sua familia.

« Mesmo tendo aceitado participar, se por qualqueivomodurante o andamento da
pesquisa, ele resolver desistir, tem toda a lilskrgheara retirar o seu consentimento.

¢ Ele ndo receberad nenhum pagamento para particdgaestuisa.

% Somente apés devidamente esclarecida e ter entendjde foi explicado acima, vocé
como responsavel legal devera assinar este docaraentuas vias, ficando uma com
VOCé e a outra com o pesquisador.

Endereco do responséavel pela pesquisa:

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1266 - Rodolfo Téito.
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Telefones para contatos: 3366.8461

Também podemos informa-los diante de qualquer duval através do Comité
de Etica (COMEPE) pelo telefone 3366-8344.

Em face desses motivos, gostaria muito de podeéaicoom sua valorosa cooperacgao, a qual
desde ja agradeco.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujié declaracdo do responsavel pelo
participante

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que manfoimado sobre a minha participacéo
no mencionado estudo e estando consciente dosdireitss, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha partiogpaggalicam, concordo em dele participar e
para isso eu dou 0 meu consentimento sem quegsarau tenha sido forcado ou obrigado.

Fortaleza-CE , de de 2013.
(Assinatura do adolescente) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
pelo estudo
(Assinatura do responsavel) Nome do profissional que aplicou [o
TCLE

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:




111

APENDICE C- Termo de assentimento do adolescentesfupo do Questionario)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(aaréigipar da pesquisaPfevencao de
DST/AIDS na adolescéncia: o uso de um jogo educativ Em primeiro lugar, informo que
0S encontros serdo realizados no ambiente escolapadticipante, porém estes seréo
previamente agendados com a escola e o adolesaygidea autorizagdo dos seus pais e/ou
responsavel e o seu consentimento. Além disso, dmescentes responderdo a um
questionario de trinta perguntas de multipla escabbre a tematica DST/AIDS. Para
participar desta pesquisa, 0 seu responsavel dematGrizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nenbeetejualquer pagamento com a sua
participacdo. Vocé sera esclarecido(a) sobre algsejar saber da pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se. O seu responsavel podérar a autorizacdo ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento. A sua participag&oluntaria e caso vocé se recuse em
participar ndo havera qualquer mudanca na formgueré atendido(a) pela pesquisadora que
guardar a sua identidade. Vocé ndo sera identdiead nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo, vocé respondera um quésiiosom trinta questdes de mdultipla
escolha acerca das DST/AIDS, ou seja, 0 mesmo gg®iente em atividades rotineiras
como conversar, tomar banho, ler etc.

Os resultados estardo a sua disposicao quand@uaigeeterminar e ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel. Este termo de asserdinestd em duas copias, devera ser
assinado pela pesquisadora responsavel e por seoép que uma coépia ficard com a
pesquisadora responsavel, e a outra ficara com vocé

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podeaé @m contato:

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1266 - Rodolfo Téifo.

Telefones para contatos: 3366.8461

Também podemos informa-los diante de qualquer duval através do Comité
de Etica (COMEPE) pelo telefone 3366-8344.

Eu, , portador(a) do documento

de Identidade , fui informgdd¢a objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dfiviki que a qualquer momento poderei
pedir novas informacdes, e o meu responsavel podedar a decisdo da minha participacao
se quiser. Tendo o consentimento do meu respongaaskinado, declaro que concordo em
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participar desse estudo. Recebi uma cépia desteotele assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, de de 20 .

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE D- Termo de Consentimento Livre e Esclareido (TCLE) - Pais ou
Responsaveis legais pelos adolescentes (Grupos iveacado e Controle)

Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é respehdégal esta sendo convidado a
participar de uma pesquisa intitulad&révencdo de DST/AIDS na adolescéncia: o uso de
um jogo educativd, que tem como objetivo validar uma tecnologia eduaato tipo jogo
educativo no formato de tabuleirgara auxiliar na prevencdo de DST/AIDS com
adolescentes. Este estudo faz parte do Projetosgeriacao de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara. A participacdo ddeadente € importante, mas ele ndo deve
participar caso ndo tenha vontade ou nao obtenhaastorizacdo. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta quejatepara que todos os procedimentos
dessa pesquisa sejam esclarecidos.

Para coleta de dados, serao realizados encont@asipiente escolar do seu filho(a) e/ou
adolescente pelo qual é responsavel legal, os geso agendados previamente com o
participante e com a Escola, apos sua devida aat@d. Além disso, os participantes serao
divididos em trés grupos diferentes, de maneirat@t@, onde participardo de uma
intervencao, sendo que cada grupo recebera umdaalévdistinta. As intervencdes serdo as
seguintes: o primeiro grupo participara da aplioagé um jogo educativo no formato de
tabuleiro, que aborda a prevencdo da DST/AIDS, sprd realizada em subgrupos com
aproximadamente cinco adolescentes, durando apacdeimente vinte minutos; o segundo
grupo participara de uma palestra expositiva, qoerdara a tematica “prevencdo das
DST/AIDS”, realizada com subgrupos de aproximadaeelb participantes e durara
aproximadamente vinte minutos; o terceiro grupdig@para de aula comumente ministrada
em sala, que aborda a tematica DST/AIDS, que desax dproximadamente 45 minutos.

O seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é respwahdegal somente podera participar
de um grupo, a ser definido por meio de sorteiGsRige-se o participante respondera a dois
questionarios: um, antes da realizacdo da estaatjicativa, e outro, apos. Este estudo
apresenta risco minimo. O seu filho(a) e/ou adelg@scpelo qual é responsavel legal ira
apenas participar de uma intervencao educativasgoneler aos instrumentos, ou seja, O
mesmo risco existente em atividades rotineiras ccoomversar, tomar banho, ktc

Tendo em vista a importancia da participacédo ddiea(a) e/ou adolescente pelo qual
€ responsavel legal nessa pesquisa, peco-lhe tprezala participacéo dele no estudo, sendo
necessario esclarecer que: a participagdo do $em(ai e/ou adolescente pelo qual é
responsavel legal devera ser de livre e espontdoetade tanto dele e quanto sua; ao
participar da pesquisa, a identidade do adolessenéemantida em sigilo.

Informo, ainda, que:

e Seu filho(a) e/ou adolescente pelo qual é respehdé&gal tem direito de nao
participar dessa pesquisa, se assim desejar.

e Certifico que os participantes do estudo nao ter@ohuma despesa, de qualquer
natureza.

e Garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao nomeeedguanto as informacdes
dadas durante a pesquisa. Nao divulgarei nenhufoamacdo que possa identificar
vocé ou filho(a) e/ou adolescente pelo qual é mspel legal ou que esteja
relacionada com a intimidade da sua familia.

e Mesmo tendo aceitado participar, se, por qualquativin durante o andamento da
pesquisa, ele resolver desistir, tem toda a lilskrgheara retirar o seu consentimento.

e Ele ndo receberd nenhuma remuneracéo para particiggesquisa.

e Somente apos devidamente esclarecido e ter entedigue foi explicado acima,
vocé como responsavel legal devera assinar estemgmto, em duas vias, ficando
uma com VOCé e a outra com o pesquisador.
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Endereco do responséavel pela pesquisa:

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1266 - Rodolfo Téito.
Telefones para contatos: 3366.8461

Também podemos informa-los diante de qualquer duvel através do Comité
de Etica (COMEPE) pelo telefone 3366-8344.

Em face desses motivos, gostaria de poder contarsc@ valorosa cooperacao, a qual desde
ja agradeco.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujié declaracdo do responsavel pelo
participante

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que manfoimado sobre a minha participacéo
no mencionado estudo e estando consciente dosdireitss, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha partiogpegglicam, concordo em dele participar e
para isso eu dou 0 meu consentimento, sem quessarau tenha sido forgado ou obrigado.

Fortaleza-CE , de de 2013.

(Assinatura do adolescente) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estud

Nome do profissional que aplicou o TCLE

(Assinatura do responsavel)

Endereco do(a) participante-voluntario(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:




115

APENDICE E- Termo de assentimento do adolescenté3rupo intervencéo e Controle)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntério(apréigpar da pesquisaPtevencao de
DST/AIDS na adolescéncia: o uso de um jogo educativ Em primeiro lugar, informo que
0S encontros serao realizados no ambiente escolgradicipante, que serdao previamente
agendados com a escola e com o adolescente, ap@godzacdo dos seus pais e/ou
responsavel e o seu consentimento. Além disso,dokescentes serdo divididos em trés
grupos diferentes, de maneira aleatoria, ondeggaatéio de uma intervencao, sendo que cada
grupo receberd uma atividade distinta. As interfieacserdo as seguintes: o primeiro grupo
participara da aplicacdo de um jogo educativo nmdbo de tabuleiro que aborda a prevencao
da DST/AIDS, que sera realizada em subgrupos cowxiapadamente cinco adolescentes,
durando aproximadamente vinte minutos; o segundgogmarticipara de uma palestra
expositiva que abordara a tematica prevencdo dagAl3S, realizada com subgrupos de
aproximadamente 15 participantes e durara aproxmadte vinte minutos; o terceiro grupo
participar4 de aula comumente ministrada em sal@,alporda a tematica DST/AIDS, que
deve durar aproximadamente 45 minutos. Salientpisecada adolescente participara apenas
de um grupo, a ser definido por meio de sorteicssRiée-se que todos os adolescentes
responderdo a dois instrumentos: um, antes dazaeab da estratégia educativa, e outro,
apos. Este estudo apresenta risco minimo. O adolesdra apenas participar de uma
intervencdo educativa e responder aos instrumentoseja, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras, como conversar, tomar batdroetc. O motivo da realizagdo desta
pesquisa esta relacionado ao aumento no numerastes de infeccdes provocadas por
DST/AIDS em adolescentes e 0 anseio por novas ltagiae educativas que visem a
prevencdo de DST/AIDS a este grupo. Para particigsta pesquisa, 0 seu responsavel
deverd autorizar e assinar um termo de consentim¥fuicé ndo ter& nenhum custo, nem
receberd qualquer pagamento com a sua particip®e&e@. sera esclarecido(a) sobre o que
desejar saber da pesquisa e estard livre paraipartou recusar. O seu responsavel podera
retirar a autorizacd0 ou interromper a sua pag@p a qualguer momento. A sua
participagdo € voluntaria e, caso vocé se recuspagtitipar, ndo havera qualquer mudanca
na forma em que é atendido(a) pela pesquisadorgugprdar a sua identidade. Vocé nédo sera
identificado em nenhuma publicagdo. Os resultadsiar@ a sua disposicdo quando a
pesquisa terminar e ficardo arquivados com a psadoia responsavel. Este termo de
assentimento estd em duas cOpias, devera serdasgiaka pesquisadora responsavel e por
vocé, sendo que uma copia ficara com a pesquisagspansavel, e a outra ficara com voce.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podeaé @m contato:

Endereco do responséavel pela pesquisa:

Nome: Ligia Fernandes Scopacasa

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1266 - Rodolfo Téifo.

Telefones para contatos: 3366.8461

Também podemos informa-los diante de qualquer duval através do Comité
de Etica (COMEPE) pelo telefone 3366-8344.
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Eu, , portador(a) do documento
de Identidade , fui informgddga objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dsivi8k que a qualquer momento poderei
pedir novas informacdes, e 0 meu responsavel padedar a decisdo da minha participacao
se quiser. Tendo o consentimento do meu respongaaskinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cépia desteotele assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, de de 20 )

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE F- “Tabuleiro da Prevencéo das DST/Aids”
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APENDICE G- CRONOGRAMA

ETAPAS

Revisdo na
literatura
pertinente

Desenvolvim
ento Teorico

Desenvolvim
ento
Metodoldgico

Exame de
Qualificacéo

2012

2013

Envio do
Projeto ao
CEP

Coleta de
Dados

Procediment
os de andlise
e discusséo
dos dados

Defesa da
Dissertacéo
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APENDICE H- QUESTIONARIO B

INSTRUCOES: LEIA ATENTAMENTE AS QUESTOES ABAIXO E M ARQUE A
ALTERNATIVA CORRETA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Qual das formas abaixo NAO previne a infeccdo @BTAIDS?
a) Uso do preservativo feminino

b) Pilula do dia seguinte

c) Nao compartilhamento de seringas

d) Nao ter varios parceiros sexuais

Qual das formas abaixo NAO é uma forma de trangmidas DST/HIV?
a) Prética sexual sem preservativo

b) Transmisséao vertical

c) Compartilhamento de seringa

d) Utilizar bebedouros publicos

Marque a alternativa correta

a) A fidelidade € uma forma de reduzir a vulnerabitid as DST/AIDS

b) Sifilis, clamidia, gonorréia, HPV ndo sdo doers@sialmente transmissiveis

c) Ter varios parceiros sexuais nao contribui paraemtar a chance de se infectar
pro alguma DST/HIV

d) Uma forma de prevenir as DST/AIDS é tomar antiepe@nal.

Qual das formas abaixo NAO causa a infec¢io por/RISB?

a) Relacdes sexuais sem preservativo.

b) Compartilhamento de seringas.

c) Sentar em bancos onde alguém portador de algum#aAI3s sentou.

d) Compartilhamento de objetos cortantes que possesituos de sangue.

Qual das afirmativas abaixo esta ERRADA em relactanatica DST/AIDS.

a) Apenas homossexuais podem adquirir DST/AIDS.

b) A pilula do dia seguinte ndo previne as DST/AIDS.

c) O uso de bebidas alcodlicas pode facilitar o cotapuento de risco em relagdo a
infecgé@o por DST/ HIV.

d) Os valores e crengas podem levar a um comportandentisco para infecgéo do
HIV.

Sobre a Sifilis, marque a opcdo CORRETA.

a) Nao é transmitida durante a gestacao e no pantwéégoara filho.
b) Atualmente existe tratamento para sifilis

c) N&o é considerada uma doenca sexualmente trangehissi

d) Nao é prevenida por meio da camisinha.
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7) Em relagcéo a transmissdo das DST/AIDS, marqueemativa CORRETA.
a) Nao € necessario utilizar preservativo durantexo seal, pois ndo ha chance de se
infectar por DST/AIDS por meio desta atividade s#xu
b) O sexo anal ndo transmite DST/AIDS
c) Tomar banho apos a relacéo previne as DST/AIDS.
d) O coito interrompido ndo é uma forma de preveniD&3/AIDS

8) Qual das formas abaixo é forma de transmissaordse @b HIV
a) Através da picada do mosquito ou inseto semelhante.
b) Vivendo na mesma casa com uma pessoa com HIV/AIDS
c) Utilizando seringas ja usadas
d) Usando banheiros publicos

9) Sobre o virus do HIV marque a op¢cdo CORRETA
a) Ter muitos parceiros sexuais ndo aumenta o risgegdar o HIV.

b) Uma pessoa pode ter o HIV mesmo parecendo naocestan Vvirus.

c) O leite materno de uma mae com o virus do HIV ndiestmite este virus para o
seu filho.

d) O virus do HIV causa a sifilis.

10)Em relagdo a DST/AIDS, marque a op¢cdo CORRETA
a) As DST/AIDS somente séo transmitidas por meio tcé® sexual
b) O virus do HIV somente é transmitido pelo sexo anal
c) A traicdo no relacionamento aumenta o risco derawfitansmitir uma DST/HIV
d) Homens fortes ndo possuem DST/AIDS
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APENDICE |- QUESTIONARIO C

INSTRUCOES: LEIA ATENTAMENTE AS QUESTOES ABAIXO E M ARQUE A
ALTERNATIVA CORRETA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

NAO é meio de contrair o HIV:

a) Compartilhamento de seringas.

b) Relacdo sexual ndo protegida.

c) Mae com o virus do HIV que amamente seu filho.
d) Beijar alguém que tenha o virus do HIV.

Marque a alternativa correta dentre as alternaibasxo:

a) Assim como a pilula contraceptiva, a pilula dosdiguinte previne as DST/AIDS

b) O preservativo feminino néo previne as DST/AIDSmaa masculino.

c) O coito interrompido (“Gozar fora”) ndo previne @sssoas de se infectarem por
alguma DST/AIDS

d) A AIDS nédo € uma doenca sexualmente transmissivel

Qual das formas abaixo € considerada acdes deng@velas DST/AIDS?
a) Ser fiel nos relacionamentos amorosos.

b) Na&ao entrar na piscina com desconhecidos.

c) Na&o sentar em bancos onde algumas pessoas couosaw@iHIV sentou.
d) Nao utilizar bebedouros publicos.

Em qual das substancias abaixo NAO esta preseritasodo HIV?
a) Sangue

b) Secrecao Vaginal

c) Leite materno

d) Saliva

Marque a opcdo CORRETA

a) Pilula anticoncepcional previne doenca e gravidepp € um remédio.

b) A mé&e com AIDS pode amamentar sem qualquer rikc@ bebé adquirir a
doenca, ja que sO se pega Aids atraves de relagieais.

c) Os adolescentes ndo pegam DST.

d) Com relacdo a transmissao via contato sexual |Bomeaneira de se prevenir é a
utilizacdo correta de preservativos durante ag@eksexuais.

Marque a opcéao INCORRETA

a) Manter um relacionamento fiel diminui um risco d&ec¢éao as DST/HIV.

b) A mulher tem mais chance de se infectar pelo \dauBlIV.

c) Quando a relacdo sexual ocorre com uma pessoadecada “virgem”, continua
sendo necessario utilizar preservativo.

d) Tomar banho apds a relacdo sexual diminui as ceateafeccao pelo DST/HIV.
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7) Sobre a infeccdo pelo HIV, marque a opcdo CORRETA
a) Uma das formas de infeccdo pelo HIV € da méae parflho durante a
gravidez/parto/amamentacao.
b) N&o se adquire DST por meio do sexo oral e anal.
c) A mulher tem mais chances de se infectar pelo HdY ger mais fraca que o
homem.
d) O virus do HIV é transmitido apenas pelo individisosexo masculino

8) Marque a opcado CERTA no que se refere as DST/AIDS
a) Terrelacdo sexual em pé néo previne as DST/AIDS
b) A camisinha feminina ndo previne as DST/AIDS.
c) Mulheres ndo contraem DST/AIDS.
d) O sexo oral ndo transmite as DST/AIDS.

9) Qual das formas abaixo previne a infec¢cdo por DEIFA
a) Utilizando a pilula do dia seguinte.
b) Utilizando a camisinha feminina.
c) Realizando o coito interrompido.
d) Ter relacdo sexual com conhecidos.

10)Qual das formas abaixo previne as DST/AIDS
a) Método da Tabelinha
b) Tomar o anticoncepcional corretamente
c) Utilizar preservativo nas relagcdes sexuais
d) Realizar apenas o sexo oral
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ANEXO A- Autorizacao para realizagao da pesquisa
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5>

GOVERNO po -
EstaDO po CEARA

Secretaria da Educagio
Superintendéncia das Escolas Estaduais de Fortaleza - SEFOR

Assunto: Autorizacgio de Pesquisa de Mestrado.

Em resposta a solicitagdo sobre coleta de dados nas escolas estaduais de Fortaleza, no
processo 12739852 0, autorizamos a estudante pesquisadora Ligia Fernandes Scopacasa, aluna
regularmente matriculada no curso de Mestrado do programa de Pés- graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara(UFC), a fazer a coleta de dados necessaria 4 sua pesquisa: “Prevengfio
da DSTAIDS na adolescéncia: o uso do jogo educativo” nas nossas escolas situadas nas regides 2* e 6%,

cito: EEFM General Murilo Borges Moreira, EEFM Deputade Manuel Rodrigues e Liceu de
Messejana.

A coleta de dados dar-se-4 nos meses de Margo a Maio do ano de 2013, apos a devida
aprovagfo do Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos, gom a devida anuéncia dos gestores e
sempre com agendamentos prévios a serem realizados pela discente.

A cessdo deste beneficio da-se pela compreensdo dos beneficios que a pesquisa pode

proporcionar ao ambiente escolar bem como pela certeza de que o aspecto pedagégico ndo serd
comprometido.

Sem mais,

M]agno Mota

Supervisor NUDEA (22 e 6* regifo)

EZ?L»@ e :?::——*

Giovanna Franca

Coordenadora da SEFOR (2% e 6° regido)

Av. Gen. Afonso Albuquerque Lima, s/n - Bairro Cambeba - CEP: 60.839-900 - Fortaleza — Ceara
e-mail: superintendencia@seduc.ce.gov.br - Fone: 3101 3993 /3101 4441




ANEXO B- Autorizacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¢ Ploboforma
CEARA! PROPESQ 2!1'!!-'!

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO FROWJETS DE FESGANEA

Thuia da Peeqeiss: Frevenglo de DSTAAIDSE na acoesoincia: o W50 08 UM jopo educalvo
Pecgulcador: Ligs Femandes Joooacsss

Arsa Temdtioa:

Vercho: 2

GAAE: 9%150113 £.0000 504

inctitulplo Proponsnte: Departamento de Enfsrmagem

Pabrossdniador Prinalpat: Financamenta Prsoio

DADTE DO FARECER

Himero do Parsessr 223 355
Daia da Aelatorie: O4TKE013

Aprecantaglo do Projebo:
Trata—=e de um =chado guass-=yrarrrental com abomisgsT guantiziva, que da conSnuicsss 3 um esTuco

desaryoivido ma E-raduu-;!a &m Enfermagem onde serd aplicado um jogo edocadvo & verficado & s
aficacm, O Jogo snwolverd 348 jowens e =sooias FPobilcas de Fortalers que w0 primeing moemenio
responderdc & um guesbonario de 30 pergurtas gus avadard o nivel ds gificoidsde de cada pergunta, =
mrsla zerd consiruido um insrumento de pré & pho-ieste de dificubdsdes equivaleniss Mo segundo momento
haverda a 1'|:-rrr'a|;.Er.= de= um grapo de lnl::n':ni;-!cl & um grupa conirole onde serd realizada frés
atividades ﬁni-:a-;!-: ge jogosi palestra exposiiiva = aula tradicloral).

Dibjativo da Pecquics:

A pesquisa lem por obisSvo primato validar um Jopo educativo no auslio da preventio de sdoiescentes ds
DETIADE & esooias plbiicas de Fortaeza

C:omo Objettvo secundano verificar & mudanga d= conhecimenio por melo de um jogo na prevencho o
DET/MIDE com adokescemies de sscoias pdbicas em Forialezra-CE em comparagSo & uma palestrs
inlusirads = suls minlsirads radicionsmenbe

AwaBaglo dot Akoos & Benafioios:

A pezgulsa nSio apresenta riscos fminentes ac sujelo uma ver gus tmia-c= da apicagio de queshondrias
=ulns = palesiras. Trar como benedclo o aumento do conhedmeno dos adolsscenbes em reinglo o
prevenplo de DETIADS podenda seT uma estrdtegia valiosa na

E P Cd W Ml 11TV
Dalim: Modol: Teific CEF: B 51070
ur: CE BMunicipicc FONTALEZR

Talsilure:  jcrsss iy Fae  [HROCT0- O Esall  comeps ki
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promogio de comportamenios. syaddvels em relapdo as DET's.

Comantarios & Conclderaglec cobre a Pecquica:

A pesquisa apresenta tematica relevante, esta bem descrga & esinuturada. A metodologis da pesquiss
condz com o5 objefvos apresentsdos

Concldsragdsc cobre 06 Tamon 08 apmacaniago obrigabaria

~oram apresentados: Folha de mosio, projeto compkeio, cumculum do pesguissdor, Carts de
encaminfamenio a0 comibd, cronograma |, on@amenio, dedaraglo de concordanclia dod pesquisadores
Carta de anufncla do local onde serd reallzsda 3 pesquisa & Temrmos de Comsentimento Uwre =
Esclarecdido.

Fannmanda e

Zem mals necomendagies

Conolusdes ou Pendénolas o Licta de Inadequagies:

Frojetn Aprovado

Eftuagdo do Famsosr:

Aprorrada

Mgy Apreclagho da DOMEP:

L0

Conclderagdes Finale a orittdrio o CEP:

FORTALEZA, 26 o= Miarmo de 2013

AcEInador por:
FERNANDD ANTONID FROTA BEZERRA
[Cro=nrdameaedor
Erdermpo:  Mom Cal Nurss de Msic, 11307
Balrrmo: Fodcol: Tedfio CEF: B &80

ur: CE Municpie- FOMTALETS
Talwforac B TR Fan: [ERCCOCE-JUT E-mall comspsuk &
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ANEXO C- Declaracdo de Concordancia
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA
Fonaleza, 85 de ganeiro de 2013

Lm0 objetiva de mender 45 exigéneios pars a oblengBo de poreeer do Comish
de Etica em Pesquisa com Seves Hismanes, ss pesqmsrdoms envalvides, Lipia
Fernundes Scopecin ¢ Pairicia Neyva du Castn Pinbeim, asiim como as: belsaias
acnd@micet do corso de Bdlermigern di Univeridede Fedeml do € eiurs, Clarice Silsa
Meves ‘¢ Royssa Mumos Tebeeim, dtclirom cstarem clemtes & i geonds com o
deservidvimento do prosede mtiialndo “Prevengho de ST/ AIDS ne ndodescfneln: o wo
ey iam oo educative™ & aconldo com 05 femmis propastis

AbEncinaarienile,

1 Fiuige. T ilavcy-cie = s

Ligin Fermandes Scapaces {Pesquisadorn Principal |

—\I:'-ﬂ'-q’-' e ]-e-"!_-c.__ﬁ-— i J--—Lf"--'h-::

Pintricia Wevya do Corts Pinbeing I"-]'l'll-'lJ;hl'LII'I:II

4 .
Moore de S TaRs
Clarice dn Ritva Neves | Pioksisia da Geadusgio)

S el o

Rayssa Magos Teixeim | Bolsista da Gradusefiol




ANEXO D- Orcamento
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MATERIAL QUANT. PRECO UNIT TOTAL
Caneta esferografica 8 1,00 8,00
Cartucho colorido 2 60,00 120,00
Cartucho preto 2 60,00 120,00
Xerox 1000 0,10 100,00
Papel A4 4 13,00 (resma) 52,00
Compact Disc (CD) 4 1,00 4,00
Correcéo de portugués 100 3,00 300,00
Impressao do Jogq 3 50 150,00
Educativo
TOTAL - - 854,00

* Os custos financeiros para o desenvolvimento simde é de total

pesquisadora.

responsabilidade da
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ANEXO E- Carta de solicitagcéo para apreciacéo pel@OMEPE

CARTA DE SOLICTTACAD PARA AFRECIAC A PELD COMITE DE ETIHCA

Forinkem, 15 de jeneiro de 2011 3

Ihie Flgiu Fertimles ‘:|5|.'|:|'|,,I||:'.|5.|1

Para: {Consaltones do Comils de Erica e Pesquisa da Universicede Fedonl di Ceard

Esich enviande o pjen de pesgais hdinilss = Provencio de DET/AIDS na
achilesednia: o uso de wm joyo aducmtive” e amoda de Ligia Formndes Seopaciss sob
arvermdn dn Prof™ " Patricia Meyva dn Costn Pinhewro pors ser aprecsaco pelo Copmils
de Etien 2 Pesgniss, & esperamns gue apos @ visea avellogio abtenhs porecer fivomivel
pura sen desenvolviment,

Eslamns o disposicie mm guaisgques esclaecimeiios ¢ aprvveliamos b

mpariuidade pam agradecor o sbeniho dispensads

AlEnd imsamende,

| A T ek e

“I..||.:||.| Ferim IJI."'.:L':IEH-L'H;.I

_.II;_ i i I o
P B Ml i DR P
Patricin Meywvn di Codin Pinheiro (Orienador )




