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RESUMO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um problema de salde
publica. De acordo com dados da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), no mundo s&o mais
de um milh&o de casos por dia, cerca de 360 milhGes por ano, sendo no Brasil cerca de 500 mil
casos. Tal problema poderia ser amenizado se a educacdo em salde estivesse fortalecida nas
escolas, com o apoio dos 6rgaos competentes. Porém no ensino regular atualmente o tema das
IST é ministrado com os assuntos Sistemas Genital Masculino e Feminino e microrganismos
na sequéncia didatica proposta pelos livros didaticos. Desta forma, o presente trabalho teve por
objetivo tornar o aprendizado mais significativo diante de uma sequéncia didatica, além de
melhorar a abordagem do assunto das IST junto aos estudantes do ensino médio. Uma vez esses
estudantes se apropriaram do conhecimento sobre as IST e da importancia de sua prevencéo, 0S
mesmos foram desafiados a criarem uma abordagem sobre as IST e suas formas de prevengéo
para estudantes do Ensino Fundamental Il. Essa estratégia pedagdgica de metodologias ativas,
em que o estudante é o protagonista do proprio aprendizado e ainda multiplicador de
informacGes, desperta o senso critico e reflexivo e o aprendizado dos mesmos nesta fase de
transformacdes que € a adolescéncia. Os resultados do trabalho culminou na realizacdo do dia
“D” da Prevencdo que contou com o apoio da Secretaria Municipal de Educacao, a qual trouxe
até a escola uma medida preventiva eficaz de vacinacéo contra HPV, o que nos faz sugerir para
que as campanhas de vacinacdo sejam regulares dentro das escolas, facilitando o acesso a
mesma. Além disso, o presente trabalho conclui que a educacdo em saude sé se fara eficaz
quando houver a unido e trabalho conjuntos entre governo, sociedade (familia) e escola. Silva-
Sobrinho e colaboradores (2017) afirmam que a educacdo em saude interpessoal sendo efetiva

com profissionais bem treinados, necessita de planos estratégicos de acdo permanente.

Palavras Chaves: Educacdo Sexual, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, Prevencao,

Campanhas de vacinacdo, Protagonismo de alunos.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STI) represent a public health problem. According to
data from the World Health Organization (WHO) in the world there are more than one million
cases per day, about 360 million per year, being in Brazil about 500 thousand cases. This
problem could be mitigated if health education were strengthened in schools, with the support
of the competent bodies. However, in regular education the theme of STI is currently taught
with the subjects Male and Female Genital Systems and microorganisms in the didactic
sequence proposed by the textbooks. Thus, the present work aims to make learning more
meaningful in the usual didactic sequence, and to improve the approach of the subject of STI
among high school students. Once these students appropriated the knowledge about STIs and
the importance of their prevention, they were challenged to create an approach to STIs and their
forms of prevention for elementary school students. This pedagogical strategy of active
methodologies, in which the student is the protagonist of his own learning and still multiplier
of information, awakens their critical and reflective sense and their learning in this phase of
transformation that is adolescence. Prevention Day “D”, the culmination of the proposal, was
supported by the Municipal Department of Education, bringing to school an effective preventive
measure for HPV vaccination. It is suggested that vaccination campaigns be regular within
schools. It is concluded that health education will only be effective when there is the union and
joint work of government, society (family) and school. Silva-Sobrinho et al. (2017) state that
interpersonal health education, being effective with well-trained professionals, requires

strategic permanent action plans.

Keywords: Sex Education, Sexually Transmitted Infections, Prevention, VVaccination

Campaigns, Student Protagonism
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1. INTRODUCAO

1.1. Delineamento do problema

As InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST), anteriormente denominadas Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo causadas por virus, bactérias e outros microrganismos.
A terminologia (IST) passou a ser adotada em substituicdo a expressdo DST tendo em vista a
possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo mesmo sem sinais e sintomas
aparentes. Podem ter periodos assintomaticos (sifilis, herpes genital, condiloma acuminado, por
exemplo) ou se manter assintomaticas durante toda a vida do individuo (casos da infec¢do pelo
Papilomavirus humano, do inglés Human Papiloma Virus (HPV) e virus do Herpes), podendo
ser detectadas por meio de exames laboratoriais. Enquanto a denominagdo ‘D’, de ‘DST’, vem
de doenca, que implica em sintomas e sinais visiveis no organismo do individuo. Desta forma,
o termo IST € mais adequado e ¢ utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelos
principais 0rgdos que trabalham com a tematica ao redor do mundo (BRASIL, 2017).

Segundo a OMS (2006 e 2013), as IST podem ser classificadas como curaveis, por meio
de tratamentos especificos, e as ndo curaveis (virais — Herpes Genital, Hepatite B, HPV e HIV).
A cada ano, estima-se que 500 milhdes de pessoas adquirem uma das IST curaveis (gonorreia,
clamidia, sifilis e tricomoniase). Da mesma forma, calcula-se que 530 milhdes de pessoas
estejam infectadas com o virus do herpes genital (HSV-2, do inglés Herpes Simplex Virus tipo
2) e que mais de 290 milhGes de mulheres estejam infectadas pelo HPV. Dados revelam ainda
gue no mundo sdo mais de um milhdo de casos de IST por dia, representando cerca de 360
milhdes por ano.

No quadro abaixo pode ser constatado as IST mais frequentes e quais sdo 0s sintomas e

tratamentos utilizados respectivamente.
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Quadro 1: Demonstracdo das IST mais frequentes e seus respectivos sintomas, tratamentos e

formas de prevencéo:

Sinais e Sintomas

Prurido, ardor ao urinar, efou
corrimento de odor fétido, meio
acinzentado e espumoso ou
assintomatica.

Tricomoniase

Crises repetidas de bolhas que
progridem para aftas/ulceracdes
que surgem apos sensacdo de
ardor ou queimacdo na regido
genital ou anus.
Herpes genital
Recorréncias apés longa
exposicéo ao sol, uso de
medicagdes que reduzem a
imunidade (como os corticoides)
ou sob estresse emocional.

Verruga vulgar até a verruga
genital. Podem causar cancer,
principalmente de colo uterino ou
anus nos homens.

HPV (Papiloma
Virus Humano)

Inflamac&o da uretra com
corrimento doloroso, amarelado e
com aspecto purulento. Pode ser

assintomatica.

Gonorreia

Sintomas parecidos com o da
gonorreia, com corrimento
amarelado espesso.

Clamidia

Prurido e dores na regido genital.

Infec¢bes oportunistas
(Pneumonias, diarreia cronica,
candidiase oral e eséfago, perda
de peso e outras).

1= fase: lesdo unica elevada,
como um pequeno nodulo que
pode ou nao formar
um pequenoc abscesso.

2= fase: lesGes de pele como
pontinhos avermelhados
espalhados por todo o corpo que
podem aparecer e desaparecer
por cerca de 2 anos.

Sifilis

3= fase: mais grave, pode levar a
acometimento neurologico
(paralisias e lesGes no
cérebro que se comportam
como tumores).

Transmiss&o & oral-fecal e pode
ser transmitida por relacdo sexual,
principalmente com contato oral
na regido genital.

Hepatite A

Inflamacé&o do figado, amarelidéo
nos clhos (ictericia) e dores
articulares, mas em geral &

assintomatica.

Hepatite B

Né&o & clara a transmiss&o sexual.
Sintomas similares a Hepatite B.

Hepatite C

Tratamento

Antibiotico oral - metronidazol,
ou intravaginal.

N&o existe cura, mas deve ser
tratada com medicacdo antiviral.

Aplicacdo de acidos no local

Antibidtico oral em dose unica
(ciprofloxacina) ou injetavel no
caso de gestantes (ceftriaxona).

Antibiotico oral em dose unica, em
geral azitromicina.

Antifingicos orais, como
fluconazol ou cetoconazol.

Combinagdo de medicagbes
antirretrovirais.

O tratamento & com a penicilina
benzatina preferencialmente.

Repouso.

A maioria dos pacientes tem cura
espontanea, mas ha medicacdes
antivirais bastante eficazes.

Pode curar espontaneamente,
mas ha medicacdes que curam
mais de 95% dos casos.

Prevencao

Uso de preservativos.

Uso de preservativos.

Uso de preservativos.

Vacinacdo para HPV a partir de
9 anos de idade.

Uso de preservativos.

Uso de preservativos.

Uso de preservativos.

Uso de preservativos.
Pessoas com alta exposicdc ao
virus podem usar medicacdo.

Uso de preservativos.

Vacina para pessoas com
sorologia negativa.

Vacina contra a Hepatite B (VHB).

N&o existe vacina.

Fonte: http://www.cuidamosdasaude.com.br/cuidados/dst/ists-dsts
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A principal forma de prevencédo das IST encontra-se no uso de preservativo. Porém, para
0 HPV e Hepatites A e B, além do preservativo, também existem vacinas especificas
disponibilizadas no calendério de vacinagdo. Vale ressaltar que a vacinagdo ndo descarta o uso
de outros métodos de prevencdo. Um exemplo disso € que, em 2017, o Ministério da Saude
criou a Prevencdo Combinada voltada para a prevencao das IST, associando diferentes métodos
de prevencgdo. Entre os métodos que podem ser combinados, estdo: a testagem regular para o
HIV, que pode ser realizada gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS); a prevencio da
transmissdo vertical (quando o virus € transmitido de mae para filho durante a gestacdo, no
parto ou na amamentacgéo); o tratamento das IST e das hepatites virais; a imunizagdo para as
hepatites A e B; programas de reducdo de danos para usuérios de alcool e outras substancias;
profilaxia pré-exposicao (PrEP) para o HIV; profilaxia pds-exposicdo (PEP) para o HIV; e 0
tratamento de pessoas que ja vivem com HIV (BRASIL, 2017).

No site do Ministério da Salde existe uma Mandala (Figura abaixo) da Prevencéao

Combinada, em que se pode clicar nas “fatias” e receber informagéo de cada prevengao.

Figura 1: Mandala representativa da prevencdo combinada:

PREVENCAD

COMBINADA

Reducdo
de danos

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se
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Apesar das formas de prevencao e tratamentos apresentados acima, verifica-se que ainda,
infelizmente, existem muitas barreiras (Quadro 2), que sdo impostas por pessoas com IST com
relacdo a sintomatologia, gerando uma cadeia de transmissao entre portadores e ndo portadores.

Quadro 2: Barreira ao controle das IST: perdas em diferentes niveis entre a infeccdo e a cura

Pessoas com IST

Sintomaticas Assintomaticas
Buscam atendimento Nao buscam atendimento
Diagnéstico adequado Sem diagnoéstico
Tratamento correto Sem tratamento correto
Tratamento completo Nao completam tratamento
ot Parcerias sexuais nao tratadas
parcerias sexuais
Cura Persisténcia da cadeia de transmissao

Fonte: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/noticia/2018/65438/apresentacao_sifilis_dra adele_capacitacao_apoiadores 19 03 2018 final.pdf

Dados do Ministério da Saude (2017), revelam a criacdo do Manejo integral das IST,
visando diminuir a cadeia de transmissdo mesmo quando assintomatica. O Manejo integral se
sustenta no rastreamento de IST, que diferentemente de outros rastreamentos, como a
mamografia para cancer de mama, o rastreamento das IST ndo identifica apenas uma pessoa,
ao contrario, estara sempre ligado a uma rede de transmisséo. Quando néo identificado e tratado
0 agravo na(s) parceria(s), este se perpetua na comunidade e expde o individuo a reinfeccdo,

caso ndo se estabeleca a adesdo ao uso de preservativos (BRASIL, 2019).

Esquema 1: IST assintomaticas e manejo integral

Abordagem Sindromica =+ Manejo Integral das IST

¥ Triagem para clamidia
gestantes de 15a 24 anos;

¥ Triagem para populacdes-

L chaves;

Gonorréia ¥ Testagem de rotina durante o
sifilis e clamidia pré-natal e parto
 Latente em
\

mulheres
IST
Vacinacio para HBV e HPV;

aSSintOmética Tratamento e Notificagéo da
IST identificadas.

« Dispensagdo de preservativo
masculino ou feminino;

N Hepatites

viraisBe C Triagem oportuna das
pessoas com

Infecgio vulnerabilidade para

peloHIV — as IST, incluindo HIV

para interrupgédo da
cadeia de

transmissédo

Fonte: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/noticia/2018/65438/apresentacao_sifilis_dra_adele_capacitacao_apoiadores_19_03 2018 _final.pdf
Esquema 2: IST sintomaticas e manejo integral
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Abordagem Sindromica== Manejo Integral das IST

¥ Dlagnéstico e tratamento
adequado para interrupgao
da cadela de transmiss&o;

Corrimento
vaginal

e Corrimento
HIV/AIDS “'«zg i il

\

Abordagem as parcerias
sexuals;

Triagem para outras IST;

Dispensacdo de preservativo
IS I masculino ou feminino;

Vacinagdo para HBV e HPV;

| 5

veruges  Sintomatica  uces
.mﬂ;\ k genital Prevencao da transmissio

« vertical de HIV, sifilis e

S~ P hepatites virais;
- 7 Notificagdo da IST.
P Hepatites
virais

Busca adequada e
acesso aos servigos
de saide

Fonte: http://www.aids.gov.br/sites/default/files/noticia/2018/65438/apresentacao_sifilis_dra_adele_capacitacao_apoiadores 19 03 2018 final.pdf

1.1.1. Preservativo como forma de prevencéo das IST

O uso do preservativo ou camisinha vem de seculos atrés e ao longo do tempo foi se
aperfeicoando. Inicialmente era usado para proteger o pénis contra doencas tropicais e atagques
de animais ou como insignias de classificacdo de status social. Posteriormente foi utilizada na
prevencdo de doencas venéreas (PINHEIRO, 2015). Tendo sofrido diversas modificacdes,
atualmente existem dois tipos de preservativos comerciais: 0 masculino, que é feito de latex;e
o feminino, que é feito de latex ou borracha nitrilica (BRASIL, 2015).

O uso de preservativo masculino ou feminino representa 0 método mais eficiente para
prevenir a disseminacdo das IST, sendo uma medida popularmente conhecida, acessivel
(distribuidos gratuitamente em qualquer servico publico de saude) e eficaz, também utilizado
para se evitar gravidez indesejada. O Ministério da Saude disponibiliza o Disque Saude (136)
para orientacdes de onde retira-los, ressaltando que ndo deve existir nenhum empecilho para
aquisicao junto as unidades de satde. A guantidade é de acordo com a necessidade do cidadao.
O manuseio é extremamente importante para a eficacia dos preservativos, havendo orientacdes
e ilustracbes também disponiveis tanto no site do Ministério da Sadde como nas unidades de
salde (BRASIL, 2019).

Cabe destacar que algumas IST como a herpes e 0 HPV podem ser transmitidas pelo
contato da pele e/ou mucosas de outras regibes do corpo que ndo estejam protegidas pelo
preservativo, oferecendo assim riscos de transmissdo mesmo com o0 uso do preservativo
(FERREIRA et al, 2011).
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De acordo com o Ministério da Saude (2015), 94% da populacéo brasileira conhece o
método e mesmo assim ndo praticam o seu uso para prevencao de infeccdes. Mesmo com as
campanhas de estimulo e conscientizacdo quanto a importancia do uso de preservativo, os dados
revelam que o uso na ultima relacdo sexual, ocorrida nos Gltimos 12 meses, se manteve
praticamente estavel: 52% em 2004, 47% em 2008 e 55% em 2013. Além disso, houve
crescimento significativo de pessoas que relataram ter se relacionado com mais de 10 parceiros
sexuais na vida. Dados obtidos da Campanha de prevencdo as DST e Aids para carnaval 2015,
demonstrou aumento nesse percentual de 19% em 2004 para 26% em 2008, alcangando 44%
no ano de 2013 (Ministério da Saude). Adolescentes relatam que a camisinha reduz o prazer,
além do receio de serem vistos como promiscuos por estarem portando preservativos
(RUZANY et al., 2003). Assim, o esclarecimento de questdes como a relatada anteriormente
precisam ser realizados junto aos jovens por representar um caminho efetivo para que o0s

mesmos passem a se proteger com eficacia.

1.1.2. Vacinacéo como forma de prevencéo das IST:

A vacinacdo ¢ uma das medidas mais importantes de prevencdo contra muitas doencas,
sendo muitas vezes a Unica alternativa de prevencéo, seja em criangas ou em adultos. Nesse
contexto, vale ressaltar que € muito melhor e mais facil prevenir uma doenca do que trata-la,
por isso, € importante manter a caderneta de vacinas atualizada (FIOCRUZ, 2018).

Historicamente, a cerca de 200 anos atréas, as vacinas foram descobertas e utilizadas para
estimular o corpo a se defender contra os organismos estranhos (virus e bactérias) que poderiam
provocar doencas. Ao longo dos anos houve avancos cientificos e tecnologicos em sua
producdo, de forma que atualmente verifica-se a producdo em larga escala. Organismos
enfraquecidos, mortos ou alguns de seus derivados sdo utilizados como base para a sua
producdo. Quando administradas, via oral ou injetavel, as vacinas estimulam o sistema
imunoldgico do individuo a produzirem imunoglobulinas (anticorpos) especificas (de acordo
com o “antigeno” da vacina), que irdo permanecer no organismo da pessoa, prevenindo assim
que a doenca que o0 microrganismo causaria se desenvolva (OPAS, 2003).

Infelizmente as campanhas de vacinacdo vem sofrendo com as fake news (falsas
noticias). Os movimentos antivacinas tem usado as redes sociais para propagar inverdades,
como 0 autismo em criangas vacinadas. Entretanto esses movimentos surgiram desde 1998,
quando um cientista Britanico chamado Andrew Wakefield publicou Revista Lancet (Revista
da area médica), umtrabalho que ligava a ocorréncia de autismo a vacina da triplice viral (contra

sarampo, caxumba e rubéola). O trabalho de Wakefield foi anos depois esclarecido e
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considerado fraudulento, ficando comprovado, inclusive, que ele tinha interesses econdémicos
na situacdo, sendo sua licenca médica cassada.

Portanto, as fake news e seus impactos na salide € um tema bastante preocupante.
Observa-se que atualmente doengas controladas e erradicadas anteriormente, voltaram a
assustar alguns paises, como é o caso do sarampo. Boa parte da negativa da popula¢do em ndo
aceitar a imunizacdo de doencas por meio de vacinacéo é proveniente do desconhecimento e da
falta de informacdes adequadas e eficazes (SANCHES & CAVALCANTI, 2018).

O Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2014) oferece aos cidaddos brasileiros uma série

de vacinas, em mais de 34 mil salas de vacinacdo pelo pais. Grande parte é produzida
nacionalmente (90%) e O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do Ministério da Saude,
que completou 40 anos de existéncia em 2013, apresenta boas praticas na implementacédo da
politica de vacinacdo do pais, como as parcerias com laboratorios publicos para producao
nacional de imunobioldgicos, a erradicacdo de doengas como a poliomielite, febre amarela e
variola, e a contribuicdo para a auséncia da paralisia infantil.
Os calendarios de vacinagéo voltados a publicos especificos, tais como, crianca, adolescente,
adulto, idoso e populacdo indigena e as campanhas vém suprindo a demanda das vacinas
prioritarias, oferecidas gratuitamente nos centros de saude da rede publica. A partir de 2014,
mais trés vacinas foram incorporadas aos servigos do SUS: HPV, hepatite A e vacina para
gestantes contra difteria, tétano e coqueluche (BRASIL, 2014). Desta forma, campanhas de
vacinacdo para IST, como a Hepatite B (HBV) e HPV, sdo de extrema importancia, uma vez
que previnem essas doencas e suas graves complicacbes como cirrose e cancer,
respectivamente.

O Papiloma Virus Humano (HPV) representa uma das IST de grande atencdo, sendo
capaz de infectar a pele ou as mucosas. Existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, sendo
que cerca de 40 tipos sdo considerados ndo oncogénicos, dentre eles o do tipo 6 e do tipo 11.
Podem infectar o trato ano-genital, tanto em homens como em mulheres, encontrados em 90%
dos condilomas genitais e papilomas laringeos. Entretanto, existem 13 tipos considerados
oncogénicos, dentre eles, o 16 e o 18 sdo os tipos mais comumente relacionados com o
aparecimento da doenca, ligados ao Cancer Cervical ou do colo de Utero, de pénis, de orofaringe
e, até mesmo, do reto-anal. No Brasil sdo identificados quatro subtipos que atingem homens e
mulheres. A principal forma de transmissdo da infec¢do ocorre por contato direto com a pele
ou mucosa infectada, podendo ainda ser transmitida através do parto (BRASIL 2017; INCA,
2018).
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O cancer do colo do utero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial. Estimativas da OMS
2013 afirmam que mais de 290 milhdes de mulheres estejam infectadas pelo HPV, sendo
considerada a causa de 530.000 casos de cancer de colo uterino e 275.000 mortes por ano.
Corroborando os dados apresentados, Salazar-Farjado e colaboradores (2017), demonstraram
que o HPV é considerado a infeccdo sexual mais comum entre mulheres, apresentando no
mundo, cerca de 291 milhGes de portadoras do virus, das quais 105 milhdes estdo infectadas
com HPV dos tipos 16 e 18, considerados oncogénicos, resultando em taxas de incidéncia e
mortalidade por céncer do colo do utero 15,1 e 6,8 por 100.000 habitantes a cada ano,
respectivamente. J& em 2018, aproximadamente 311 mil mulheres morreram de cancer de colo
do Utero, sendo que mais de 85% dessas mortes foram em paises de baixa e média renda. Desta
forma, o cancer do colo do utero representa o segundo tipo de cancer mais frequente em
mulheres que vivem em regides menos desenvolvidas do mundo, sendo 570 mil novos casos
detectados (84% dos novos casos no mundo) (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE — OPAS, 2019).

No Brasil, estimam se 16.370 casos novos de cancer do colo do Utero para cada ano,
considerando o biénio 2018-2019, com risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando aterceira posicao na distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes
(INCA, 2018). Em termos globais, a maioria dos casos (70%) ocorre em areas com menores
niveis de desenvolvimento humano, variando assim as taxas de incidéncia de regido para regiao
e de pais para pais, variando de 9,9/100 mil nas regiGes mais desenvolvidas para 15,7/100 mil
nas areas menos desenvolvidas. No Brasil, em 2015, foram registrados 5.727 ¢bitos causados
por cancer do colo do Utero (BRASIL, 2017).

O controle de cancer do colo do Utero no Brasil constitui uma das prioridades da agenda
de salde do pais e integra o Plano de A¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT). O Ministério da Saude, por meio da publicacdo
“Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero 2016, recomenda o exame
citopatoldégico em mulheres assintomaticas com idade entre 25 e 64 anos, a cada trés anos, ap6s
dois exames anuais consecutivos normais. Em caso de resultado de lesdo de baixo grau, a
indicacdo é de repeticdo do exame em seis meses (BRASIL, 2017).

Uma solucdo para a diminuicdo dos canceres gerados pelo HPV é a vacinacdo.
Atualmente existem dois tipos de vacinas autorizados pela Food and Drug Administration
(FDA) e recomendados pelos Centros para Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), o
American College of Obstetrics and Gynecology e The American Cancer Society (SALAZAR-
FARJADO et al., 2017). No Brasil, desde 2014, estd disponivel na rede publica a vacina



26

tetravalente que apresenta acdo contra o HPV de baixo risco (que incluem os tipos 6 e 11,
causadores de verrugas anogenitais) e de alto risco (incluindo os virus dos tipos 16 e 18, que
causam cancer de colo uterino). A populacdo alvo prioritaria da vacina contra o0 HPV é a de
meninas na faixa etaria entre 0s 9 a 13 anos e, a partir de 2017, também foram incluidos meninos
de 11 a 13 anos, sendo que ambos recebem duas doses (0 e 6 meses) com intervalo de seis
meses. Vale ressaltar que inicialmente utilizavam 3 doses da vacina, sendo atualmente apenas
2 doses para a imunizagdo. Mulheres portadoras do virus HIV na faixa etéaria de 9 aos 26 anos
recebem trés doses (0, 2 e 6 meses) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA - INCA, 2018).

Conforme recomendacdo da OPAS e OMS, exames de prevencdo de cancer de colo do
Utero na faixa etéria de 30 a 49 anos vale para todos os paises do mundo. Alguns paises
apresentam em seus sistemas de salde formas mais amplas de realizacdo dos exames
preventivos, como é o caso do Brasil, onde a orientacéo € que o exame preventivo seja realizado
em mulheres de 25 a 64 anos que ja tiveram algum tipo de atividade sexual. Tal procedimento
também é adotado para as campanhas de vacinacdo. A OMS recomenda vacinar meninas com
idade entre 9 e 13 anos. O Brasil vacina meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos,
além de pessoas que vivem com o virus HIV e pessoas transplantadas na faixa etaria de 9 a 26
anos (OPAS, 2019).

O controle abrangente do cancer do colo do utero inclui prevencdo primaria (vacinacao
contra 0 HPV), prevencdo secundaria (triagem e tratamento de lesdes pré-cancerosas),
prevencdo terciaria (diagndstico e tratamento do cancer invasivo do colo do Utero), além de
cuidados paliativos. A triagem e o tratamento de lesdes pré-cancerosas em mulheres de 30 anos
ou mais representam a forma mais eficiente e econémica de prevenir o cancer do colo do Gtero.
Ensaios clinicos e vigilancia pds-comercializacdo mostraram que as vacinas contra 0 HPV séo
muito seguras e muito eficazes na prevencédo de infecgdes por HPV. O céancer de colo do Utero
pode ser curado se diagnosticado precocemente (OPAS, 2019).

Estudos recentes realizados por Silveira e colaboradores (2017), revelaram que a
cobertura vacinal no pais em meninas na faixa etaria de 11 a 13 anos, a primeira dose (D1)
atingiu 99,84%, sendo que a segunda (D2) e a terceira (D3) atingiram apenas 55,65% e 0,95%,
respectivamente. Essas proporc¢des apontam reducao de 44,28% na cobertura vacinal entre a D1
e D2 e de 99,05% entre D1 e D3. Um aspecto importante a ser considerado quanto as razes das
reducdes entre as doses da vacina é que a primeira dose foi administrada em escolas publicas e
privadas em dias e horéarios letivos, sendo que os profissionais da sadde foram até o publico

alvo. Ao passo que a segunda dose ficou disponivel nas Unidades de Saude da Familia, havendo
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a necessidade de que cada menina vacinada com a D1 fosse até a Unidade Bésica de Saude para
receber a D2, muitas vezes distantes de suas residéncias e ou mesmo com restricdo de horarios.
Nesse contexto, entra em pauta a dificuldade de acesso ao servigo de salde, o desinteresse dos
familiares, e talvez o lapso das mées e meninas que ndo ficam atentas a necessidade de continuar
0 processo de imunizacao, seja por esquecimento ou mesmo pelo distanciamento entre os temas
adolescéncia e imunizacao, além da sensagdo de onipoténcia. Nesse aspecto, a aproximacéo da
educacédo e dos sistemas de salde se faz necessaria, porém os estudantes precisam entender

também a importéncia da sua saude e dos servigos em saude.

1.2. Educacdo em Saude

O conjunto de acbes que envolve o processo de ensino aprendizagem sobre a
sexualidade de um individuo é definido como Educagdo Sexual. Tem por objetivos
proporcionar aos alunos o conhecimento do préprio corpo e das transformacgdes anatdmicas e
fisiologicas que acontecem durante a puberdade. Adicionalmente, promove discussoes,
reflexdes e esclarecimentos quanto aos aspectos ligados a reproducgdo, valores, normas,
sentimentos, emocOes e comportamentos, de forma democratica e favoravel. Tais
conhecimentos e/ou discussfes tornam os individuos capazes de ter vida sexual saudavel, de
adotarem medidas de cuidado e prevencdo as IST e evitarem gravidez indesejada, tornando
assim autdénomos para o seu proprio planejamento familiar (FUIGUEIRO, 2006; 2010; 2014;
SILVA, 2016).

Assim, a Educacdo Sexual é tema reconhecido como parte da integralidade da saude dos
adolescentes, sendo institucionalizada mediante diversas politicas, programas e documentos
publicos, com destaque ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que no seu décimo
primeiro artigo descreve o direito de acesso a saude integral, incluindo-se a questdo da
sexualidade (BRASIL, 2019; SFAIR, 2012). O Decreto Federal n° 6.286/2007, instituiu o

Programa Saude na Escola (PSE) que:

“tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes por meio de
acgdes de promogéo, prevencdo e atencdo a salde, com vistas ao enfrentamento das

vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovensda

rede publica de ensino” (BRASIL, 2007).

Conforme orienta¢6es dos Ministérios da Educacdo (MEC) e da Sadde (MS), na Linha
de acdo: Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE), atividades abordando as tematicas da salde

sexual, saude reprodutiva e prevencdo das IST/AIDS no cotidiano da escola deverdo ser
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adotadas, sendo um espaco de formacao, instrucdo e discusséo visando a reducgéo das lacunas
que colocam os adolescentes e jovens em vulnerabilidade (BRASIL, 2007).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) foram criados nos anos de 1997 e 1998
como orientagcdes nacionais para o Ensino Fundamental Il e em 1999 para o Ensino Médio, com
0 objetivo de formar cidaddos de forma democréatica. Os PCN foram divididos em areas do
conhecimento e o0s temas sociais relevantes foram organizados na secdo Temas Transversais,
que contava com as seguintes questdes sociais: ética, salde, meio ambiente, orientacdo sexual
e pluralidade cultural.

Quando tratam da saude como tema transversal, os PCN trazem a seguinte orientag&o:
“A promogdo da saude ocorre, portanto, quando sdo asseguradas as condigoes para
a vida digna dos cidaddos, e, especificamente, por meio da educacdo, da adogao de
estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de aptid6es e capacidades individuais,
da producéo de um ambiente saudavel, da eficacia da sociedade na garantia de
implantacéo de politicas publicas voltadas para a qualidade da vida e dos servigos
de saude. Entre as a¢@es de natureza eminentemente protetoras da salide, encontram-
se também as medidas de vigilancia epidemioldgica (identificacao, registro e controle
da ocorréncia de doencgas), saneamento bésico, vigilancia sanitaria de alimentos, do
meio ambiente e de medicamentos, adequagdo do ambiente de trabalho ou
aconselhamentos especificos como os de cunho genético ou sexual. Protege-se a
salde por meio da vacinacgao, da realizacdo de exames médicos e odontolégicos
periddicos, da fluoretacéo das dguas para prevenir a carie dental e, principalmente,
conhecendo em cada momento o estado de salide da comunidade e desencadeando,
quando necessario, medidas dirigidas & prevengéo e ao controle de agravos,
mediante a identificacdo de riscos potenciais. A grande maioria das causas de
doengas e deficiéncias poderiam ser evitadas por meio de acbes preventivas. As
medidas curativas e assistenciais, voltadas para a recuperacgéo da sadde individual,

complementam a atenc¢do integral a salde (PCN, 1997 e 1998)”.

Tais orientagcdes sdo importantes e devem ser aplicadas nas escolas, para que o objetivo
dos PCN seja alcancado. A sexualidade tambem é tratada nos PCN como tema de extrema
relevancia e faz parte da saude do estudante, que deve receber orientacdes para a prevencao de
doencas.

Na Base Nacional Comum Curricular - BNCC (2018) ndo estad explicito o dever de
abordar o tema Educacdo Sexual, porém, entende-se que deve ser trabalhado relacionado as
informacgGes sobre o cuidado integral do estudante, ou seja, este deve estar apto a compreender

tudo o que se relaciona a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva, devendo assim serem
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debatidos em todas as etapas do processo de educacdo basica. Assim, os estudantes ao final do
ensino fundamental anos finais, devem ser capazes de assumir o protagonismo na escolha de
posicionamentos que representem autocuidado com seu corpo e respeito com o corpo do outro.
Além disso, os estudantes devem ser capazes de compreender o papel do Estado e das politicas
publicas (campanhas de vacinacdo, programas de atendimento a saude da familia e da
comunidade, investimento em pesquisa, campanhas de esclarecimento sobre doengas e vetores,
entre outros) no desenvolvimento de condicOes propicias a saide (BRASIL, 2018).

Para 0 ensino médio, o BNCC sugere que os estudantes, de acordo com seus interesses e
para seu protagonismo, possam escolher alguns temas em que haja articulacdo colaborativa
entre as areas do conhecimento. Os nicleos de estudos representam um dos temas colaborativos
que:

“desenvolvem estudos e pesquisas, promovem foruns de debates sobre um
determinado tema de interesse e disseminam conhecimentos por meio de eventos —
semindarios, palestras, encontros, coloquios, publicacdes, campanhas etc.

(juventudes, diversidades, sexualidade, mulher, juventude e trabalho etc.)” (BRASIL,
2018).

Destagque ao unico momento em que se encontra a palavra sexualidade, relacionada a
educacéo sexual no BNCC, na verséo disponivel no site do MEC (BRASIL, 2018).

O Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD) e a Politica Nacional do Livro Didatico
para 0 Ensino Médio (PNLEM) sdo os responsaveis pela elaboracdo dos materiais didaticos,
livros e dicionarios do ensino publico com temaéticas como diversidades étnicas, raciais e
sexuais, visando uma educacdo integral e reflexiva, com valores menos morais cristalizados
(RIOS, 2008). Assim, a educacao sexual nas escolas ndo so deve ser ofertada como um direito
de acesso a informacdo dos adolescentes, como também deve ser discutida visando a
compreensdo da sexualidade em seu sentido mais amplo (BARREIRO, 2006; BRASIL, 2007),
gue preconizam que o aluno tenha pleno conhecimento para cuidar de sua salde fisica e mental
e seja capaz de “tomar decisdes pessoais com liberdade, autonomia, consciéncia critica e

responsabilidade” (BRASIL, 2018).

As acdes no campo da educacdo em saude apresentam alcance limitado no Brasil, visto
gue mesmo contando com avangos nas discussdes sobre o tema ainda ha uma visdo que trata as
informacdes basicas da prevencdo de doencas de forma padrdo com um alcance limitado. Tal

analise aponta para a educacdo em satde como um campo préatico no nivel das relagGes sociais
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e apresenta grande potencial nas intervencdes no campo da salide por meio de materiais
educativos (DE CICCO; VARGAS, 2012 apud ARAUJO et al., 2019).

Figueird (2014) apud Argenti e Milani (2017), esclarecem que é primordialmente
fundamental entender que a educacéo sexual é tarefa da escola, pois os fatos ocorrem, e salienta-
se que ¢é imprescindivel a formagdo continuada, prolongada e com assessoria para a préatica
pedagogica. Vale ressaltar que muitos educadores ndo tiveram contato com o tema na sua
formacdo. De acordo com Fonseca (2012), a responsabilidade da educagéo sexual vem antes da
escola, pois os valores que a familia transmite desde o nascimento até a chegada do individuo
na escola sédo constantemente refor¢cados no seu cotidiano. Vale ressaltar que muitos desses
valores colocam a educacdo sexual em um dualismo, em que a repressdo e a permissividade
estdo em voga. Na repressdo, muitas vezes, os valores religiosos e cristdos diferem o puro do
impuro, a castidade e a manutencao da castidade até o casamento. J& no modelo permissivo ha
certa oposicao, mas tudo é permitido e ndo ha uma explicacdo para essa mudanca de atitude.
Diante disso, o educador tem que lidar com varias interferéncias que acabam por dificultar o
seu trabalho, pois para uns sera permissivo, repressivo ou apenas técnico. Conclui que é um
desafio que deve envolver conhecimento, ética, espontaneidade e que o educador deve ter claro

os valores fundamentais de respeito, amor e saude (FONSECA, 2012).

1.2.1. Préticas Pedagdgicas para a Educacdo em Saude

Diante do exposto acima, o professor representa a peca fundamental para o
desenvolvimento de estratégias pedagdgicas para a implantacao do processo de educacédo sexual
nas escolas. Por passar a maior parte do tempo com os alunos no ambiente escolar, certamente
representa Otima oportunidade para a introducdo do tema e acesso aos estudantes. Porém,
mesmo diante desse cenario favoravel, observa-se que na maioria das escolas o tema educacgéo
sexual € tratado de forma isolada, esporadica e sem continuidade, ndo sendo aplicada de
maneira transversal como é sugerido pelos planos governamentais (FURLANETTO et al.,
2018). As maiores dificuldades em se obter sucesso na aplicacdo de metodologias de ensino e
aprendizagem relacionadas a educacdo sexual estdo relacionadas a falta de capacitacdo dos
profissionais, incluindo o conhecimento da reproducdo humana, de questfes relacionadas as
orientacBes quanto planejamento familiar (RAMOS & FALCAO, 2012; SILVA et al., 2015),
além de sentimentos como constrangimento, dificuldade e despreparo para lidar com o assunto
em sala de aula. A grande maioria dos professores ndo se sente preparado, sente medo das
perguntas que serdo realizadas pelos alunos, assim como da reacgdo dos pais dos alunos e dos

colegas profissionais da escola frente a tais abordagens (BISCOLI et al, 2005; ALMEIDA et
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al., 2011; QUIRINO & ROCHA, 2012). Para agravar ainda mais tal situacéo, normalmente a
responsabilidade em se trabalhar o tema fica a cargo apenas de professores de Biologia e/ou de
Educacdo Fisica, que voltam suas abordagens para aspectos bioldgicos, ndo assumindo a
transversalidade proposta pelos planos curriculares (ALMEIDA et al., 2011).

Assim, tanto a falta de qualificacdo dos professores quanto a falta de conhecimentos
basicos necessario para lidar com a sua propria sexualidade representam os principais motivos
que levam esses profissionais a ndo assumirem o papel no processo de educagdo sexual nas
escolas. Outro aspecto importante a ser levado em consideracdo é que o professor sendo um
individuo que apresenta sua propria sexualidade, com seus proprios conceitos, pré-conceitos,
valores e moral, na maioria das vezes acaba sendo um desafio e confronto a sua propria
sexualidade abordar o tema educacdo sexual com seus alunos. Com isso, cada um trabalha a
sua maneira, como acreditam ser o certo, sendo na maioria das vezes amadora e improvisada
(MAISTRO et al., 2009; SILVA et al., 2015).

Diante do exposto, se faz necessario que o docente reflita sobre sua propria sexualidade
e esteja disposto a conduzir as atividades com os alunos de maneira isenta e sem julgamentos.
Implica ao professor “uma reeducacdo da propria sexualidade”, conforme sugerido por
Maistro e colaboradores (2008). Segundo Almeida e colaboradores (2011), o papel do professor

ao abordar o tema educacdo sexual aos seus alunos:

“O papel do educador é o de oferecer novos conhecimentos, experimentar
guestionamentos e possibilitar a interacdo de opinibes que favoreca as
decisdes individuais, oferecendo subsidios para o crescimento por meio da
busca da verdade. Nota-se entdo, que se o educador se propuser a ensinar o
certo ou errado, ele se colocara na posicdo de detentor da verdade,

distanciando-se de seus alunos”.

Desta forma, a qualificacdo do professor representa um dos fatores fundamentais para a
obtencdo do sucesso no processo de educacdo sexual nas escolas. De acordo com Sayéo (1997),
se fazem necessarios investimentos para a formacéo e capacitacao de professores, por meio de

programas de formacdo continuada, cursos, oficinas, dentre outros.

Outro aspecto importante a ser levado em consideracdo € a falta de infraestrutura e
metodologias adequadas, sendo apontado como os principais fatores que levam ao fracasso da
educacéo sexual, reforcando padrdes e condutas normativas e preconceituosas (BISCOLI et al,
2005; MAISTRO et al., 2008; FURLANETTO, 2018), se fazendo necessario o
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desenvolvimento de metodologias claras, eficazes e abrangentes que representem a base a ser

utilizada nas escolas.

Diante de tantos obstaculos que um educador enfrenta na sua préatica diaria, faz-se
necessario rever suas praticas e buscar alternativas com o entendimento de que na educagéo se
lida com vidas e essas vivem num contexto social muitas vezes desfavoravel ao aprendizado.
Assim o educador ao repensar sua pratica pedagdgica, deve fazé-lo pensando no efeito acurto,
médio e longo prazo, pois valores estio sendo disseminados (SPINDOLA e MOUSINHO,
2010). Zabala (1998), afirma que as praticas pedagogicas decorrem segundo as finalidades da
educacéo e segundo o sentido e a funcdo social atribuida ao ensino. Além disso, ressalta que a
maneira de configurar sequéncias de atividades determina o diferencial de uma prética

educativa.

1.2.2. Sequéncias Didaticas como ferramenta pedagogica

A sequéncia didatica representa um recurso que auxilia o docente a ter novo olhar para a
organizacgdo curricular, enfatizando o ensino por investigacdo, partindo de problematizacGes
que levem o aluno a conferir o seu conhecimento prévio com o conhecimento apresentado no
espaco de aprendizagem, a partir de fatos do cotidiano levando a vivenciar novos significados
(MAROQUIO et al., 2015). Vilela (2018) esclarece ainda que uma sequéncia didatica com
execucdo colaborativa é muito eficiente para atividades em sala de aula, por possibilitar a troca
de experiéncias e conhecimentos, atingindo 0s erros conceituais e trazendo sucesso para as
atividades desenvolvidas.

Segundo Silva e Bejarano (2013), uma questéo importante é a relacdo do mundo material
com o conhecimento cientifico que é possivel de se fazer nas sequéncias didaticas, o que
possibilita abordagens de algumas tendéncias discutidas no ambito do ensino de Ciéncias.

Na proposta de Moreira (1999), algumas tarefas sdo essenciais para uma sequéncia
didatica significativa:

“l. Identificar a estrutura conceitual e proposicional da matéria de ensino, isto é,
identificar os conceitos e principios unificadores, inclusivos, com maior poder
explanatorio e propriedades integradoras, e organiza-los hierarquicamente de modo
que, progressivamente, 13 abranjam os menos inclusivos até chegar aos exemplos e
dados especificos.

2. ldentificar os subsuncores (conceitos, proposicOes, ideias claras, precisas,

estaveis) relevantes a aprendizagem do contelido a ser ensinado, que o aluno deveria

ter em sua estrutura cognitiva para poder aprender significativamente este contetdo.
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3. Diagnosticar aquilo que o aluno j& sabe; determinar, dentre os subsugores
especificamente relevantes (previamente identificados ao “mapear” e organizar a
matéria de ensino), quais 0s que estao disponiveis na estrutura cognitiva do aluno.

4. Ensinar utilizando recursos e principios que facilitem a aquisi¢céo da estrutura
conceitual da matéria de ensino de uma maneira significativa. A tarefa do professor
aqui € a de auxiliar o aluno a assimilar a estrutura conceitual da matéria de ensino

e organizar sua propria estrutura cognitiva nessa area de conhecimentos, por meio

da aquisicao de significados claros, estaveis e transferiveis”.

Adicionalmente, Moran (2018) ressalta que uma sequéncia didatica focada na
aprendizagem significativa requer o aprender fazendo em ambientes ricos em oportunidades.
Portanto deve ser levado em consideracdo os conhecimentos prévios dos estudantes para liga-
los aos novos conhecimentos. Assim, a aprendizagem significativa ¢ aquela em que ideias
expressas simbolicamente interagem de maneira substantiva e ndo-arbitraria com aquilo que o
aprendiz ja sabe. Substantiva quer dizer ndo-literal, ndo ao pé-da-letra, e ndo-arbitraria significa
que a interacdo ndo é com qualquer ideia prévia, mas sim com algum conhecimento
especificamente relevante ja existente na estrutura cognitiva do sujeito que aprende (Moreira,
2012). Moreira (2012) ainda cita que David Ausubel (1918-2008) chamava de subsuncor ou
ideia-ancora e esclarece que subsungor € o nome que se da a um conhecimento especifico,
existente na estrutura de conhecimentos do individuo, que permite dar significado a um novo
conhecimento que Ihe é apresentado ou por ele descoberto. Segundo o mesmo autor, ha duas
condicdes para que a aprendizagem seja significativa:

“A primeira condi¢do implica 1) que o material de aprendizagem (livros, aulas,
aplicativos, ...) tenha significado logico (isto é, seja relacionavel de maneira néo-
arbitraria e ndo-literal a uma estrutura cognitiva apropriada e relevante) e 2) que o
aprendiz tenha em sua estrutura cognitiva idéias-ancora relevantes com as quais esse
material possa ser relacionado. Quer dizer, o material deve ser relacionavel a

estrutura cognitiva e o aprendiz deve ter o conhecimento prévio necessario para fazer

esse relacionamento de forma nao-arbitraria e ndo literal. ”

Assim, para Moran (2018), a aprendizagem significativa e ativa permitem ligar
conhecimentos prévios aos novos, num ambiente com riqueza de oportunidades. Oportunidades
essas que colocam o estudante como protagonista do seu préprio aprendizado.

As metodologias ativas sdo parte de um processo educativo que encoraja o aprendizado
critico-reflexivo, em que o participante se aproxima da realidade, possibilitando assim, uma

série de estimulos, podendo ocorrer maior curiosidade sobre o0s assuntos abordados, levando
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ainda a proposicdes de desafios em que o participante busque solucéo, obtendo assim uma maior
compreensdo (CUNHA et al., 2017). Adicionalmente, apresentam potencial de despertar a
curiosidade, a medida que os estudantes apresentam elementos novos, ainda ndo considerados
nas aulas ou na propria perspectiva do professor. Quando as contribui¢bes dos estudantes séo
acatadas e analisadas, sdo estimulados os sentimentos de engajamento, percepcdo de
competéncia e de pertencimento, além da persisténcia nos estudos, entre outras (BERBEL,
2011). Berbel (2011) ainda ressalta o entendimento das metodologias ativas baseia-se no
aprendizado, utilizando experiéncias reais ou simuladas, visando as condi¢des de solucionar,
com sucesso, desafios advindos das atividades essenciais da pratica social, em diferentes
contextos.

Podemos entender que as sequéncias didaticas focadas na aprendizagem ativa e
significativa requer o aprender fazendo em ambientes ricos em oportunidades. Portanto devem-
se levar em consideracdo 0s conhecimentos prévios dos estudantes para liga-los aos novos
conhecimentos. Além disso, as metodologias ativas enfatizam o papel protagonista do
estudante, seu envolvimento direto, participativo e reflexivo em todo o processo, sejam através

de experimentos, desenhos ou criagdes, tendo o professor como orientador (MORAN, 2018).

1.3. Justificativa

Diante do exposto, verifica-se que medidas de a¢6es educativas voltadas para a educagéo
em salde e orientacbes quanto a importancia da prevencdo contra as IST precisam ser
melhoradas e adotadas de forma a atingir efetivamente o pablico alvo, adolescentes e seus
familiares. Desta forma, a escola é apresentada como excelente meio propagador destas acGes
educativas. Assim, a construcdo de uma sequéncia didatica, com foco na aprendizagem ativa e
significativa, que possam ser conciliavel com o curriculo, pode proporcionar, a partir da
intencionalidade do professor, mudancas significativas nas atitudes dos educandos a que se
propde, ressaltando-se a participacdo dos mesmos como protagonistas do proprio aprendizado.
Prado (2006) afirma que para criar uma situacao de ensino e aprendizagem se faz necessario,
em todo momento, o desenvolvimento de estratégias com foco centrado na relacdo do ensino e
aprendizagem, em que esses elementos se entrelacam na acdo, evidenciando a integracao entre
as necessidades dos estudantes, bem como a intencionalidade pedagdgica do professor. Porém,
um dos grandes desafios € vencer as diferencas populacionais, de comportamentos, crengas e
atitudes, tornando a escola o local mais diversificado neste sentido, para aplicar uma

intervencdo téo pretensiosa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver a¢des educativas com protagonismo estudantil, a partir de um plano

interventivo voltado a prevencdo de IST, com énfase nas IST prevenidas por vacinacao.

3.2

Especificos

Identificar o conhecimento e/ou o nivel de esclarecimento dos adolescentes quanto as
IST,

Desenvolver estratégias pedagdgicas que coloquem os estudantes como protagonistas
dos seus proprios aprendizados, desmistificando ideias equivocadas sobre IST e
métodos preventivos;

Incentivar a pesquisa cientifica para a construgdo do conhecimento referentes ao tema
estudado;

Reconhecer as razdes pelos quais 0s métodos preventivos contra IST possam néo estar
sendo utilizados pelos adolescentes;

Estabelecer parceria com o posto de saude mais proximo da escola e desenvolver
campanhas para atingir o publico alvo e seus familiares de forma eficaz.

Desenvolver, juntamente com os estudantes participantes da pesquisa, material para
divulgar as IST e campanhas de vacinacao para o HPV;

Analisar, por meio de relatorios, a percepcdo dos alunos sobre o processo e métodos

interventivos utilizados, assim como do conhecimento e conscientizacao quanto as IST;
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado em um Colégio da Rede Estadual de Ensino administrado
pela Policia Militar de Minas Gerais, com 83 estudantes do 3° ano do Ensino Médio divididos
em trés turmas, nos anos de 2018 e 2019. Foram utilizadas 04 horas aula no turno matutino e
02 horas aula no turno vespertino.

A pesquisa obteve aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG, de acordo
com o Parecer numero 3.224.963 (Anexo 1). Todos os alunos que concordaram em participar
do projeto levaram para casa 0 TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido) e o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (APENDICES 1 e 2), para que 0s pais e/ou
responsaveis tomassem conhecimento da realizacdo do projeto e permitissem a participacéo dos
alunos com menos de 18 anos de idade. Todos os alunos trouxeram os termos assinados.

Esta proposta foi baseada no desenvolvimento de uma sequéncia didatica organizada em 07
momentos, utilizando-se 04 horas aula no turno matutino e 02 horas aula no turno vespertino e
dois momentos extra classe. Para avaliar a sequéncia didatica proposta utilizou-se coleta de
dados do caderno de campo, de observacdo de campo e de relatorios individuais dos estudantes
do 3°ano do ensino médio.

Para alcancar os objetivos propostos, utilizaram-se 0s materiais e procedimentos que estao
apresentados no quadro a seguir, demonstrando a sequéncia de atividades que foram

desenvolvidas:

Quadro 3: Sequéncia didatica e ferramentas utilizadas

Momentos Conteudos Ferramentas
Primeiro - Folha impressa com perguntas
1ha Aplicacdo de um questionario individual - Registro da resposta
Segundo - Copos com agua, agua e
1h/a Dinamica de troca de fluidos bicarbonato e fenolftaleina.
Intervencédo de desmistificacdo de ideias - Roda de conversa
Terceiro equivocadas sobre as IST, baseada no - Data Show
2h/a questionario inicial. - Observacéo
- Registro das respostas
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Quarto Proposta de trabalho a ser desenvolvida com | - Reunido para tragcar metas
2h/a estudantes do 8° ano do Ensino Fundamental Il | - Pesquisa cientifica sobre as
sobre o tema IST. prevencgdes das IST.

HPV
Quinto Os estudantes do 3° ano tiveram participacdo na | - Microfone
Extra Classe Assembleia da Comunidade. - Interagdo com o publico
Estabelecer parceria com o posto de satde mais | - Contato com a Secretaria
Sexto proximo da escola e desenvolver campanhas | Municipal de Educagéo

para atingir o publico alvo de forma eficaz.

- Cartazes da Campanha

Sétimo
Extra Classe Dia D da Prevencéo autorizacoes.

- Apresentacdo de banners

ano EM.

O temade IST atualmente é abordado juntamente com os conteudos de “Sistemas Genital
masculino ¢ Feminino ou Microrganismos”. Desta forma, seguindo uma ordem logica,
primeiramente faz-se a introducéo do assunto de “Anatomia e Fisiologia dos Sistemas”, no qual
oportunamente se discute os métodos contraceptivos e posteriormente, ao estudar o0s
microrganismos patdgenos causadores das infeccdes, o tema IST é explorado.

Para melhor compreensdo da sequéncia de atividades que foram desenvolvidas, segue

descricdo detalhada abaixo.

1° momento:

Elaboracdo de um questionario, baseado nos assuntos abordados em sequéncias didaticas
tradicionalmente apresentadas nos livros didaticos relacionados as IST, formas de transmissao,
prevencdo, além das possiveis razdes pelos quais 0os métodos preventivos possam ndo estar
sendo utilizados (APENDICE 3). O questionério utilizado foi semiestruturado, contendo 26
perguntas em sua maioria de maltipla escolha, tendo sido aplicado para estudantes do 3° ano do
Ensino Médio, com idades entre os 16 e 21 anos, em sala de aula e sem a identificacdo dos

mesmos.

- Cobertura vacinal da Hepatite e

- Estudantes do 3° ano EM

informando e entregando

produzidos pelos estudantes do 3°
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2° Momento:

Com o objetivo de tornar o aprendizado mais significativo diante da sequéncia didatica
proposta, para se criar um momento de reflexdo que fomentasse a discusséo sobre IST, assim
como para dar total liberdade para que os alunos expusessem suas opinides, ideias, raciocinios
e motivacdes, foi utilizada dindmica de troca de fluidos, adaptacdo de XAVIER, MACHADO
& MAISTRO (2015), conforme segue:

Trata-se de uma dindmica bastante simples de ser reproduzida e bastante acessivel,
necessitando apenas de copos pequenos descartaveis, tipo de café; bicarbonato de sodio; d&gua
e fenolftaleina. Durante o procedimento da dindmica, adiciona-se cerca de % de 4gua na maioria
dos copos e em outros 10% coloca-se uma mistura de agua e bicarbonato, que sera o
representativo de um individuo que encontra-se infectado por uma IST. Em primeiro momento,
apenas o professor deve conhecer tal informacao, de forma que ao alunos serdo orientados a
observar o seu préprio copo e do colega, para verificar eventual diferenca, que néo é visivel.
Em seguido € solicitado para que os alunos misturem as solugfes de seus copos com 0s dos
colegas, que serd o demonstrativo de uma possivel disseminacdo de infec¢bes. Nesse sentido,
inicialmente existiriam, por exemplo, apenas 10% de copos com a mistura de agua e
bicarbonato ("infectada™). Posteriormente as trocas, 0 nUmero de copos com resquicios da
mistura ira multiplicar a medida que ocorrerem as trocas, representando assim a dinamicidade
com que a infeccdo pode ser transmitida.

Para verificar se realmente existiam copos que continham tracos da mistura e copos que
ndo possuiam tais tracos e relaciona-la a dispersdo da “infecgdao”, utiliza-se gotas de
fenolftaleina, que quando reage com pH alcalino, a mistura torna-se rosa. Tal demonstracédo
simula que na troca dos fluidos, sem que seja visivel no momento em que esteja ocorrendo,
promove a contaminacdo. Tem que ser explicado aos participantes que apenas 10% dos copos
continham a mistura com bicarbonato de sddio. A principal finalidade desta dindmica foi de
ilustrar, de forma ludica, a realidade de contaminacéo e disseminacédo das IST. Nesse momento,
abre-se importante para a discussdo e reflexdo quando percebe como é real a propagacao de
uma infeccdo, fazendo alusdo a realidade das IST. Dindmicas sdo excelentes ferramentas

pedagdgicas para o aprendizado por trazer de maneira pratica atos e efeitos da vida cotidiana.

3° Momento:
Baseado nas respostas obtidas no questionario aplicado no momento 1 e ap0s a realizacdo
da dindmica de trocas de fluidos, foi possivel identificar o nivel de esclarecimento do publico

alvo em relacdo as IST (agentes causadores, tipos de IST, vias de transmissdo, formas de
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prevencao - preservativos e vacinas, além da importancia da educagdo sexual nas escolas e se
exigir o uso de preservativo nas relagdes sexuais). Desta forma, a partir dos dados coletados,
foi preparada uma apresentacdo em Power point e projetado em data show, imagens e
informacdes sobre as IST, contemplando os modos de transmissdo e as estatisticas das infeccbes
no Brasil e no mundo. A partir desse momento, abriu-se uma roda de conversa (AFONSO &
ABADE, 2008), possibilitando a discussdo no seguinte roteiro:
- O que sdo IST?
- Os agentes causadores
- Vias de transmisséo
- Formas de prevencao
- Preservativos e vacinacao

Vale ressaltar que em todos os topicos do roteiro haviam oportunidades de perguntas, que

muitas vezes eram respondidas e discutidas entre os proprios participantes.

4° Momento:

Uma vez o tema IST foi bem trabalhado e discutido, demonstrando que ao alunos
participantes do 3° ano do Ensino Médio haviam se apropriado de tais conhecimentos, foi
colocado o desafio para que eles desenvolvessem uma proposta de como poderiam abordar esse
mesmo tema com estudantes do 8° ano do Ensino Fundamental 11.

Assim, dando prosseguimento as atividades, a equipe de estudantes participantes se
reuniu para discutir uma proposta. Ao final do encontro, os estudantes receberam a tarefa de
pesquisar sobre prevencdo de IST e a cobertura vacinal do HPV no Brasil. Segue as principais
IST abordadas levando-se em consideracdo que, pelo diagndstico prévio, foram as menos
conhecidas:

e AIDS: como ¢ a vida de uma pessoa doente?

e HPV: mitos e verdades.

e Sifilis: por que reapareceu?

e Gonorreia: a desconhecida e presente.

e IST do beijo: vocé conhece?

e Clamidia: quem é vocé?

Além da busca de informag6es relacionadas as IST, os participantes foram colocados a
desenvolverem materiais para ilustracdo, divulgagdo, prevencdo e para campanhas de

vacinagdo, como para dia D da prevencdo que estava previsto no projeto.
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5° Momento:

Periodicamente acontece na comunidade escolar um evento conhecido como “Assembleia
da Comunidade” e conta com a presenca de pais e estudantes do colégio, com o objetivo de
discutir questdes administrativo-pedagogicas.

Considerando tal oportunidade de intervencdo e de abordar um nimero maior de
estudantes, além da participacdo da comunidade familiar, foi programado um tempo dessa
Assembleia para que os alunos participantes pudessem expor dados do Ministério da Salde,
assim como para fazer um momento de sensibilizacdo dos presentes em relagdo a Educacgéo
Sexual, as IST e a importancia da imunizacdo contra a Hepatite e o0 HPV, que é gratuita e
distribuida nos postos de saude. Além da exposicdo oral que os estudantes realizaram, foi
reservado um momento de discussdo e mesmo que interacdo individualizada entre os
participantes da Assembleia e os estudantes, onde puderam responder a questionamentos sobre

IST e esclarecendo outras duvidas gerais.

6° Momento:

Como um dos objetivos da proposta era a realizagdo de um dia “D” da Prevencgao,
houve a necessidade de se estabelecer uma parceria com o posto de saude proximo a escola,
onde 0s seguintes passos foram seguidos:

e Contato com a Secretaria Municipal de Saude que direcionou para 0 NUP/GEDSA
(Nucleo de Pesquisa/Geréncia de Educacdo em Saude)

e O NUP/GEDSA solicitou o encaminhamento do projeto e apds andlise liberou um
documento: Minuta de Comunicacdo de Execucdo (Anexo 2) e uma orientacdo ao
pesquisador (Anexo 3) para entrar em contato com o Nucleo de Educacdo Permanente
do Distrito Venda Nova.

e Em contato com NEP Venda Nova houve o direcionamento para a Coordenacéo de
Imunizacéo.

e Com a Coordenacdo de imunizacdo foi desenvolvido o plano de acdo com data prevista
para 13/06/19. Um dos requisitos para o execucdo do plano foi o envio de uma
autorizacdo de vacinacio (APENDICE 4) tendo em vista o publico alvo de 9 a 14 anos
de idade.

e A parceria firmada pretendia a vacinacdo contra HPV e Hepatite B, porém a titulo de
regularizacdo do cartdo de vacina a Coordenacdo de imunizagdo disponibilizou as
vacinas: Triplice viral e Meningite C. Infelizmente a vacina contra Hepatite B ndo estava

disponivel.
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e Elaboracdo de cartazes (tamanho A3) para divulgar a campanha do dia D da Prevencao.

O objetivo é realizar a distribuicdo dos cartazes em toda escola, nas salas de aula e

corredores.

7° Momento

Para a organizagao do dia “D” da Prevencdo, foi realizada em parceria com o Posto de

Saude e também contou com a participacdo de estudantes do 3° ano que ficaram responsaveis

em fazer a divulgagdo do evento em toda a escola, assim como na elaboragdo de banners

informativos para abordar varios temas, como:

O que € vacina?

Como é produzida a vacina?
Movimento antivacina.

Fake News sobre a vacina de HPV.
Os cénceres e 0 HPV.

AIDS: como ¢ a vida de uma pessoa doente?
HPV: mitos e verdades.

Sifilis: por que reapareceu?
Gonorreia: a desconhecida e presente.
IST do beijo: vocé conhece?
Clamidia: quem é vocé?

Memes dos temas acima.

Vale ressaltar que todos os temas foram sugeridos pelos proprios estudantes. O objetivo

é a utilizacdo dos banners para informar o publico alvo, outros estudantes do colégio, assim

como funcionarios e demais visitantes que passariam pela escola no dia “D” da Prevencéo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As etapas a seguir representam os resultados da estratégia pedagdgica - sequéncia
didatica - que descreve cada etapa, bem como os dados obtidos em cada uma delas. Além disso
faz-se uma analise discursiva dos resultados da aplicacdo dessa sequéncia didatica.

Primeiro momento:

A partir da analise dos questionarios foi possivel verificar que a idade dos estudantes
participantes do presente estudo variou entre 17 e 21 anos, sendo que aproximadamente 75%
encontrava-se com 17 anos de idade. Destes 94% mora com os pais e apenas 10% estuda e
trabalha.

Os dados referente e associados as IST e formas de prevencdo estdo apresentados nos

graficos abaixo:

Gréfico 1: Nivel de conhecimento e esclarecimento suficiente para manter vida sexual saudavel
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Fonte: Resultado da Pesquisa

Conforme os dados apresentados no grafico 1 acima, cerca de 80% disseram estar
esclarecidos o suficiente para manter uma vida sexual saudavel, sendo que apenas 20%
relataram ndo estarem preparados. Em relacdo ao nivel de conhecimento e/ou esclarecimento
do seu corpo e das alteracBes por ele sofridas, 78% afirmam estarem preparados o suficiente
para um planejamento familiar adequado (Gréafico 1). Porém, é sabido que o adolescente passa
por mudancas fisiologicas que afetam diretamente suas decisdes, desejos e até o relacionamento
familiar e social. De acordo com Fonseca (2004), a construcdo psicoldgica do adolescente esta
relacionada com sua pessoalidade, as novas competéncias sexuais, cognitivas e sociais. O meio
familiar e social ligam 0s espagos psiquicos e somatico, ou seja, 0 que acontecer no ambiente

familiar perturbara o social e vice-versa.



Gréfico 2: Deve haver educagdo sexual na escola
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Apesar da maioria dos estudantes receberem educacdo sexual em casa (60%), conforme

demonstrado, a maioria (96%) concorda que a escola deve oferecer educacao sexual, sendo que
33% acredita que deva ser uma disciplina regular no curriculo escolar (Grafico 2). Sendo assim,
deve-se levar em consideragdo que esses estudantes sdo adolescentes e ainda néo
desenvolveram seu psicossocial que depende do ambiente em que estdo inseridos, portanto é
relevante entender que o adolescente ndo deve ser analisado apenas no seu processo de

crescimento e desenvolvimento, mas também o de atitudes e opiniGes que expressam

comportamento individual diante do seu grupo social, tais comportamentos podem variar entre

0s de risco e os normais da adolescéncia (DIB, 2007). Logo esses estudantes necessitam ser

instruidos da maneira correta, ou seja, devem ser participantes de um ambiente, nesse caso 0

escolar, que os influenciem a terem comportamentos salutares.

Graéfico 3: Iniciagdo sexual
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Cerca de 50% dos estudantes participantes relataram ter iniciado a vida sexual, sendo
destes, a maioria, apresentando 15 e 16 anos de idade (Quadro 4). Vinte e seis por cento e 25%
registraram ainda ndo ter iniciado a vida sexual ou ndo se sentiram a vontade para responder,
respectivamente (Gréfico 3).

Quadro 4: Faixa etaria dos estudantes que afirmam ter iniciado a vida sexual

Inicio da
Vida sexual | Porcentagem
Abaixo de 15
anos 14%
Entre 15 e 16
anos 69%
Acima de 16 17%

Fonte: Resultado da Pesquisa

Considerando que a metade dos estudantes ja iniciaram a vida sexual e que ¥4 deles nao
se sentiram a vontade para responder ao questionamento, verifica-se a necessidade de uma
intervencao escolar que crie um ambiente propicio a aprenderem os conceitos cientificos e ndo
influéncias dos meios de comunicacdo que podem trazer conceitos equivocados. Ao passo que
a iniciacdo sexual na adolescéncia traz consigo, em muitos casos um desequilibrio afetivo e a
falta de identidade. Pois 0 ndo esclarecimento de duvidas, questionamentos e até mesmo
interpretacdes equivocadas podem gerar consequéncias para a vida do adolescente (BARROS
et al., 2002, BONZANINI et al., 2010 apud CORREIA & CORREIA, 2013). Este se faz um
periodo de risco a saude do adolescente, portanto as acdes e intervencdes devem ser de
relevancia & promoc&o da satde e de estilo de vida saudavel (VILELA, 2008 apud CORREIA
E CORREIA, 2013).

Gréfico 4: Quantidade e tipos de IST conhecidas
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Das 10 IST apresentadas, 16% disseram conhecer todas, 23% conheciam 8 e 12%
conheciam 5. Destes 69% disseram conhecer 0 HPV e 31% ndo conheciam a IST(Gréfico 4).
Sobre a doenca menos conhecida pelos estudantes, a Clamidia teve 77% de desconhecimento
(Quadro 5).

Quadro 5: Doengas mais e menos reconhecidas pelos estudantes

Doencas Conhecem N&o conhecem
HPV 69% 31%

Clamidia 23% 77%
Fonte: Resultado da Pesquisa

Os resultados demonstram que no contexto geral as IST sdo ainda pouco conhecidas e/ou
esclarecidas como IST, fazendo-se assim necessaria 0 desenvolvimento de estratégias
pedagdgicas com conceitos cientificos e metodologia abrangentes e que ndo cause

constrangimento aos estudantes.

Gréfico 5: Agentes causadores das IST
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Fonte: Resultado da Pesquisa

Cem por cento dos estudantes acreditam que 0s virus sdo 0s responsaveis por causar IST,
enquanto 45% disseram ser causados por bactérias e apenas 29% causadas por protozoarios
(Gréafico 5). Tais conceitos equivocados pela a maioria dos estudantes demonstram a

necessidade de uma intervengdes nesse processo.
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Grafico 6: Possiveis vias de transmissdo de IST
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Fonte: Resultado da Pesquisa

Quando questionado as possiveis vias de transmissdo das IST, 100% indicaram ser pelo
0 sexo vaginal, 90% por sexo anal, 89% sexo oral, 66% pelo contato direto com a pele ou
mucosa, 52% pelo beijo e 53% durante o parto. Quando questionados quanto aos sintomas, a
maioria dos estudantes acredita ainda que todas as doencas sdo sintomaticas, sendo que apenas
16% em desacordo com a afirmacdo. Oitenta e dois por cento acreditam que existem IST
assintomatica e apenas 2% nao responderam. Se todas as IST tem cura, 95% creem que nao ha
cura para todas e ainda 84% deles se justificou retratando o caso da AIDS. Os estudantes
afirmaram em sua maioria 99% que ndo séo portadores IST, apenas 1% ndo sabe se é portador.
Apesar de mais de 60% dos estudantes reconhecer as principais vias de transmissdo de IST,
outros mais de 40% desconhecem a transmissdo de algumas IST pelo beijo e através do parto
(Gréfico 6).

Graéfico 7: Formas de prevencdo contra IST
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Sobre a prevencdo, o preservativo masculino aparece com 100% das escolhas dos
estudantes, seguido do preservativo feminino com 94%, da vacina¢do com 46% e 13% da pilula
anticoncepcional. Cerca de 50% dos estudantes desconhecem a vacinagdo como meio de
prevencdo de algumas IST, como o HPV e outros 13% se equivocaram ao classificar pilula
anticoncepcional como sendo forma de prevencdo contra IST (Grafico 7).

Grafico 8: Exigéncia uso do preservativo para o parceiro(a) e a interferéncia do preservativo

no desempenho sexual.
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Fonte: Resultado da Pesquisa

Considerar ser errado exigir o uso do preservativo pelo parceiro € afirmacdo de apenas
7% dos estudantes contra 93% que considera correto a exigéncia do uso do preservativo pelo
parceiro, destes 82% justificou o motivo. Porém cerca de 24% dos estudantes acredita que o
preservativo interfere no desempenho sexual (Gréafico 8). A grande maioria afirma ser correto
exigir do parceiro 0 uso do preservativo, porém ainda alguns equivocadamente pensam que 0

preservativo interfere no desempenho sexual.

Gréfico 9: Conhecimento sobre o HPV e sua imunizagédo
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Sobre a infeccdo pelo HPV, 95% consideram ser um tipo de IST e os outros 4% néo
responderam e 1% ndo considera uma IST. J& 61% relaciona 0 HPV com o céncer cervical, de
pénis e de orofaringe. Concernente a imuniza¢do com todas as doses da vacina contra HPV,
52% afirma ser imunizado. Entretanto, 93% ja sabe que tanto meninos e meninas devem ser
imunizados contra 0 HPV. Com relagdo a transmissdo de HPV pelo compartilhamento de
roupas intimas, 99% dos estudantes afirma ser uma via de infec¢do. Por fim, 70% dos estudantes
concorda que € necessario fazer exames periddicos (Gréafico 9). A desinformacao das causas de
cancer pelo HPV e a falta de imunizacdo da maioria dos estudantes justifica o desenvolvimento
de acOes voltadas para a desmistificacdo de ideias equivocadas e correta informacao dos riscos
e prevencdo contra as IST.

Silva e Ross (2017), citam varios estudos sobre a eficacia da vacina contra 0 HPV em
varios paises. Na Australia estudos revelaram diminuicao consideravel das infeccGes referentes
aos sorotipos encontrados na vacina, bem como a diminui¢do do aparecimento das verrugas
genitais e leses cervicais de alto grau. Na Africa Ocidental (na cidade de Mali), diminuiu a
predominancia dos sorotipos, alem de reduzir o indice de mortalidade ocasionada pela neoplasia
uterina. Alem disso, ressalta que a administracdo vacinal tem demonstrado ser uma estratégia
fundamental para a diminuic@o de cancer de colo de Gtero, no entanto, a estratégia se mostra
mais eficaz quando administrada para as faixas etarias de 9 a 13 anos, quando ainda ndo houve
contato com o virus, pressupde.

A populacdo adolescente, bem como seus responsaveis, deve receber de forma
intensificada, informacdes e sensibilizacfes sobre as vacinas disponiveis no calendario, bem
como, as doencas que sdo prevenidas. E a melhoria do conhecimento desses assuntos deve ser
realizada mediante a educacdo em salde realizada nas escolas (PEREIRA et al., 2013 apud
SILVA et al., 2018).

Segundo momento:

Na dinamica da troca de fluidos foram utilizados 28 copos, sendo que 25 continham agua
e 3 com uma mistura de agua e bicarbonato, ndo sendo possivel distinguir visualmente a
diferenca na composicdo dos liquidos contidos nos recipientes. Conforme descrito em
metodologias, no primeiro momento 0s participantes ndo sabiam que havia constituinte
diferente nos copos, aparentemente, todos continham a mesma solugdo. Os estudantes foram
distribuidos em 5 grupos e orientados a trocar ou ndo a solugdo (fluido) dos copos com 0s
colegas. A maioria dos estudantes realizou a troca, apenas 3 estudantes ndo quiseram trocar

com ninguém. Apos as trocas foram feitas as seguintes perguntas:



49

- Com quantas pessoas vocé trocou? Mais de cinco? Menos de cinco? Com ninguém?
- Qual(is) o(s) motivo(s) da troca?
- Qual(is) o(s) motivo(s) de ndo trocar?

Os estudantes com o copo da mistura de agua e bicarbonato estavam estrategicamente
em mesas diferentes e trocaram com mais de 5 pessoas, 0s demais em sua maioria fizeram

menos de 5 trocas.

Algumas justificativas para as trocas foram as seguintes:
“Troquei com as pessoas que gosto”
“Confio nessas pessoas”

“Estava todo mundo trocando, ai, troquei também”

Algumas justificativas para néo trocar os fluidos:
“Ndo me senti a vontade para trocar”

“Ndo senti vontade de trocar com ninguém”

Posteriormente a esses questionamentos iniciais, pingou-se nos copos gotas de
fenolftaleina (reagindo com o pH alcalino, a mistura ficou rosa) (Figura 2), indicando que na
troca houve contaminacdo, uma vez que inicialmente apenas 10% era da mistura com
bicarbonato de sodio. Foram “contaminados” com a mistura VArios copos, pois 0S mesmos
ficaram com a coloracdo rosa. Os estudantes foram informados da existéncia de apenas 3 copos
com a mistura ¢ pelo menos 15 foram “contaminados/infectados”. A partir dai fez-se a
sensibilizacdo sobre a troca de fluidos corporais e os riscos de infeccdo por alguma IST. As
justificativas dadas pelos estudantes para a troca dos fluidos foram utilizadas para ilustrar as

continuas infeccdes sexualmente transmissiveis verificadas pelas estatisticas atuais.
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Figura 2. Copos de plasticos demonstrando a reacdo da agua com bicarbonato de sodio e
fenolftaleina — alteracéo para a cor rosa

Fonte: Arquivos do pesquisador.

Esta dindmica serviu como estratégia pedagdgica para trazer a reflexdo das atitudes e
decisdes tomadas sem a coeréncia da mesma. Criar um ambiente propicio a analise das atitudes
e demonstrar que as mesmas podem gerar consequéncias desastrosas interfere diretamente no
processo de formacdo psicossocial do estudante gerando novas atitudes. De acordo com
Campos e colaboradores (2002), a apropriacdo e a aprendizagem significativa dos
conhecimentos a partir de uma atividade ludica sédo facilitadas, pois 0s alunos se entusiasmam

quando recebem uma proposta interativa e divertida, resultando num aprendizado significativo.

Terceiro momento:

Os dados obtidos do questionario aplicado no momento 1 e da dindmica de troca de
fluidos foram utilizados para a elaboracdo de material expositivo utilizando o data show, para
a demonstracdo de imagens e informacdes sobre as IST, contemplando os modos de transmisséo
e as estatisticas das infecces no Brasil e no mundo. A partir desse momento, em uma roda de
conversa, fez-se uma discussdo baseada nos conhecimentos prévios dos estudantes, bem como
das davidas sobre sexualidade e IST. Afonso e Abade (2008) afirmam que as técnicas de roda
de conversa podem ser usadas para dinamizar o processo do grupo, pois facilitam a
comunicacgéo, a associacao entre aprendizagem e experiéncia.

A partir dessa roda de conversa, houve a possibilidade de desmistificar muitos conceitos
do senso comum, tais como:

- “Aids mata?”
- “Camisinha faz perder a ere¢do”
- “Vacina contra HPV deixou varias meninas doentes”

- “E impossivel adquirir uma IST por sexo oral”
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Perguntas da roda de conversa que haviam sido exploradas no questionario e que
provavelmente despertaram a curiosidade dos estudantes que n&o sabiam responder.
Adicionalmente, permitiu uma discussdo saudavel sobre o cuidado nas decisdes importantes da
vida. De acordo com Vasconcelos e colaboradores (2017), as rodas de conversas e oficinas
refletem um novo olhar que é dado a educacdo em salde com o intuito de atingir os educandos
e promover conhecimento e mudanca de habitos. Para Franco (2016), concretizar o ensinar e 0
aprender se faz por tentativas, por meio das praticas pedagdgicas, estas vivas, existenciais,
interativas e impactantes por natureza. As praticas pedagdgicas sdo carregadas de
intencionalidade em seu proprio sentido e se configura por meio do estabelecimento de uma
intencionalidade, que dirige e da sentido a acdo, solicitando uma intervencdo planejada e

cientifica sobre o objeto, com vistas a transformacao da realidade social.

Quarto momento:

Os estudantes do 3° ano do Ensino Médio primeiramente ficaram incumbidos de trazerem
justificativas para as prevencdes as IST e a baixa cobertura vacinal para o HPV. Antes, porém,
tentaram supor razdes para a necessidade da prevencdo das IST e a baixa cobertura vacinal.

As suposicoes foram:

- As IST ainda existem, assim como existem pessoas irresponsaveis;
- As campanhas de vacinacao nao alcangam a todos;

- Existem pessoas que nao gostam de vacinar;

Ap0s pesquisarem, 0s estudantes encontraram os seguintes dados:
- As IST ja controladas ressurgiram pela falsa sensacdo de cura da AIDS e as
prevencgdes diminuiram;
A cobertura vacinal foi maior na primeira dose em 2014, pois ocorreu nas escolas;
A segunda e a terceira doses eram nos postos de salde e a procura diminuiu

significativamente.

Sobre a diminuicdo da cobertura vacinal os estudantes justificaram com os seguintes
motivos:
Fake News sobre as reacdes adversas das vacinas postadas em redes sociais;
- Falta de divulgacao;

- A vacinacdo passar das escolas para o0s postos de saude.
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Este momento gerou Varias expectativas nos estudantes, que se sentiram participantes de
um processo de aprendizagem. Os mesmo se posicionaram de forma firme e sedenta por
desmistificar as ideias equivocadas junto aos estudantes do 8° ano EFII. Pode se perceber que
esse engajamento trouxe importante papel social, diferente do que é disseminado na
informalidade e nas redes sociais pelos adolescentes. A partir de situacfes praticas, producdes
individuais e de grupo e sistematizac¢des progressivas geram mudancas no ensinar tradicional.
Quanto mais o estudante se envolve em desafios, melhor ele aprende, valendo ressaltar que
essas praticas aumentam a importancia do protagonismo do estudante (MORAN, 2017). H&
também um viés investigativo, quando os estudantes tém um problema, supdem razdes e
investigam as possiveis respostas para 0 mesmo. A investigacao nas aulas de Ciéncias é uma
caracteristica central de ensinar ndo apenas o conteudo cientifico, mas as caracteristicas que
compdem a natureza desse conhecimento, ainda gera uma linguagem argumentativa (SCARPA,;
SILVA, 2013).

Os estudantes do 3° ano do EM foram a sala de aula dos estudantes do 8° ano e
desenvolveram algumas estratégias como dinamicas, roda de conversas e explicacdes sobre as
IST. A producdo de um panfleto também foi uma maneira de revelar o protagonismo e
envolvimento no processo de instrucao dos estudantes do Ensino Fundamental.

Netto e Costa (2017) citam que Vygotsky (1998) afirmava que o que parece individual
em alguém ¢é na verdade resultado da construcdo da sua relacdo com o outro, no coletivo, que
esta ligado a cultura. As respostas dos estudantes do 8° ano fundamental Il e dos estudantes do
3° ano medio sdo parecidas, eles fazem parte de um grupo social escolar, em que ha
disseminacdo de ideias, culturas entre eles, além de a maioria dos pais terem a mesma profissao,
portando a coincidéncia nas respostas. Esses conceitos, por mais individuais que sejam, foram

formados a partir de relagdes de coletividade.

Quinto momento:

Durante o evento “Assembleia da Comunidade”, onde pais, estudantes e professores
estavam presentes, 0s estudantes do 3° ano tiveram a oportunidade de realizar uma apresentacédo
e discussdo sobre o tema, tendo sido aplaudidos pela iniciativa. Alguns professores e colegas
de trabalho elogiaram o0s estudantes, ressaltando que a validade da agdo serviu para o
aprendizado deles proprios. A postura dos estudantes em informar e sensibilizar os pais (Figuras
3 e 4), demonstra que o processo de ensino aprendizagem tem sido aplicado de maneira eficaz,
trazendo mudanca de postura em estudantes que provavelmente ndo estariam presentes no

evento promovido todos os anos pelo colégio. A linguagem utilizada pelos estudantes foi


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142018000300025&B24
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142018000300025&B24

53

acessivel aos participantes do evento, tendo em vista o publico diversificado, desde criangas a
adultos.

Figura 3: Estudantes do 3° ano do Ensino Médio apresentando temas relacionados as IST para

a comunidade escolar presente na Assembleia.

Fonte: Arquivos do Pesquisador

Figura 4: Estudantes do 3° ano do Ensino Médio respondendo dividas aos pais

Fonte: Arquivos do Pesquisador
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Os estudantes ainda fizeram uma abordagem explicativa (Figura 5) para os participantes

do evento, pais, estudantes e professores.

Figura 5: Abordagem explicativa aos pais e estudantes presentes

Fonte: Arquivos do Pesquisador

Esse momento permitiu que escola e a comunidade familiar dialogassem sobre temas
muitas vezes ndo tratados em casa, mas que estdo modificando a mentalidade de adolescentes
que poderia ter decisdes erradas e gerar conflitos familiares (FONSECA, 2004).

Apos terem realizado as atividades propostas, os estudantes do 3° ano foram orientados a
elaborar um relatério da experiéncia em ter participado da pesquisa, onde fizeram os seguintes
trechos dos comentarios:

“E imprescindivel a agdo desses projetos nas escolas, pois é um ambiente em que as
pessoas estdo em formacéao e desenvolvendo seus conhecimentos. E além de nossa participacao
nos horérios de aula, fomos a assembleia da comunidade promovida pelo Colégio Tiradentes
e tivemos a oportunidade de apresentar nosso projeto e o objetivo dele aos pais, avds, amigos
e demais estudantes. O que foi bom, pois, tivemos mais uma oportunidade de conscientizarmos
0S parentes presentes e vermos as reacdes positivas deles.

Adoramos fazer parte desse projeto, o professor Marcos foi excelente no quesito de nos
instruir, nos informar e nos proporcionar esses momentos de mais aprendizagem.”

Estudante A. C. O.
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“A principio, devido a area do curso que eu pretendo fazer, achei muito empolgante a
proposta do professor. Entéo para que eu me inteirasse mais sobre o assunto, fui orientado que
pesquisasse sobre o papilomavirus humano (HPV) e quando eu pesquisei achei muito
exorbitante a diferenca entre o nimero de pessoas vacinadas de pela primeira dose para as
que foram vacinadas na segunda, o0 que me deixou bastante surpreso.

Posterior a isso, foi passada para mim a tarefa de pensar junto ao grupo préticas que
pudessem ser aplicadas na oitava série do ensino fundamental 11. De certo modo, fiquei perdido
em relacdo ao que seria adequado para ser coloca em pratica, afinal eu nunca tinha feito
nenhuma pesquisa de campo o que me deixou bastante apreensivo.

Com as atividades que seriam passadas para os oitavos anos definidas, a pressao
diminui, o que me deixou bastante entusiasmado, por que seria colocado em pratica todas as
nossas ideias. Quando estadvamos interagindo com as turmas foi bastante legal, pois o retorno
que tivemos quanto as interacgdes dos alunos com foi muito grande.

Portanto, de maneira geral, a experiéncia que tive foi bastante importante e boa para
mim por que eu nunca tinha feito algum trabalho parecido, o que me agregou vivéncia.”

Estudante G. F. A,

“O projeto tinha como base mostrar aos alunos do 8° ano a facilidade que ha em trocar
de fluidos e com isso, ensinar também por consequéncia a facilidade de se contrair IST. Com
ajuda e supervisao do nosso professor de laboratdrio, Marcos, nés aplicamos questionarios a
fim de entender onde estavam as limitacdes dos conhecimentos dos alunos sobre o tema e
coletar suas duvidas, que foram respondidas em sala pelo professor. Juntamente com 0s
questionarios, nds alunos do terceiro ano, aplicamos sob superviséo didatica do professor uma
dindmica no laboratorio, onde a facilidade de contaminacéo de fluidos foi o foco. Os alunos
demonstraram interesse sobre a pratica, e como a aplicacdo foi feita por nos, alunos, a
aproximacao e a pressao de se estar falando com um Professor néo existia, levando os alunos
a se abrirem mais, tanto a perguntas, quanto a questionamentos sobre, gerando um debate
construtivo durante a aplicacdo que sanou varias das pequenas davidas que ainda existiam
sobre o tema. Durante a aplicacéo era notavel a mudanca de postura da maioria dos alunos
sobre o tema, onde grande maioria assumiu sua falta de informacéo de despreparo para com
0 assunto tratado, IST. Ao finalizar o projeto, nds alunos podemos concluir a importancia de
se tratar o tema na escola. Muitos alunos néo tinham ideia de como se transmitia as IST e com
isso seriam facilmente contaminados caso ndo houvesse instrugdes sobre. Eu, em particular,

consegui notar tirando algumas duvidas e ouvindo as conversas que ocorreram durante todo
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0 projeto, que tal instrucdo foi aproveitada tanto pelos alunos mais timidos, quanto pelos
alunos mais abertos ao dialogo, mostrando mais uma vez que o assunto, tratado de forma ideal,
é sim importante e produtivo. Ao finalizar todo o projeto tinhamos em mente, tanto o professor
que nos auxiliou quanto todos os alunos participantes que conseguimos sanar uma maioria
satisfatoria de davidas e responder perguntas que eles mesmos (0s alunos) ndo sabiam que
tinham. Tanto nos, alunos do terceiro ano, quanto os alunos participantes do oitavo ano
aprendemos muito com o projeto realizado pelo Professor Marcos.”

Estudante M. M. P.

Além disso, elaboraram um panfleto (Figura 13) especificamente voltado para a
prevencdo do HPV, tendo em vista o trabalho desenvolvido com os estudantes do Ensino
Fundamental Il que é parte do publico alvo da vacinagdo contra o HPV.

Sexto momento:

Uma vez a parceria com 0 posto de saude proximo da escola foi estabelecida, foi
programado o Dia “D” da Prevenc¢do em que, além da vacina contra o HPV, umas das IST
trabalhados nas intervencbes e foco da campanha e parceria, outras vacinas foram
disponibilizadas com o objetivo de aproveitar tal momento de companha, expandindo o papel
social em parceria com o posto de salde. Desta forma, vacina contra a Meningite C, Sarampo,
Caxumba e Rubéola também foram realizadas.

Nesse processo, escola, familia e municipio se uniram para aproximar as Unidades
Basicas de Salde e os estudantes, que aprendem na sala de aula a importancia das prevencdes
contra diversas infeccBes, ou seja, uniu-se a teoria e a préatica alcancando o publico alvo e
contribuindo para o aumento da cobertura vacinal.

Para divulgar o dia D da Prevencdo na escola, foi elaborado cartazes que ressaltavam a
importancia da participacdo desse dia (Figuras 6a e 6b) em tamanho A3. Com o auxilio dos
estudantes participantes do 3° ano do ensino médio, os cartazes foram afixado em todas as 22
salas do turno da manha e 22 do turno da tarde. Os estudantes também passaram em cada sala

do publico alvo a serem vacinados e divulgaram a campanha com o auxilio do professor.



Figura 6a: Cartaz elaborado para divulgacéo do dia D (Frente)

piA [) bA PREVENGAO

13 DE JUNHO

PUBLICO ALVO: ESTUDANTES DE 9 A 14 ANOS

ATENCAO ALUNOS DO CTPM - MINAS CAIXA.

A VACINACAO CONTRA HPV, MENINGITE C, TRIPLICE VIRAL.
VENHA COLOCAR EM DIA SEU CARTAO DE VACINACAO.

e () DA sus+ @% ,»Jc%g

SONERRAND) PN A Ot PRECISA

Figura 6b: Cartaz elaborado para divulgacéo do dia D (Verso)

VACINA E
 SAUDE

QO QUE VOCE PRECISA PARA VACINAR?

IR A UM POSTO DE SAUDE Com
' A CRDERNETA DE VACINAGAQ.

@ E SE NAO TIVER A CADERNETA?
3 NAO TEM PROBLEMA VOCE € ATENDIDO
DO MESMO JEITO.

@ ‘QUEM PRECISA TOMAR A VACINA?

' CRIANCAS, ADOLESCENTES, ADULTOS,
' 1D0S0S, GESTRNTES E POVOS INDIGENAS.
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SAO 19 TIPOS DE VACINAS.

300 MILHOES DE DOSES POR ANO
DISPONIVEIS NAS MAIS DE 36 MIL
SALAS DE VAcmAngpELo PAIS
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Antes do evento foram distribuidas as autorizaces para todo o publico (estudantes do
4° e 5° ano do Ensino Fundamental | e estudantes do 6°, 7°, 8° e 9° ano do Ensino Fundamental
I1) (APENDICE 4), totalizando 675 estudantes atendidos. Os estudantes do 3° ano do Ensino
Médio também ficaram responsaveis por explicar a importancia da vacinacdo, distribuir e

recolher as autorizacdes.

Sétimo momento:

O dia D da Prevencao representou um grande marco na concluséo do presente trabalho.
Foi realizado no dia 13 de junho e, devido a grande demanda, se estendeu até o dia 14 de junho.
Fizeram parte da equipe o professor pesquisador, os estudantes participantes do 3° ano e

membros do Posto de Salde parceira (Figuras 7 e 8)

Figura 7: Equipe de imunizacdo USB Minas Caixa

Fonte: Arquivos do Pesquisador

Figura 8: Estudantes do 3° ano do Ensino Médio que deram apoio ao dia D Vacinacao

Fonte: Arquivos do Pesquisador
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Nos dias do evento, toda a organizagdo do publico alvo, as apresentacGes dos banners e
as orientacOes dentro da sala de vacinagdo foram de responsabilidade dos estudantes do 3° ano.
Os Banners ficaram expostos do dia 12 ao dia 14/06, sendo fixados estrategicamente nas
paredes proximas da sala de espera para a vacinacdo. Os seguintes temas foram abordados:
Fabricacdo da vacina, a importancia da vacinagéo, a prevencao de doencas pela vacinagao, as
Fake News sobre a vacina do HPV e o movimento antivacina (Figuras 9 e 10). O mais
interessante foi perceber que ndo foi necessario delegar as fungdes aos estudantes, naturalmente
se organizaram e por iniciativa prépria, distribuiram as diferentes funcdes. A postura desses
estudantes foi admiravel, pois além de explicarem o processo para o publico alvo, eles cuidavam
principalmente dos estudantes de 9 a 11 anos. A relacdo de afeto estabelecida, de cuidado e
preocupacdo com o proximo foi notavel. Nao se esperava tal organizacdo e empatia com o
trabalho realizado. Isso tudo reforca a importancia das metodologias ativas, em que o estudante
€ 0 protagonista do seu aprendizado, que trazem além de conhecimento cientifico pratico,
valores como a solidariedade, o afeto e a responsabilidade social (MORAN, 2017).

Obteve-se a presenca da coordenadora de imunizacdo do distrito de Venda Nova que
demonstrou grande admiracdo ao ver os estudantes e a organizacdo do evento previsto para o

dia 13 e que se estendeu para o dia 14 de junho de 2019.

Quadro 6: Vacinas e publico vacinado

Vacinas disponibilizadas Publico vacinado
HPV 128 estudantes
Triplice Viral 14 estudantes
Meningite C 136 estudantes

Fonte: Resultado da Pesquisa

Os painéis foram feitos de acordo com os temas desenvolvidos pelos estudantes no 8°
Momento da Metodologia. Os mesmos foram apresentados em sala de aula (8° Momento da
Metodologia) e posteriormente abordados com os estudantes na espera para a vacinagdo. Os
estudantes abordaram sobre a fabricacdo da vacina, a importancia da vacinacdo, as doencas
evitaveis através da vacinacao, as Fake News sobre a vacina do HPV e o movimento antivacina
(Figura 9).



60

Figura 9: Painéis expostos proximos a sala de atendimento

P raspondar shga parunta.artanda o

Fonte: Arquivos do Pesquisador

Figura 10: Exposicdo dos banners demonstrando os participantes expondo os temas sobre IST

aos estudantes a espera pela vacinagéo.

Fonte: Arquivos do Pesquisador

A chamada para a vacinagdo se deu ap0s o recreio dos estudantes e por turmas
primeiramente do Ensino Fundamental | e posteriormente do Ensino Fundamental 11 (Figuras
11e12).
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Figura 11: Sala de Atendimento demonstrando o processo de recepcao e conferencia do cartéo
de vacinagéo dos estudantes

Fonte: Arquivos do Pesquisador

Figura 12: Demonstragédo do processo de Imunizagédo do publico alvo

11

Fonte: Arquivos do Pesquisador



62

4.1 Produtos:

Ao final da proposta foram identificados 4 produtos que servirdo de estratégias
pedagogicas para 0o Ensino Basico, buscando a melhoria do aprendizado dos estudantes. A
sequéncia didatica foi elaborada visando uma nova estratégia de abordagem de um tema
extremamente relevante para a sociedade. O dia D da Prevencgdo serviu de culminéncia da
proposta e a sua divulgacdo foi de suma importancia para alcancar o objetivo, logo os cartazes
serviram de lembrete para campanha de vacinagdo. Os painéis expostos proximos a sala de
vacinacdo desempenharam papel informativo e educativo, pois 0s mesmos desmistificaram
ideias errbneas e agregaram informacOes importantes para 0 sucesso das campanhas de
vacinacdo futuras. E para concluir o trabalho, os estudantes desenvolveram um panfleto
informativo sobre HPV com objetivo de provocar o publico a que se destinava a refletir e agir

de maneira preventiva.

1) Sequéncia didatica:
A sequéncia didatica desenvolvida demonstrou ser uma estratégia interventiva eficaz na
abordagem do tema IST, portanto € um produto potencialmente replicavel.

Quadro 7: Sequéncia Didética

Momentos Conteudos
Primeiro
1h/a Aplicacdo de um questionario individual
Segundo
Dindmica de troca de fluidos
1h/a
. Intervencdo de desmistificacdo de ideias equivocadas sobre as IST,
Terceiro
baseada no questionario inicial.
2h/a q
Quarto Proposta de trabalho a ser desenvolvida com estudantes do 8° ano do
2h/a Ensino Fundamental Il sobre o tema IST.
Quinto Os estudantes do 3° ano tiveram participacdo na Assembleia da
Extra Classe Comunidade.
Sexto Estabelecer parceria com o posto de salde mais préoximo da escola e
desenvolver campanhas para atingir o publico alvo de forma eficaz.
Sétimo
Dia D da Prevengéo
Extra Classe

Fonte: Resultado da Pesquisa
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2) Cartazes elaborados para divulgacéo do dia D:
A divulgacdo de uma campanha de vacinagdo na escola funciona muito bem,
principalmente quando h4 um material fisico que lembre os estudantes do dia e importancia da

vacinacdo. E um produto deste trabalho que pode ser replicado e utilizado sempre.

Cartaz elaborado para divulgacéo do dia D (Frente e Verso)

23\ VACINA E
piA ) pa PrREVENGAO @ / SAUDE
o © QUE VOCE PRECISA PARA VACINARY
‘ ) @ E SE NAO TIVER A CADERNETA?
‘ ‘QUEM PRECISA TOMAR A VACINA?
13 DE JUNHO NUMEROS
T
PUBLICO ALVO: ESTUDANTES DE 9 A 14 ANOS SAO 19 TIPOS DE VACINAS.
300 MILHOES DE DOSES POR ANO
ATENGAO ALUNOS DO CTPM - MINAS CAIXA. DISPONIVEIS NAS MAIS DE 36 MIL
T e SALAS DE VACINAGAOPELO PAIS.
= B s @ 2. (i) = BT e @t 2. (i

3) Painéis expostos proximos a sala de atendimento:

A producédo de painéis e a sua divulgacdo sdo estratégias importantes para informar a
comunidade escolar sobre realidade das IST e a sua potencial prevencdo, bem como
desmistificar as fake news sobre vacinas, aléem de entreter os estudantes que aguardavam para
serem vacinados. Este é um produto replicavel e extremamente importante para o dia D da

prevencao.
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Painéis expostos proximos a sala de atendimento

s s e et o

==
&

Movimento A
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Fonte: Arquivos do Pesquisador

4) A elaboracao de um panfleto

A producdo desse panfleto pelos estudantes do 3° ano do EM é uma maneira de revelar
seu protagonismo e envolvimento no processo de instrucdo dos estudantes do Ensino

Fundamental, bem como um produto replicavel para campanhas de vacina¢do na escola.

0 QUE E HPV?

VIRUS DO PAPILOMA HUMANO.
INFECGAO QUE CAUSA VERRUGAS EM
DIVERSAS PARTES DO CORPO, DEPENDENDO
DO TIPO DO VIRUS.

AQUEME
OFERECIDA A
IMUNIZAGAO?

MENINOS DE 11 A 15 ANOS INCOMPLETOS

PORTADORES DO VIRUS HIV DE 9 A 26 ANOS OU PESSOAS COM
CANCER EM USO DE OUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA
MENINAS QUE CHEGARAM AOS 14 ANOS SEM INICIAR 0U
COMPLETAR ESSA IMUNIZACAO TAMBEM SERAO PUBLICO-ALVO

CURIOSIDADES

PODE LEVAR ANOS ATE QUE A PESSOA COM HPV APRESENTE
SINTOMAS OU ATE MESMO PARA QUE 0 VIRUS SEJA DETECTADO.
EMUITO RARO UM RECEM-NASCIDO PEGAR HPV ATRAVES DA MAE.
NORMALMENTE, MULHERES COM O VIRUS DAO A LUZ A BEBES
SAUDAVESS.

VACINA CONTRA
O HPV
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5. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

A partir da andlise do nivel de conhecimento/esclarecimento dos estudantes foi possivel
perceber as dificuldades e limitagfes relacionadas as IST e a partir dai estimula-los a pesquisa
cientifica na busca de conhecimento e desmistificacdo de ideias erréneas. Além disso, despertou
a reflexdo do uso e ndo uso dos preservativos e de prevengdes contra IST, levando-os a criar
materiais educativos para os demais estudantes como protagonistas do prdprio aprendizado.
Vale ressaltar que os estudantes se posicionaram de forma critica em relacdo a sua participacdo
e envolvimento no projeto que atingiu estudantes do ensino fundamental I, 11 e ensino médio.

Esta pesquisa buscou a mudanca do usual em sala de aula, ou seja, apenas sequéncias
didaticas de livros sem uma aprendizagem significativa a partir de uma sequéncia didatica que
colocou o estudante como protagonista do seu proprio aprendizado. Nao apenas protagonistas,
mas promotor e divulgador de conhecimento adquirido, multiplicador. Estratégia usada pela
SEE-MG (2018), a propor para 2019 que se trabalhe a prevencéo de infecgdes, violéncias,
drogas, etc, pois sabe-se que é um meio mais efetivo, as vezes, do que as propagandas caras.
Por meio de metodologias ativas com desafios, com viés investigativo, para serem transpostos
pelo estudante que entenderam a proposta e a intencionalidade do professor na relacdo ensino
e aprendizagem com a a¢do desenvolvida (PRADO, 2006).

Para além da sala de aula, os estudantes do 3° médio criaram um vinculo com os
estudantes do ensino fundamental e com seus familiares, quando da participagdo em um evento
que envolve familia e escola, fazendo uma apresentacdo da necessidade da prevencao contra
diversas infeccbes, inclusive as sexualmente transmissiveis. Percebeu-se ainda um
envolvimento marcante na campanha para o Dia D da Prevencdo e até mesmo no dia da
vacinacdo, pois além de explicarem aos adolescentes sobre a importancia da prevencéo, ainda
se envolveram na organizacdo da fila, dando apoio aos profissionais de salde que estavam
vacinando os adolescentes. Para Casemiro e colaboradores (2014), em seu trabalho de revisao
sobre a salde escolar na América Latina, ressaltou a ocorréncia de diversas recomendacdes e
relatos a formacdo em saude escolar para profissionais da saude e educacdo que promovam
acOes em educacdo em salde. Relata ainda iniciativas de formacdo de jovens estudantes
multiplicadores de informacoes.

Nos 17 anos de experiéncia com sala de aula o professor nunca havia vivenciado uma
experiéncia como essa, pois o projeto foi além das expectativas propostas inicialmente. A nova
experiéncia mostrou a importancia de uma organizacdo e sistematizagdo de um processo que

ficou patente aos olhos do professor, com a oportunidade de gerar resultados imediatos na vida
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dos estudantes. Espera-se que 0 processo gere na memoria de longa prazo, nas atitudes que eles
terdo na vida adulta. A proposta foi além da expectativa, pois foi possivel perceber a
disseminac&o de valores sociais como a solidariedade, o afeto, a preocupacéo com o bem estar
do outro. Costa, Gomes e Zancul (2011) em seu trabalho que buscou concepc¢éo de professores
sobre a educacdo em saude, perceberam que € necessario que a educacdo seja compreendida
como promotora de processos de mudancas nas atitudes e comportamentos que devem ser
mediados e coordenados pelos educadores. Ainda citam o destaque da escola como significante
na promogdo de habitos saudaveis, num ambiente de discussdo de professores e alunos sobre
saude.

Conclui-se que uma sequéncia didatica é uma ferramenta pedagdgica extremamente rica
para a educacdo e o papel social desempenhado por ela, alem de permitir o protagonismo dos
estudantes, a partir de metodologias ativas com problematizacdes e solugdes a luz da ciéncia
para problemas do cotidiano do estudante.

A educacdo em saude vai além de ensino de contetdos delimitados pelos livros didaticos,
pois permite a interacdo dos estudantes na busca e disseminacdo de informacdes. Tirando o
estudante de um papel de recebedor de informagfes, mas se tornando protagonista do seu
proprio aprendizado. Assim, uma educacdo com significado podera trazer mudancas no
comportamento de varios individuos alheios as informacfes cientificas e distantes do
significado de saude integral para todos.

A aproximacdo das Unidades Basicas de Saude das escolas como ocorreu na Campanha
de Vacinacdo contra HPV em 2014 e replicada como culminancia desse trabalho, revela a real
necessidade de melhoria da cobertura vacinal contra todas as infec¢@es. Fica aqui um apelo as
autoridades em saude que promovem campanhas nos postos de satde, que a fagam também nas
escolas, pois assim facilitaria para as familias e ainda melhoraria a cobertura vacinal de varias
infeccdes. Tornando assim, uma parceria com significado gerando na escola um potencial
incentivador de prevencdes ndo apenas tedrico, porém pratico e congregando valores sociais
como educacdo e saude.

Por fim, a educacdo em salde s6 se fara eficaz quando houver a unido e trabalho conjuntos
do governo, sociedade (familia) e escola. Silva-Sobrinho e colaboradores (2017) afirmam que
a educacdo em saude interpessoal sendo efetiva com profissionais bem treinados, necessita de

planos estratégicos de a¢do permanente.
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profissional, o projein &, essencialmenie, uma esimtéga de desenvolimenio profissional docente = uma
aglo com vistas & inovacio da educaclo reguiar de pivel bésico. Esse cardber mals Inberventve que
Inye=sigafivo & reconheddo peics proponent=s: "Ressailamos gues o PROFEID ol criado com o objefvo a
quaitficacas profissional de professores de Blologla e exerticio na educacss basica, @nb &= ismos de
conteude guanto das esraieglxs de faciiiaces do processo ensing apremdizagem visamdo a5sim a melhoria
da gualidade de ersino”. & formagdo docente = a novacdo edumacional susciam quesifies Sticas
especificas, que poderm vir a ser obleto

Endarspo: Ay, Prescsns ssifioo ©erios BT 2 Ad 3 1008

Bairra:  Umicimds Acminisseiiv | CEP: 31.7cam
[T o] Muniiphe BELD HOMIZONTE
Talefona: 1) pCTR4S0T E-mall: cospilprpo ung br
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d= refiaxfio de outros drglos da UFMG. A submissSo da proposts & asis Consalho de Etica & obrigattna por
s& trafar de frabalks de comciuslo de curso, conforme disple 2 Resoluclo S10E04E do Consslho Maconal
de Zaide, no A1, alinea Will, § 1. A presente andilss, porianto, focou nos riscos pam o participantes e
dalxou em segurdo plans quesifies relatvas aos bereficos dos

projeios reallsdos mo Ambhio do programa de mesado para sshidanies desse curso, suxs volunianas &
wolunAros, para membros da corunldacs a gue ambos peErfsnce = para membros da sockedsdes 3 sua
wolta como wm iodo®.

Objedlvo da Pacgulca:
Confiorme explicEado no formuldno de informaples basics:

Orbgefivg Frimanio:

Fromaover, por el de agples educabvas, o conhecimenic = a ofentaclo sobre 3 morfotsiologls do pripric
Corpan, Do Enfase nos Sisiemas Genlbals Masculing & Feminiio, no uso de conbcepivos como forma de
prevenpio de gravidez Indeseiada na adolescéncis & de contaglo oom as 15T s.

Orbefivo Becundario:

Espediioos:

Vale destacar gue iodws as abondagens serSo nealizadas de forma conderiualizada, comeladonando oo s
wivenciys dos alunos com referdncias a praficas reals gus coormem mo cobdiams, fomamdo 2ssim uma
aprendzagem que i=nham sentido para o alunc, gue e permia adquinir um irRsFumental pars agir em
diferentes conteyins =, principalmente, em shiagles intdias d= vida. Adiclonalmenis, os temas s=rio
ratxdos de Torma Irvestigabiva, iomiando o sluss pro@gonists do s=u proprio apremdzado.

De=sim forrmia, segues abalvo o objetvos especfoos:

1- Desenvoiver aflles pedagigica para promover o conhedmentn sobre a moriofdsiciogla do préprio como,
coim Enfase nos Ssemas GenlEls Mastulieg & Feminmog

2= Dwrmionsirar os dierenies fpos de conracepthvcs, sspecfcando o uso comrelo & & =scolha de cada Hpo,
objetivando a consdentzacio de uma vids sexual saudve] juniamenie 0om 2 es00iha & 0 US0 CoTElD o
contracepivo para o planejamenio familar;

2- Promover o conbeciments das infecgles Seyusimente Transmissivels com &nfase nos melos de

prevenclo;

4~ Deserrvohier maberial didsboc-pedapigion (Mokders, revistas, cartihas, denire oulros) oo

Erdarepc: Ay Poesdens Anbioc Cerlos BECTT 2 A2 35 CICE

Balimo:  U-dimds Acminisoreisw I CEP: i3 cuam
- R Nunicipi BELD HOREDNTE
Talmfona: 23] 004507 E-mall: cospilprp ubng br
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facifadores do entendimenio dos bemars abordsdos nos Bens 1, 2 & 3. Esses produios podem ser ubizsdos
como multiplicadonss. de |r|'thrIﬂl,'.El:i-|Ll1|:I:I a escola = a comunbdsde por meks dos proprios alunos;

S~ Esabelecer parTeris com o posio de sadde mak proeis das sscolas e gue sE esiver tabalhando om
o5 iemas proposios, come forma de IdenEficar a atual siuaclo gquanto a distibuiglo dos confraceptivos
mxsculims = famining, akds da nl:ra;h. Como por exemplo, contra o HFY na ssoola = s comunidads,
podendo asshm condribulr oo campanhas para abingir o pabllco akvo & seus familares de forma eficaz™.

Ayallagdo dog Flcoos & Bonaflolos:

05 estudantes do 1o, 20 & 30 anos 0o Ensieo Medlio gue sceftansm pardcipar dxs afvidsdes previsias na
proposka comem O Fsco do constangimenio de =vpor sus intmidads. Alnda gue 05 guestondrics s=jam
amdnimos, pergunias a respefio da prevenclo de gravider & de infecples sesualmente tansmissivels B2m
grande probablidade de s=rem consimngedorss. Viimas de abuso sexual, por exemplo, podem s& senbr
ameacadas de exposiplo piblica. Conforme estabeiece o Marual de Crientaglio — da Comissio Maclonal de
Elica em Fesguiza do Conssiho Macknal de Saide — em relagio & confidencialidade & anonimizcan de
dydos, & precliso “garantir gu= oz dados que permEsm a ldentificacao do partidpants da pesquisas [s={am]
manbdos confidenclals & fim de preseror 8 privecdade = nao provooyr damos, oMo, por ersipho,
=cfigmatizacao & dscriminacan”.

Comantarios & Conclderaglac cobre & Pecgulea:

05 mesmos do parsoer de mdrmero © "A proposta beam relevdinca socal iIneguivoca. Apesar disso, o projen: =
s Errmos de corsentimenio = de assentmenio 2m omnpss |ustficatves sobre esoa relsvAncia, mas Qusse
mada sobine 3 necessidade dos dados a = obfdos pela p-url:l-:lp-a-;!n das vwolurtdrias & wolurtdrios.
Talver os proponsntes awvallem ser necsscino justflicar as afvidades de =nsing por sssas Serem
consideradas IRovadorss. Contwdo, o que

woluriArias & responsivels precisam saber & 0 Que S& espera delas, que confedmenos nowos sua
colaboraglo pode propiciar & por que s= acredEa que @l colaboraclo trara tals conhecimenos Rovos™.

Femndinclias do parsoer de o 20005, 537 Toram abendidas, conforme dooamenio de cafasresposia a0
CEF | CartaResposia CEFDT 122018, pdfL

Enderepz: Ay Presdsns Soifioc Cerlos BEDT 2 &2 O 30E

Balrre: Umcisds Acminsoeisw | CEP: 9 s
s RAMI Hunicipie: BEELD HOMEDRTE
Taldona: 03 QOD-4507 E-mall:  cospilliprpg ubng br
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Concideragdec cobre oo Termos de aprecentagdo obrigakoria:

TEMmMos Seuios.

Fecomandapies:

Wer conduslies = pendéndas.

Conolucdes ou Penddnolac o Licta de Insdequagbes:

O CEP-UFME nfio se responsabllza peios conmieiodas que s=rio gerados a parfir das afividsdss proposias
ma pesquisa & redatadas no TCLE: "elaboragio de material pedagegico, tals coma: paings, cardihas
Informafivas sipu panfisins de campania qQue possam ser dvulgados ma comunidade esoolar siou evenios
rey Esonka”,

Tendo &m vista o respelo & volntariedsde dos adolescanies & saus FESpOnSivels na pesquiss, & gue oS
participsni=s b a Tberdade de retirr sew consentiments & gualgesr moments, da pesquiss, & que oS
dacdos dos participanies sarfia sigiloscs, conforme apreseniam os modsios de consenfimenio, ApMya-Se o
projesa.

Congliderygbec Finalc a aritéric do CEP:

Tendo =m vista a l=gislagio vigente [Resolugdo CHNE £86M12), o CEP-UFMIG recomenda aos
Fesquisadones: mmunicar iods = gualguer sferacho do projeio = do berma de consentimenio vis amenda na
Flataior=a Brasll, informar imedistamenie qualigeer eyemio adverso ooomido duranis o dessrothvimenhs da

pesguisa (via dooumenial encaminhada em papel), apreseniar na forma de notificaclo relaitros pardals do
andaments do mesmo 3 oxda 06 [sels] misses = a0 birmino da pesgulsa encaminhar a =sf= ComBE um
sum#rio dos resultados do prokeio (neiabdrio Snall

Exts parscar fol slaborado bacssdo ot doecumanios abales relscdonados:

Tipo Doourmenio Amulve Fostagem Apfor Shuacio
Informagles Basicas| PE_INFORMACOES BABICAZS_ DO F | 11122018 Aradbn
dig Prossin BOUETO 1188753 pgdf [ e
TCLE /! Temaos de | TALE_TOLEs romecoes ahmizrsdopd!| 1122018 | TANLA MARS Aradbn
Assenbmense /! 1te1xise  |EEGATELLI
Jussficabiva de
Aysarcly
Cutros ProfccnicdaCodetadeDados paff OTM 22018 | TAMNLS KARA Aradbn
124716 |EEGATELLI

Cutros CartaRespesiaCEFOT 123018 pdf OTMZ201E | TANLYS KARA Aradbo
124554 |EEGATELLI

Parecer Anberior ParecerConsubsiancisdodssinados=inal| 22052018 | TAMNLA MARA Aradbo
paf 162534 |SEGATELLI

Erdarers: Ay Peescsrs Asiisee Cerlos BT 0 A4 3 IR

Balrma: U-cimds Acminisoeisw CEP: 3 37csm
[ = Nunicipio: BELD HOREDRTLE
Talfora -1 p0mdsgD E-mall: cospllipres ubng br
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Projeio Detaltesdo | | ProjEioCEFE0 & il pdf ZIDEENE | TANLA BMARA Auoeito

Brochura slesz  |EEGATELLI

Inyesipgador

Foiha de Rosio FolhadeRosinAs sinada. pal ZENETDS | TAMLA AR Areio
s34  |EEGATELLI

iHuxgdo do Farsoer:

Aprovado

Heoscaia &preclagdo da CONER:

Erdarsgn: Ay Prasdens Scbisc Ceros BEDT 2 &2 5 J0CE
Badiro:  Uncisds Scministredism 1

BELC HORIZOMTE, 25 d= Marpo die 2048

Agsinado por
Ellarss Cricting da Frattae Fooba
[Coenrdansdoriall

L = Nunkipio: BELD HORIEDRHTE

Talsfonar 1) Placn-4sgT

CEP: 37 .27cam

E-mall: cospfliprpn ubng br

@ ghinds L e LT
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Anexo 2: Comunicado de Execucao

PREFEITURA MUNICIPAL
ur OF BELC HORIZONTE #SUS

COMUNICACAQ DE EXECUCAQ

Prezade Gerente,

A Geréncia de Educagao em Saude — GEDSA, responsavel pela autorizacio de realizacio de
projetos as Unidades da SMSA, informa o recebimento, analise e parecer favoravel a €XEeCucio
do projeto intitulado Acdes Educativas Voltadas a Prevencaa das IST’s, com énfase no HPV, da
Universidade Federal de Minas Gerais, sab responsabilidade de Marcos Renato Coutinho das
Reis, CPI 033.861 686-12.
Cs objetivos desta atividade sio:
Geral: Desenvolver acdes educativas voltadas a prevencdo das IST's, com énfase no HPV
Especificos:
= Identificar qual é o nivel de conhecimento das IST's/HPV entre os alunos do Ensinc
Meédio e Fundamental;
s ldentificar o conhecimento efou o nivel de esclarecimento entre os adolescentes quanto
aos métodos preventivos adotados para se evitar as IST's/HPY,
» Reconhecer as razdes pelas guais os matodos preventivas contra as IST's/HPVY possam
ndo estar sendo utilizados pelos adolescentes:
* Desmistificar ideias errdneas sobre IST's/HPV e 05 métodos preventivos.
¢ Identificar a atual situacdo quanto a vacinacio contra o HPY:
¢ Desenvolver estratégias pedagdgicas que coloquem o estudante como protagonista do
seu préprio aprendizadao;
= Estabelecer parceria com o posto de sadde mais proximo da escola onde sera realizada 2
intervengdo como forma de criar campanhas eficientes para atingir o publico alvo e seus
familiares quanto a prevengédo do HPV.
= Desenvoiver informativo que tenha ampla divulgacdo entre os estudantes e seus
familizres como forma de atuarem como multiplicadores de informacdes junto a escola
e a comunidade;
¢ Avaliar a eficiéncia dos processos utilizados

Serd realizado um leventamento da eficiéncia do processo de vacin acao de adclescentes junta
a escola e @ comunidade local. Essa fase sera realizada em parceria com o Posto de Salde
indicado. Por meio da parceria estabelecida com o Posto de Saude da regido escolar serio
desenvolvidas estratégias de campanha de divulgacio/esclarecimentos quanto a importdncia
de se vacinarem contra o HPV, de torma a atingir o maior numero de adolescentes possiveis,
tanto na escola como na comunidade.

As coberturas vacinais para a vacina HPVY em Belo Horizonte no ano de 2017 { @m meninas de 3
a 14 anos de idade—> 55% e, nos meninos de 11 a 14 anos =236,9%) mostra a extrema
importancia de iniciativas gue busquem sensibilizar os adolescentes para a importancia da
vacinagdo nessa faixa de idade.

Atentamos apenas parz o fato de que a unidade nio esta autorizada a liberar a participagdo de

servidores em eventos em finais de semanas ou feriados sem ser por convocagdo do Secretario

Municipal de Salde

Goréncia de Educacdo em Saude - GEDSA
Secretaria Municipal de Satde de Belo Harlzante - SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Junior, n°103 - 3° andar - Padre Fustaquio - CEP 30 720-000 - Belo Horizonte/MG
Telefone: (37) 3277 9281/ 8576 e Fax (31) 3277.B458 | g-mail: aedsa@®nbh.oov hr
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e PREFEITURA MUNICIPAL
| - P i t%_"lsus

A liberacdo de insumos para o Dia D respeitard critérios de vacinagdo vigentes no municipio,
principalmente quanto a faixa etdria pré-estabelecida.

A GEDSA estd  disposicio para esclarecimentos pelo telefone 3277-8516.

Belo Horizonte, 25 de Abril de 2018

,"\\
l \

L) .
FON0VVi
~Claudia Fidelis Barcarg

Gerér('cia de Educacdo em Saude
SMSA/BH
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Anexo 3: Orientacdes ao pesquisador

§ e
GUYERNANDO PARA QUEM PRECISA @j SUS

Prezado,

A Geréncia de Educacdo =2m Saude — GEDSA - € a responsavel pela comunica¢do de sua
atividade as Unidades da SMSA através do Distrito Sanitario onde a mesma se raalizara. Esta
comunicacdo se dara através do envio de e-mail formalizando a sua apresentacio, com copia

da Comunicag3o de Execucio.

O Distrito Sanitario fara a sua apresentagdo as Unidades. Por isso, quando chegar o momento

da atividade junto as unidades de salde, vocé devera contatar ¢ Distrito informando

- Data e horarios pretendidos para o inicio da atividade;
- Unidade(s) onde sera realizada;

- Nome de quem raalizara 2 atividade.

Deverdo ser apresentados ao gerente do distritc e da UBS (ou a guem for indicado):
- a comunicacdo de execucio,

- um documento de identificacao.

Lembramos que o primeiro contatc devera ser sempre com o Distrito Sanitério que ird

apresenta-lo a Unidade de Saude.

Faremos as comunicagdes internas visando o bom éxito do seu trabalho, agindo assim,

minimizamos eventuais problemas para o desenvolvimento de seu trabalho.

A Geréncia de Educacio em Saude esta a disposicdo para esclarecimentos pelo telefone 3277-

8516.

Geréncia de Educacao em Saude/GEDSA
Diretoria de Promogao @ Satide e Vigilancia Epidemiclogica
Subsecretaria de Promogao e Vigilancia a Saide
Sacretarla Municlpal de Satde de Belo Horlzonte - SMSA/BH
Rua Frederico Bracher Janior, n?103 - 2° andar - Padre Eustaquio - CEP 30 720-000 Bclo Horizonte/MG.
Telefone: (31) 3277 9281/ 8516 e Fax (31) 3277 8458 / e-mail: gedsa@pbh.gov.br



Anexo 4: Carta de Anuéncia do Colégio

COLEGIO TIRADENTES DA POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS - UNIDADE MINAS CAIXA
ENSINO FUNDAMENTAL E ENSINO MEDIO ‘G

POLICIA CRIAGAO: LEI 480, DE 10 NOV. 1949
PORTARIAS: 491/50, 13/63, 326/01;
M,!.!.-,\!qu,un; RESOLUQAO 176 DE 01/03/02 (1* A 4° SERIE)
Nossa profissdo, sua vida.
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que aceitaremos o desenvolvimento do
projeto de pesquisa “A¢oes Educativas Voltadas a Prevengao das IST's,
com énfase no HPV’, dos pesquisadores Marcos Renato Coutinho dos
Reis e Tania Mara Segatelli. O objetivo do projeto &€ desenvolver agdes
educativas voltadas a prevengéo das IST's, com énfase no HPV.

BELO HORIZONTE, 16 DE MAIO DE 2018.

Fernanda A. &. douia
Dire¢ao Pedagogica 5 )
CTPM - MINAS CAIXA >
160.944-5 St
FERNANDA ANTONIA SILVA SOUZA
DIRETORA PEDAGOGICA

ENDERECO: RUA JULITA NUNES LIMA, 271 — MINAS CAIXA - CEP. 31615-140 BELO HORIZONTE/MG FONE: 3455-7068



Anexo 5: Termo de autorizacéo de vacinagao

COLEGIO
TIRADENTES COLEQO TIRADENTES DA PMMO UNDADE VINAS CAKA
Ememego: Mos Julite Nosws U, N* 271, Mo Cales
Tel: M55-T082

Srs Pas cuResporadvels,

Sord realzca pol Prafeitum co Seio Hodzante om paceda com o Coldgo Timdertes, a aglo co
vachnaglo dos acdolescentes G009 a 14 anos (14 anos 11 Meses o 29 das) .

Formamos QU 25 aformoras da oquipe i Secretata Municpal de Sadd, o do Conto b Sadde Minas
Caia estarlo vacnando contm o HPV, a Meningte C @ a tiploo v (sammpo, e ) age
o Calégo Timdertes no dia 1306/D19, no homdto ce 0830 a5 1200 o de 13100 as 1630,

Sord avalaco o A0.aITACO 085GUATE VAN (35 VAINas 006 A00/0ACAMas Quo ARIHRM oM Aa%0 vaanal
- 0 almo o o catlo © AR0AZABO0 GO MEpONAVel ASENa0A

s que s 580 de seu (4 filho (a).

Foam g 06 2c0loacantes Satelam Covdamants Hrobglcos Corem O HPV & noceasdno mcdber duas coses.
davadna, num intaralo G0 S5 Mases e d PAMOra 04 SeQUNca Coso.

Avadna conta HPV & 2000 © 06 0%los CORMMIS 306 3 varnagdo sdo laves, powo fequentes (102
20% ) @ podm Indulr dor @vemeinalo nolooy a2 iicaglo o febw baka.

Atriplice vind 058 conta ARG NOS SOJUNN0S CAN0S"
1 G ider (Codon susediba au confimdeal
2. Faaho Aol g e come snaflads 4 Quijuer dod s compooenies como Mo icnd, kie s ove:
3. Fedgic Mlngics grw e & dom snliror o vedos
4- ™ de L G B OU HAE IR OF NG CU S0 O et ATl
- Rire
B-  Tharspltados o metua G
T- Fagin $igicl grave como s s & quadguer don sl companeniin como neomiing, Ik s ove

AUTORZACAO:

Autofizo meu (a) Thoda) 2 Mceddar as coses
das vacinas contm o HPV e maninighe C o demals vacnas om atmso vachnal

Aasinabum o6 DS \OU respOn vl

Nbo autonizo 2 apioacdo s vachnas om mau (3] 1inoa)

Aosirabon OO0 DAk olou resporsdvel

Bolo Haixonte,

| ool SUS=

Vel oe Peyuporyd
o lwa 2 heaoe

86



87

APENDICES
APENDICE 1: TCLE
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

(Em atendimento & Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da
Saude)

Caro Escolar,

Gostariamos de convida-lo e obter o seu consentimento para patrticipar no Projeto de Pesquisa
“ABORDANDO O CORPO HUMANO PARA A PROMOQAO DA SAUDE SEXUAL NA
ADOLESCENCIA: ENFASE NAS INFECQOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS”,
gue tem como principal objetivo promover, por meio de acdes educativas e de pesquisa, a
melhoria do processo de ensino aprendizagem. O projeto estara sob a responsabilidade da
pesquisadora Dra. Tania Mara Segatelli. A sua participacdo é voluntaria e se dara por meio
do preenchimento de questionarios, além da participacdo e realizacdo das seguintes
atividades: participagdo em palestras, grupos de discussdo, atividades educativas e de
pesquisa cientifica e na elaboracdo de material pedagdgico, tais como: painéis, cartilhas
informativas e/ou panfletos de campanha que possam ser divulgados na comunidade escolar
e/ou eventos na escola. A sua participacdo no projeto envolve riscos minimos, podendo
causar pequeno desconforto e/ou constrangimento ao responder o questionario ou durante o
desenvolvimento de alguma atividade, como discussdo em grupo. Uma das formas de
minimizar esses riscos por exemplo, € gque 0s questionarios serdo andnimo e havera uma
caixa onde o0 aluno podera depositar sua duvida de forma sigilosa. Além disso, a sua vontade
em participar da pesquisa sera respeitada, por isso, caso opte por ndo participar, uma
atividade alternativa sera indicada por seu professor, sem |lhe causar qualquer prejuizo. Se
depois de consentir a sua participacdo, vocé desistir de continuar participando, tem o direito
e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhuma penalidade ou prejuizo para
vocé. Vocé ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracao.
Esclarecemos que os dados coletados da presente pesquisa serdo armazenados junto a
Universidade Federal de Minas Gerais, sob a guarda da coordenadora do projeto até que os
dados sejam analisados e publicados, mantendo sob sigilo a sua identidade, a qual ndo sera
divulgada. Ressaltamos a importancia da sua participa¢cdo no desenvolvimento do presente
trabalho uma vez que ira contribuir para o desenvolvimento de material didatico pedagégico
mais eficazes para promover o fortalecimento de a¢des de pesquisa e ensino em Educacgéo e
Saulde Sexual no ambito das instituicdes publicas de Ensino Basico, uma vez que estardo
aproximando com o cotidiano vivenciado pelos estudantes. Adicionalmente o participante
desse trabalho terd a oportunidade de desenvolver atividades investigativas, tornando-se
protagonistas da prépria aprendizagem. Assim, espera-se que estas a¢des o torne consciente
para uma vida sexual saudavel e adquira autonomia para o planejamento familiar. Para
qualquer outra informacdo, vocé podera a qualquer momento entrar em contato com a
pesquisadora no enderec¢o de e-mail: tmsegatelli@icb.ufmg.br.

Consentimento Pos—Informacao
Eu,



mailto:tmsegatelli@icb.ufmg.br
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fui informado sobre o que a pesquisadora pretende fazer e porque precisa da
minha colaboragéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo com a minha participagéo
no projeto, sabendo que ndo ha ganho e prejuizo algum e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora,

ficando uma via comigo e outra com a pesquisadora.

Endereco do(a) participante- Contato de urgéncia: Sr(a)
voluntario(a) Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco:
_ /N°/Complemento:
Bloco: Bairro/CEP/Cidade:
/N°/Complemento:
Bairro:/CEP/Cidade: Telefone:
Telefone: Ponto de referéncia:

Ponto de referéncia;

Endereco do responsavel pela pesquisa: Dra. Téania Mara Segatelli. Instituicao:
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Endereco: Av. Antbnio Carlos, n° 6627.
Complemento: Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Bloco G2, Sala 275 — NEDUCON. Bairro:
Pampulha. CEP: 31270-901, Cidade: Belo Horizonte, MG. Telefones para contato: (31)
3409-2993

ATENCAO: em caso de dividas éticas e parainformar ocorréncias irregulares ou danosas durante sua
participacdo neste estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha
Belo Horizonte, MG - Brasil. Telefone: (31)3409-4592

Belo Horizonte, de de
Assinatura ou impresséao datiloscopica do (a) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
voluntério (a) ou responsavel estudo
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APENDICE 2: TALE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (Responsaveis -
Estudantes de 11 a 17 anos)
(Em atendimento & Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da
Saude)

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter o seu consentimento para que seu filho(a)

participe do Projeto de Pesquisa “ABORDANDO O CORPO HUMANO PARA A PROMOGCAO
DA SAUDE SEXUAL NA ADOLESCENCIA: ENFASE NAS INFEC(;OES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS”, que tem como principal objetivo promover, por meio de acdes educativas
e de pesquisa, a melhoria do processo de ensino aprendizagem. O projeto estara sob a
responsabilidade da pesquisadora Dra. Tania Mara Segatelli. A sua participacdo do seu (a)
filho (a) é voluntaria e se dard por meio do preenchimento de questionarios, além da
participacdo e realizacdo das seguintes atividades: participacdo em palestras, grupos de
discussdo, atividades educativas e de pesquisa cientifica e na elaboracdo de material
pedagogico, tais como: painéis, cartilhas informativas e/ou panfletos de campanha que
possam ser divulgados na comunidade escolar e/ou eventos na escola. A participacdo do seu
(a) filho (a) nesse projeto envolve riscos minimos, podendo causar pequeno desconforto e/ou
constrangimento ao responder o questionario ou durante o desenvolvimento de alguma
atividade, como discussao em grupo. Uma das formas de minimizar esses riscos por exemplo,
€ que os questionarios serdo andnimo e havera uma caixa onde o aluno podera depositar sua
duvida de forma sigilosa. Além disso, a vontade em participar da pesquisa sera respeitada,
por isso, caso o seu (a) filho (a) opte por néo participar, uma atividade alternativa sera indicada
por seu professor, sem lhe causar qualquer prejuizo a ele (a). Mesmo se depois de consentir
a sua participagdo, o seu (a) filho (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar o consentimento em qualquer fase do estudo, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhuma penalidade ou prejuizo para voceé.
O (a) Senhor (a) e o seu (a) filho (a) ndo terdo nenhuma despesa e também néo receberéo
nenhuma remuneracgdo. Esclarecemos que os dados coletados da presente pesquisa serao
armazenados junto a Universidade Federal de Minas Gerais, sob a guarda da coordenadora
do projeto até que os dados sejam analisados e publicados, mantendo sob sigilo a sua
identidade, a qual ndo sera divulgada. Ressaltamos que se 0 Senhor (a) autorizar o seu (a)
filho (a) a participar, ira contribuir para o desenvolvimento de material didatico pedagégico
mais eficazes para promover o fortalecimento de a¢des de pesquisa e ensino em Educacgéo e
Saulde Sexual no ambito das instituicdes publicas de Ensino Basico. A melhor forma de
visualizar esse processo € poder construir matérias voltado ao cotidiano dos estudantes
participantes. Adicionalmente quem participar desse projeto terd a oportunidade de
desenvolver atividades investigativas, tornando-se protagonistas da propria aprendizagem.
Assim, espera-se que estas acgbes torne o participante consciente para uma vida sexual
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saudavel e adquira autonomia para o seu préprio planejamento familiar. Para qualquer outra
informacéo, vocé poderd a qualquer momento entrar em contato com a pesquisadora no

endereco de e-mail: tmsegatelli@icb.ufmg.br.

Consentimento
Eu,

P6s—Informacao

fui informado sobre o que a pesquisadora pretende fazer e porque precisa da

minha colaboracgéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo com a minha participagéo

no projeto, sabendo que ndo ha ganho e prejuizo algum e que posso sair quando quiser. Este

documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora,

ficando uma via comigo e outra com a pesquisadora.

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

Contato de urgéncia: Sr(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

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

Ponto de referéncia;

Ponto de referéncia:

Endereco do responsavel pela pesquisa: Dra. Téania Mara Segatelli. Instituicao:
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Endereco: Av. Antbnio Carlos, n° 6627.
Complemento: Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Bloco G2, Sala 275 — NEDUCON. Bairro:
Pampulha. CEP: 31270-901, Cidade: Belo Horizonte, MG. Telefones para contato: (31)

3409-2993 ou 984776784.

ATENCAO: em caso de davidas éticas e parainformar ocorréncias irregulares ou danosas durante sua
participacdo neste estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha
Belo Horizonte, MG - Brasil. Telefone: (31)3409-4592

Belo Horizonte,

de de

Assinatura ou impressao datiloscépica do (a)
voluntério (a) ou responsavel

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
estudo
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APENDICE 3: Questionario
Colégio Tiradentes da Policia Militar
Universidade Federal de Minas Gerais
Questionario de Biologia
O questionario a seguir tem o objetivo de obter informacdes de seus conhecimentos sobre as infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST). Todos os dados serdo utilizados para fins estatisticos em uma

pesquisa cientifica, mantendo assim a sua anonimidade, sendo que as respostas ndo terdo
classificacdo em certo ou errado.

1. Turma: 2. Idade: Anos completos.

3. Estado Civil: 4. Naturalidade:
5. Com quem vocé mora? (mdltipla escolha) () Pais () Cbénjuge ou Companheiro (a)
( ) Filhos () Sogros ( ) Parentes () Amigos () Sozinho (a)

6. Atualmente vocé: ( ) Apenas estuda () Trabalha e estuda
Qual é o seu trabalho ou ocupacéo principal?

7. Vocé considera que o seu nivel de conhecimento e/ou de esclarecimento quanto a morfofisiologia
do seu préprio corpo, especialmente quanto as alteracfes que ocorrem durante o ciclo sexual pés
adolescéncia é o suficiente para manter uma vida sexual saudavel e fazer um planejamento familiar
adequado.

( )Sim () Nao
Caso negativo, justifique:

8 - Vocé recebeu educacdo sexual de sua familia ?

( )Sim ( ) Nao

9. Na sua opinido, deveria existir educacéo sexual nas escolas?
( ) Sim. () Nao.
() Sim, como matéria regular. () Nao. O contetudo néao é relevante.
() Sim, como matéria opcional. () N&o tenho opinido formada sobre o
( )Sim, oferecidos em horérios assunto.

diferenciados.

10. Com quantos anos voceé teve a primeira relacdo sexual?

11. Marque abaixo as IST que vocé conhece? (Pode marcar mais de uma op¢ao).
() Aids

() Gonorréia

() Sifilis

() Virus do Papiloma Humano-HPV
() Candidiase

() Herpes

() Clamidia

() Hepatite B

() Tricomoniase

() aZzika

12. Quais séo os agentes causadores das IST?
() Virus () Bactérias
() Protozoarios () Outros



13. Indique possiveis vias para se contrair uma IST
() Sexo vaginal

() Sexo Anal (

) Sexo Oral ()

Beijo

( ) Contato direto com a pele ou mucosa infectada (
) Através do parto

14 — Todas as IST sdo sintomaticas?
( )Sim () Nao

15- Indique as formas de prevencdo das IST?
() Preservativo Masculino

() Preservativo Feminino

() Vacinacéo

() Pilula anticoncepcional

16 - E errado exigir do seu parceiro (a) o uso de preservativo?
() Sim
() Nao
Justique:

17 - Vocé considera que o uso de preservativo interfere no desempenho sexual?
() Sim
( ) Néo

18 — Existe cura para todas as IST?
( )Sim( )Néo
Justifique:

19- E portador (a) de alguma IST?
( )Sim
( ) Nao

20 — A infec¢éo pelo Papilomavirus humano (HPV) é um tipo de IST?
( )Sim () Nao

21 — Cancer cervical, de Pénis e de orofaringe pode estar relacionado com o HPV?
( )Sim ( ) Nao

22 — Ja tomou todas as doses da vacina HPV?
() Sim () Nao
Caso negativo, justifique:

23-Somente mulheres devem tomar a vacina contra o HPV?
( ) Sim ( ) Naéo

24- E necessario fazer exames periédicos?
() Sim ( ) Nao

25- Compartilhamento de roupas intimas € uma maneira de transmitir HPV?
() Sim ( ) Naéo

26. Anote no espaco abaixo, suas duvidas sobre as IST e os métodos de prevencao.
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