UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ZE DOCA
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

LUANA FERNANDA DOS SANTOS CAMARA

A IMPORTANCIA DOS CONHECIMENTOS BASICOS DOS ACADEMICOS SOBRE
0S METODOS PREVENTIVOS AO HIV NO MUNICIPIO DE ZE DOCA — MA

Z¢ Doca
2024



LUANA FERNANDA DOS SANTOS CAMARA

A IMPORTANCIA DOS CONHECIMENTOS BASICOS DOS ACADEMICOS SOBRE
0S METODOS PREVENTIVOS AO HIV NO MUNICIPIO DE ZE DOCA — MA

Monografia apresentada ao Curso de Cié€ncias
Biolégicas da Universidade Estadual do
Maranhdo para o grau de licenciatura em
Ciéncias Biolodgicas.

Orientadora: Profa. Ma. Ozicleia Alves do
Nascimento.

Coorientador: Prof. Me. Alberico Alves dos
Santos

Z& Doca



Cémara, Luana Fernanda dos Santos

A importancia dos conhecimentos bdasicos dos académicos sobre os
métodos preventivos ao HIV no municipio de Zé Doca — MA / Luana
Fernanda dos Santos Camara. — Zé Doca, MA, 2024.

72 f

TCC (Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas) — Universidade Estadual do
Maranhao, Campus Zé Doca, 2024.

Orientador: Prof. Ma. Ozicleia Alves do Nascimento
Coorientador: Prof. Me. Alberico Alves dos Santos

1.HIV/AIDS. 2.Alunos de ciéncia bioldégica. 3.Conhecimento.
4. Prevencao. l.Titulo.

CDU: 616.98:578.828(812.1)

Elaborado por Cassia Diniz- CRB 13/910







LUANA FERNANDA DOS SANTOS CAMARA

A IMPORTANCIA DOS CONHECIMENTOS BASICOS DOS ACADEMICOS SOBRE
0S METODOS PREVENTIVOS AO HIV NO MUNICIPIO DE ZE DOCA - MA

Monografia apresentada junto ao curso de
Ciéncias Bioldgicas da Universidade Estadual
do Maranhdao - UEMA, para obten¢do de
grau de Licenciada em Ciéncias Bioldgicas

Aprovadaem:_ / _/___

BANCA EXAMINADORA

Profa. Ma. Ozicleia Alves do Nascimento (Orientadora)
Pedagoga e Bacharel em Administracdo de Empresas
Mestra em Educagdo
Universidade Estadual do Maranhao

Prof. Me. Alberico Alves dos Santos (Coorientador)
Graduado em Ciéncias Bioldgicas - UEMA

Mestre em Entomologia - UFV

Profa. Me. Larissa Emanuele da Silva Rodrigues de Oliveira
Graduada em Letras Mestre em Literatura
Universidade Estadual do Maranhao

Profa. Me. Lina Kelly Rodrigues Ferreira
Graduacdo em Letras
Especialista em educacdo especial inclusiva, libras, literatura e ensino e informadtica na
educagao
MBA em Gestao empresarial
Universidade Estadual do Maranhdo



A Deus, aos que vivem com HIV,
a minha familia, aos meus amigos e
professores.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradecer a Deus que tornou esse projeto possivel em meio a
grandes desafios.

A minha familia em especial meu irmao Laércio Fernando, por me incentivar a
prosseguir com os estudos, a minha mae Francisca, por me apoiar incondicionalmente, a
minha amada filha da Louise, por ser o meu maior incentivo a me tornar cada vez melhor, a
minha querida prima, Iranilde por sua disponibilidade e incentivo.

Agradeco as amigas que a faculdade me trouxe em especial minha comadre Driane
Aratjo o seu apoio e disponibilidade para tirar possiveis dividas, a Claudiane Vaz por me
incentivar e apoiar.

Agradecer também aos meus queridos professores que pude conhecer ao longo do
curso em especial aos professores Ozicléia e Alberico que me orientou ao longo desse projeto
e acolheu o meu tema. A equipe do setor administrativo por todo suporte que me ofereceram
ao longo do curso.

Obrigada a todos!



“Vocé estdvivo. Esse € o seu espetdculo. SO
quem se mostra se encontra. Por mais que se
perca no caminho.”

Cazuza



RESUMO

Mais de quarenta anos depois dos primeiros casos de HIV no Brasil, hd ainda pessoas que
sabem o minimo em relacdo as formas de contdgio e prevencdo, as vezes nem isso. Em
virtude dessa problemadtica, a presente pesquisa buscou avaliar o nivel de conhecimento sobre
medidas preventivas no campo educacional, em relacdo as prevengdes de infecgdes
sexualmente transmissiveis, com vistas ao HIV. Para tanto, pretendeu-se empreender uma
investigacdo mediante cardter exploratério descritivo, visto que objetivou-se desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias. O procedimento escolhido para obter os dados
necessdrios ao atendimento dos objetivos desta pesquisa, foi a aplicagdo de questionario
estruturado, composto por 18 questdes. Selecionou-se para a obtengcdo dos dados desta
pesquisa, as turmas do 2° e 7° periodo do curso de nivel superior Licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas. O questiondrio foi aplicado durante o horério da disciplina Tecnologias Aplicadas
ao Ensino de Ciéncias e Biologia. As turmas pesquisadas apresentam um grau de
conhecimento sobre os métodos de prevencdo e contigio do HIV que se caracterizam por
serem insuficientes, dado o nivel de escolaridade de todos os alunos pesquisados e,
principalmente, devido ao curso que estdo em processo de formacdo, haja vista que € uma

licenciatura em Ciéncias Bioldgicas.

Palavras-chave: HIV/AIDS; alunos de ciéncia bioldgica; conhecimento; prevencao.



ABSTRACT

More than forty years after the first cases of HIV in Brazil, there are still people who know
the minimum about the forms of contagion and prevention, sometimes not even that. Due to
this problem, this research sought to evaluate the level of knowledge about preventive
measures in the educational field, in relation to the prevention of sexually transmitted
infections, with a view to HIV. To this end, the aim was to undertake an investigation using an
exploratory and descriptive nature, as the aim was to develop, clarify and modify concepts
and ideas. The procedure chosen to obtain the data necessary to meet the objectives of this
research was the application of a structured questionnaire, consisting of 18 questions. To
obtain the data for this research, the classes from the 2nd and 7th period of the higher
education course Degree in Biological Sciences were selected. The questionnaire was
administered during the course Technologies Applied to Science and Biology Teaching. The
groups surveyed present a level of knowledge about HIV prevention and contagion methods
that are characterized by being insufficient, given the level of education of all the students
surveyed and, mainly, due to the course they are in the training process, considering which is

a degree in Biological Sciences.

Keywords: HIV/AIDS; biological science students; knowledge; prevention.
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1 INTRODUCAO

Desde o primeiro caso informado em territério nacional, em 1980, até junho de
2023, ja foram detectados 1.124.063 casos de AIDS (Brasil, 2023). Somente em 2022,
contabilizou-se 10.994 6bitos registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
em decorréncia do agravo, com uma taxa de mortalidade padronizada de 4,1 ébitos por 100
mil habitantes, indice que sofreu decréscimo de 25,5% entre 2012 e 2022 (Brasil, 2023).

O motivo para a diminuicdo no nimero de casos, principalmente em 2020, pode
estar relacionado a pandemia da Covid-19, onde foi necessario quarentenas e restricdes, o que
ocasionou no impedimento das testagens, pois se fez obrigatério o isolamento social. O Virus
da Imunodeficiéncia Humana que em inglés € a sigla (HIV), ndo possui cura, mas possui
tratamentos que agem com efici€éncia no controle da proliferacio do virus no organismo
humano, isso de acordo com UNAIDS, siga em inglés para Programa Conjunto das Nacdes
Unidas Sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2023).

Ao adentrar na corrente sanguinea o virus ataca as principais células de defesa
(linfocitos CD4), dessa forma, a infeccao age diminuindo de maneira gradativa a imunidade e,
se ndo diagnosticada e tratada com a profilaxia adequada, pode evoluir para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, que em inglés € descrita como AIDS.A partir do contato do virus
HIV com a corrente sanguinea, inicia-se, de forma rdpida, o processo de auto replicacdo do
virus, o que, consequentemente, leva a AIDS. Em apenas um dia, o virus consegue replicar-se
em até 10 bilhdes de vezes (Brasil, 2023).

Na fase aguda da doencga, o paciente pode vir a 6bito através de infeccdes leves.
Outra forma que pode ocorrer a mortalidade, é de forma latente cronica, com o virus se
replicando devagar sem apresentar sintomas, podendo apresentar uma variagdo de um até dez
anos apos a infec¢do para se manifestar. A AIDS pode levar a 6bito a maioria dos pacientes
dentro de dois anos se ndo aderir a terapia antirretroviral que seja eficaz (Gladwin; Trattler,
2010).

Por ser uma infec¢do que ndo apresenta sintomas em todos os casos, o virus do
HIV pode ser facilmente transmitido por via sexual em relacionamentos que ndo utilizem o
contraceptivo de barreira, popularmente conhecido como camisinha, sendo esse o tunico
método preventivo realmente eficaz na protecdo contra a infeccdo pelo virus, pois impede o
contato direto com o sangue da pessoa infectada. Pois, deve-se estar ciente de que o virus HIV
€ um passageiro silencioso, podendo manifestar sintomas em meses ou até mesmo anos

depois da infec¢do, o que dificulta ainda mais no combate a disseminacao do virus. Portanto,
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independente do género e da orientacdo sexual de cada individuo, deve-se utilizar o
preservativo camisinha, que estd disponivel em formatos compativeis com a anatomia
masculina e feminina em qualquer posto e/ou unidade de saide publica no territério brasileiro.

O Sistema Unico de Satdde (SUS) disponibiliza de forma gratuita os
antirretrovirais, viabilizando e assegurando o tratamento para quem vive com HIV (Brasil,
2024a). Mas, entre 2012 a 2022, um total de 52.415 jovens, de ambos os sexos, com a idade
entre 15 a 24 anos evoluiram para a AIDS (Brasil, 2023). Em vista dos dados disponibilizados
pelo Ministério da Sadde, surgiu o questionamento que norteou esse estudo: os académicos do
curso de Ciéncias Bioldgicas do Campus UEMA Z¢& Doca estdao cientes dos processos de
prevencdo ao HIV? Sobre o aumento de casos entre os jovens brasileiros, Carvalho (2023)
argumenta que pode ser atribuido a forma como a infec¢@o se alastra no organismo, aliada a
desinformacao, visto que jovens estdo iniciando a vida sexual cada vez mais cedo e de forma
desprotegida.

Segundo o Ministério da Sadde (Brasil, 2024a), a prevencdo combinada é o
método mais eficaz no combate ao HIV. O SUS disponibiliza alguns métodos preventivos
antes e depois da exposi¢do a infeccdo e dispoe de informagdes fundamentais sobre as formas
de transmissdo, mas infelizmente existem fatores que limitam o acesso a essas informacdes,
como as questdes socioecondmicas, que influenciam na prevencdo por dificultarem o acesso
aos métodos preventivos. O que desencadeia em uma falta de consciéncia sobre a gravidade
do problema, fazendo com que jovens de todas as idades se exponham ndo somente a uma
gravidez indesejada, mas também a uma imensa variedade de Infec¢Oes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s). Ante ao exposto, conhecer as medidas de prevengao é fundamental
para evitar a propagacdo do virus.

A educacdo associada a saude pode contribuir para o baixo indice de
desinformacdo em relagdo as formas de contagio (Ew et al, 2017). Essa coalizdo de
informacdes possibilita que as pessoas entendam o assunto e, consequentemente, busquem um
direcionamento. Porém, os educadores precisam ser qualificados e aptos a desenvolver essa
atividade. A fim de que fornecam conteudos e ensinamentos compativeis com o publico-alvo
da intervencdo, e que foquem estritamente em promover melhorias na qualidade de vida e
facilitar a compreensao do assunto.

Mais do que a prevengdo, € preciso mostrar as pessoas que o contagio com o HIV
ndo é mais sentenga e morte. E necessério fazer com que a educagdo sirva, também, para
acolher. Pois € nos desafios do periodo apds o diagndstico positivo para HIV, que sdo se faz

necessario o acompanhamento fisico e psicolégico, como, por exemplo, conscientizar sobre a
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importancia do tratamento correto de forma regular, haja vista que s6 por meio do tratamento
€ possivel manter uma vida sauddvel e segura para o infectado e para aqueles com quem o
SOropositivo convive.

Em virtude dessa problemdtica, a presente pesquisa buscou avaliar o nivel de
conhecimento sobre medidas preventivas no campo educacional, em relacdo as prevencdes de
infec¢Oes sexualmente transmissiveis, com vistas ao HIV. Objetiva-se com isso incentivar a
busca dos académicos por informagdes veridicas e atualizadas para facilitar a compreensao de
jovens sobre HIV, com o intuito de prevenir futuros casos de infec¢do. Assim como
pretendeu-se verificar o conhecimento dos académicos sobre HIV/AIDS e analisar como um
déficit de conhecimentos basicos aumentam os riscos de contdgio.

Buscou-se ainda, informar sobre as medidas preventivas antes da iniciagdo sexual
dos jovens académicos de Z¢é Doca, estado do Maranhdo, mobilizando a instituicdo como uma
mediadora de préticas preventivas ao HIV. E analisou-se a importancia do tratamento e apoio
social a quem vive com o HIV, verificando se ocorre um processo de desestigmatizacdo de

quem vive com O virus.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Um pouco sobre o HIV

Mais de quarenta anos depois dos primeiros casos de HIV no Brasil, hd ainda
pessoas que sabem o minimo em relacdo as formas de contdgio e prevencdo, as vezes nem
isso. E o que mostra os dados do artigo “Conhecimentos e percep¢des relacionadas ao
HIV/AIDS: uma investigacdo com adolescentes de Vespasiano — MG”, que analisou 1.158
adolescentes entre 14 e 19 anos, todos cursavam o ensino médio em escolas publicas. Esses
adolescentes responderam questiondrios sobre formas de contdgio de AIDS/HIV. Os
resultados mostram que um percentual significativo desses estudantes desconhece as formas
de prevencgdo e de contdgio. Os resultados de Vespasiano (77,6% bem-informados) ainda se
encontram distantes da média nacional de (96,6 % bem-informados) e de outros estudos
regionais (Moura et al., 2016).

Mas afinal, o que € o virus HIV? De acordo com UNAIDS (2023), € um virus da
imunodeficiéncia humana, que ao entrar na corrente sanguinea se replica e ataca as células de
defesa do corpo principalmente as chamadas linfécitos CD4, vulnerabilizando a entrada de

doencas oportunistas. O HIV faz parte da familia retroviridae, que causa a destruicdao das

células de defesa. Com isso, o organismo sofre com a baixa imunidade.

Retrovirus sdo virus RNA que, através de enzinas de DNA-polimerase RNA-
dependente (transcriptase- RT), sdo capazes de copiar seu genoma de RNA em uma
dupla fita de DNA e integrar-se ao genoma da célula hospedeira. (Veronesi; Focaccia;
Lomar, 1999, p. 1).

z

Uma das caracteristicas dos retrovirus € a ativagdo dos proto-oncogenes das
células do hospedeiro, devido a inser¢do do DNA em uma regido reguladora-geral. Este tipo
de virus nao transporta oncogenes € com isso, possui todo espagco para o genoma necessario a
replicagdo viral (Gladwin; Trattler, 2010). A infeccdo pelo virus HIV pode ocorrer de forma
répida ou até mesmo latente, assim aumentando a quantidade de virus através da replicacdo do
RNA infectada. A transmissdo ocorre principalmente por via sexual seja ela vaginal, oral e
anal devido ao virus estar presente nos fluidos corporais como esperma, muco vaginal e
sangue. H4 também outras formas de contdgio como compartilhamento de seringas ou outros
objetos perfurocortantes, transmissdo vertical, ou seja, transmissdo de mae para filho no

periodo gestacional ou por amamentacao (Cachay, 2023).
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2.2 O jovem inicio da vida sexual e possiveis riscos

De acordo com Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE) realizada em
2019, os jovens iniciam a vida sexual cedo e a grande maioria ndo sabem os riscos de ter uma
relacdo sexual desprotegida, podendo haver aumento significativo no nimero de casos de
contdgio. Os dados mostram que 35,4% dos jovens de 13 a 17 anos jd tiveram relacdo sexual.
O ndmero tem um aumento ainda maior entre jovens de 13 anos ou menos, 0s quais
apresentam percentual de que j4 tiveram relagdes sexuais sem protecdo em torno de 36,6%
(IBGE, 2021).

A ndo utilizacdo do preservativo no relacionamento estdvel ou casual torna
grande o risco para possiveis infec¢oes sexualmente transmissiveis. Segundo o Ministério da
Saude (Brasil, 2023), por meio da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), constatou-se que
somente 22,8 % das pessoas com 18 anos de idade ou mais, que tiveram relagdo sexual nos 12
meses anteriores a data da entrevista, usaram preservativo. Outras 17% usaram as vezes € 59%
ndo usaram nenhum tipo de prote¢do. Um outro fator que pode influenciar a nio utilizacao do
preservativo durante a relac@o, € o uso de bebidas alcodlicas e outras substancias ilicitas, isto
€, 3% apontaram que fizeram uso de maconha, crack e ecstasy (Mathias, 2014; Mola et al.,
2016). Ainda no estudo realizado pela PeNSE em 2019, verificou-se que 63,3% dos
estudantes entre 13 e 17 anos ja experimentaram alguma bebida alcodlica. Nao obstante, 47%
dos alunos nessa faixa etdria afirmaram que j4 ficaram embriagados pelo menos uma vez
(IBGE, 2021).

Ha, também, fatores associados aos tipos de praticas sexuais, que contribuem para
o aumento do contdgio de IST’s, por exemplo, o sexo anal ndo possui lubrificagdo natural
como a vagina, por isso requer uma protecao especial, pois hd uma mé lubrificacdo que pode
ocasionar lesdes na regido, aumentando o risco para infec¢do seja ela, pelo s€men ou em razao
do sangramento na regido (Luiz, 2013). Segundo o que dizem Timerman e Magalhaes (2015),
€ frequente entre os homens observar a preferéncia pelo ndao uso do preservativo, alegando-se
que interfere no prazer sexual. No 6rgdo genital feminino € mais propenso a infec¢do, pois a
mucosa vaginal tem uma maior drea de exposi¢ao ao virus do que o 6rgdo masculino (Lima;

Alves, 2008).

2.3 Conscientizacao para prevencao
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O melhor tratamento € a preven¢do combinada, por isso 0 Ministério da Saude
propde campanhas de conscientiza¢io para o uso da camisinha e oferta de forma gratuita nas
Unidades Baésicas de Satude (UBS) e outra forma € a profilaxia PrEP e PEP, que sao
medicamentos utilizados antes de uma situagdo com risco de exposi¢do ao virus e outra apds a
exposi¢cdo, que € o uso de antirretrovirais (ARV) para diminuir os riscos de contrair o HIV,
isso pode ocorrer se houver a utilizagdo correta do medicamento (Brasil, 2024a). Outra forma
de prevengdo tdo eficiente quanto a medicamentosa é a educacdo. Gir et al (1998)
constataram em seus 14 anos de estudo que palestras, discussdes temadticas, entre outros
recursos de acesso a informagao, sdo relevantes para obter mudangas de comportamentos.

Segundo as autoras, para que os sujeitos alvo da intervencdo educacional
substituam comportamentos inseguros por seguros, € preciso haver sensibilizacdo dos
mesmos quanto a problemdtica. Dessa forma, € possivel desencadear decisdes autbnomas de
prevencdo (Gir et al., 1998). Para tanto, os elementos afetivos e cognitivos precisam ser
trabalhados. Tecnologias educacionais (jogos, livros, videos, entre outros) sdo alguns
instrumentos que complementam o processo de sensibilizacdo das pessoas, de modo particular,
criancas e adolescentes, mas ndo substituem a acdo do educador (Cantanhede et al., 2018;
Souza et al., 2021).

Isto posto, Monteiro, Vargas e Rebello (2003) indicam que € fundamental que o
sistema educacional, aliado aos setores de saide de ambas as esferas sociais — publica ou
privada -, invistam na formagdo continuada de profissionais das dreas de ensino e satde,
formal e informal.

No tocante as medidas profildticas e os grupos de riscos a que se destinam,
verifica-se que no Brasil, a estimativa de prevaléncia do HIV na populacdo geral estd entre 0,4%
e 0,5%, enquanto entre a populagdo de Homens que fazem Sexo com outros Homens (HSH)
chega a 18,4%. As populagdes-chave! e seus parceiros sexuais representam cerca de 54% das
novas infec¢des pelo HIV em todo o mundo. Comparando com a populacdo adulta geral,
globalmente o risco de infeccdo pelo HIV € 22 vezes maior entre HSH, 22 vezes maior entre
pessoas que usam drogas injetdveis, 21 vezes maior entre profissionais do sexo e 12 vezes

maior entre mulheres transexuais (Almeida et al., 2021).

! Denominacdo definida pelo Ministério da Saidde para referir-se as pessoas que apresentam uma pré-disposi¢io
maior a infeccdo pelo HIV, sendo essas populacdes os: gays e outros HSH; pessoas trans; pessoas que usam
alcool e outras drogas; pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras(es) sexuais (Brasil, 2024b).
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Estes grupos sdo prioritarios devido frequéncia de exposi¢do de risco, e também
por serem vitimas de discriminacdo, estigma e preconceito, tais fatores aumentam a
vulnerabilidade ao HIV. Nesse caso, € orientado como estratégia adicional a Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP). O esquema recomendado para a PrEP é fumarato de Tenofovir
Desoproxila e Entricitabina (FTC) (Brasil, 2022a).

A Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) consiste em fazer o uso dos antirretrovirais
apés uma exposi¢ao de risco dentro das tultimas 72 horas por 28 dias. Ressalto que nesses
casos de exposi¢ao de risco nos ultimos 30 dias a orientacdo do Ministério da Satde de que se
faca o teste e se 0 mesmo apresentar resultado ndo reagente, ainda hd possibilidade de ser um
falso negativo. Nesses casos repetir o exame € o ideal (Brasil, 2021).

Na transmissao vertical (de mae para filho), o virus do HIV pode ser transmitido
durante a gestacdo, parto e aleitamento, nos casos em que a mae ndo faz o tratamento
antirretroviral as chances de contagio sdo ainda maiores (Brasil, 2022b).

A partir da elaboragdo e execugdo do Protocolo 076 do Grupo de Ensaios Clinicos
em AIDS Pediatrica (PACGT 076), vislumbrou-se uma eficiente forma de monoprofilaxia, a
partir de zidovudina — o mesmo AZT - na gestacdo, podendo ser administrado durante o parto
e para o recém-nascido na reducdo da transmissao vertical (TV), reduzindo os percentuais de
infeccdo de 25,5% para 8,3%, o que representa uma diminui¢do de 67,5%. A partir destes
resultados, o acompanhamento pré-natal, a testagem e a profilaxia com zidovudina se
tornaram padrdo no cuidado destas gestantes e bebés em vdrios paises, entre eles o Brasil, que
foi um dos primeiros paises a implementar o tratamento ARV as gestantes soropositivas para o
HIV (Friedrich et al., 2016).

Com base nos dados supracitados, € possivel observar que as medidas adotadas
durante o pré-natal e nascimento da crianca, garantirdo prote¢do a crianga contra o virus HIV.
Para a eficicia do tratamento € necessario acompanhamento e disciplina quanto ao uso correto
do antirretroviral. Quanto as pessoas que convivem com o virus na condi¢io de soropositivas,
em 2014, foi publicada a Lei n° 12.984, de 2 de junho de 2014, que define o crime de
discriminacao aos portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de aids.
No Brasil é garantido por lei os direitos da pessoa que vive com HIV, ter acesso a informagao
sobre a AIDS e como o virus age no organismo, apoio assistencial, assim garantir o melhor
tratamento, de forma que ndo se isole a pessoa que vive com HIV/AIDS ou ha qualquer ato de
discriminacao, assegurar o sigilo dos resultados dos pacientes (Brasil, 2014).

No entanto, € preciso salientar que € crime de lesdo corporal quando hé a intencao

de transmitir o virus ao nao usar quaisquer tipos de prote¢do. Configura-se crime de lesdo
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corporal qualificada pela enfermidade incurdvel, quando: “Art. 129. Ofender a integridade
corporal ou a saide de outrem, § 2° Se resulta: II - enfermidade incurdvel. Pena - reclusao,
de dois a oito anos.” (Brasil, 1940, n.p.).

Sendo assim, diante de uma tentativa ou consumagao de ato carnal — mesmo que
seja com um parceiro estdvel — em que uma das partes tenha consciéncia dos riscos que esté
infligindo ao seu(sua) parceiro(a), o Cédigo Penal brasileiro enquadra como crime e atribui
pena reclusiva. H4, ainda, legislacdo que garante o sigilo dos profissionais e de
estabelecimentos que tenham acesso ao diagndstico de pessoas soropositivas, assim como
dos infectados por hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e com

tuberculose (Brasil, 2022c).

2.4 Educacao e o HIV

A educacdo sempre serd a forma mais eficaz de combate do HIV. A partir do
momento que se tem conhecimento do virus e das formas de contagio, € possivel ter uma
orientagdo das prevengdes combinadas, que € o método mais eficaz no avango de controle do
HIV. Tal como Lima, Malacarne e Strieder (2012) apregoam, ao considerarem que a busca
pela ampliacdo das condi¢des de qualidade de vida da sociedade contemporanea € parte do
papel da educacido, para tanto, € necessario que haja posturas coerentes e fundamentadas dos
professores, partindo de um suporte pedagdgico e legislativo concreto e efetivo sobre os
temas e abordagens a serem feitos para cada modalidade, a fim de que ocorra um processo
educacional em sua totalidade, sendo esse um caminho a ser estruturado.

Conforme o Art. 4°, Inc. VIII, da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), deve ser garantido ao educando do ensino basico: “atendimento [...], em todas as
etapas da educacgdo bésica, por meio de programas suplementares de material didatico-escolar,
transporte, alimentacdo e assisténcia a sadde.” (Brasil, 1996a, p. 10). Contudo, ndo ¢é
contemplado na lei nenhuma mencao a obrigatoriedade de uma ementa curricular voltada ao
ensino de préticas de preven¢do da satde, ficando a cargo dos docentes, principalmente dos
professores de Ciéncias da Natureza e dreas correlatas, a abordagem de conteudos voltados
para a prevencdo da saide humana.

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) traz em seu teor proposi¢cdes sobre
saude, passando a enquadréd-la como integrante de um grupo de assuntos considerados Temas
Contemporaneos Transversais (TCT’s) (Brasil, 2022d). Neste enquadramento, o documento

sugere que temas relacionados a saide sejam tratados de maneira intradisciplinar,
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interdisciplinar ou transdisciplinar, sendo contemplada em apenas um componente curricular
ou entre diferentes componentes curriculares ou, ainda, que contemple o TCT Satide de modo
integrador e transversal, respectivamente (Brasil, 2022d).

Em suma, o governo federal na formulacdo desse documento balizador dos
curriculos nacionais da educacdo basica, a BNCC, deixa a critério das instituicdes de ensino
publicas e privadas, a responsabilidade de efetivar em seus planos de ensino, assuntos que
sejam pertinentes a prevencao e compreensao das principais fontes de moléstias que assolam a
humanidade. O que nem sempre € possivel, diante da falta de um documento de teor legal e de
abrangéncia nacional que traga, explicitamente, o que e como abordar assuntos pertinentes a
sexualidade, por exemplo. Torna-se desafiador na educacio formal tratar de assuntos como a
prevencao de infec¢des, como o virus HIV.

E bem sabido sobre a repressdo que a educagdo brasileira tem sofrido ao longo
dos ultimos anos. Segue em tramite o projeto de lei n® 7180/2014, de autoria do ex-deputado
federal Erivelton Santana, filiado a época ao Partido Social Cristdo (PSC), que visa instaurar

alteracoes na propria LDB, sob a justificativa de:

[...] que a escola, o curriculo escolar e o trabalho pedagdgico realizado pelos
professores em sala de aula nd3o deve entrar no campo das convicgdes pessoais e
valores familiares dos alunos da educag@o bdsica. Esses sdo temas para serem
tratados na esfera privada, em que cada familia cumpre o papel que a prépria
Constituicao lhe outorga de participar na educacao dos seus membros. (Brasil, 2014,
p. 2).

Ante ao exposto, fica evidente que a abordagem de temas como o uso de
preservativos e os meios de contdgio de virus, como o HIV, sdo assuntos que carregam
consigo um tabu perante a sociedade. E, a depender das convic¢des pessoais dos pais e/ou
responsaveis, a tratativa de assuntos pertinentes aos meios de prevencdo ao HIV, podem ser
interpretados como uma afronta as suas crengas e ideologias.

Apesar da sexualidade ser um aspecto inerente ao ser humano, e das IST’s estarem
cada vez mais incidentes no seio da sociedade, hd uma repressdo impulsionada por uma onda
de conservadorismo, que dificulta a abordagem do assunto (Rocha; Silva, 2019). Em vista
desse desconforto, e pela visdo erronea da sexualidade ligada a praticas sexuais, € premente
que seja fornecido aos alunos das diversas faixas etdrias, de modo mais especifico aos
educandos que compreendem os niveis de ensino fundamental II e médio, uma formacgao que

abarque todo o contexto social ao qual estdo inseridos. Assim como, deve ser fornecido na
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formacdo inicial e continuada de professores para tratar dessa temética (Barreto; Santos, 2009;
Ew et al., 2017).

Sabendo que a educagdo € o ponto essencial para a formacao e, consequentemente,
a transformacdo da sociedade, e na busca de enfatizar os conhecimentos e experiéncias
obtidas, o médico infectologista Timerman e Magalhdes (2015) buscaram através de seus
estudos e pesquisas, expor o panorama do combate aos primeiros casos de Aids registrados no
Brasil no inicio dos anos 1982. Em busca de que mais pessoas conhecessem a histéria e o
combate ao virus, Timerman relata o inicio de sua descoberta em relacdo aos primeiros casos
de contdgio de pacientes no Brasil, o caos da desinformacgdo e o preconceito eminente.

Timerman e colegas da profissdo souberam pela revista de controle e prevencao
dos Estados Unidos um novo virus que ocasionava nos pacientes sintomas como: fadiga, febre,
diarreia, além de infeccdes e doencas oportunistas associadas a uma perda consideravel de
peso. A preocupagdo dos médicos de que esse virus pudesse chegar ao Brasil foi alarmante.
Nas observacdes de Timerman e Magalhdes (2015 p. 15) sobre o periodo inicial de
propagacdo do HIV, verifica-se o cendrio da época: “S6 conseguiamos identificar a infec¢ao
por HIV anos depois, quando ela j4 tinha evoluido para o quadro da doenga instalada: a AIDS.”

Isto porque na época os laboratérios ndo tinham equipamento para identificar a
infeccdo do HIV no organismo. Tudo era de forma indireta a partir de sintomas da fase aguda
da doenca (Timerman; Magalhdes, 2015). E importante enfatizar que é preciso fazer uma
breve observacdo sobre a diferenca entre DST e IST, que segundo o Ministério da Saude
(Brasil, 2024c), “a terminologia Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser
adotada em substituicdo da expressdo Doenca Sexualmente Transmissiveis (DST), porque
destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infec¢do mesmo sem apresentar
sintomas.” Ou seja, hd a possibilidade de contigio a partir de transmissores que nao
apresentam sintomas do virus, os chamados “assintomaticos”.

Os autores Timerman e Magalhdes (2015) abordam em sua obra temas como o
preconceito dentro da classe médica na época, na sociedade e entre os proprios pacientes.
Devido a exposi¢ao massiva do publico homossexual e praticantes do sexo HSH ao virus,
visto que havia uma rejeicdo latente ao preservativo camisinha, o nimero de infectados dentro
desse espectro era gigantesco, o que, aliado a homofobia, fez surgir denominagdes para a
AIDS como “peste gay” ou “peste rosa”.

De acordo com Araujo (2016), o marco oficial da Aids para a comunidade médica
e cientifica mundial € datado de 1981, quando foi publicado o boletim oficial do Center of

Disease Control (CDC), no qual relatou-se que “cinco jovens do sexo masculino, sem
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histéria pregressa de imunodeficiéncia, de orientacdo homossexual, moradores de Los
Angeles, apresentavam infeccdo pulmonar atribuido a um micro-organismo ja conhecido.”

(Araujo, 2016, p. 39).

Tomando conhecimento de que a transmissdo da doenca se dava (também) por meio
de relacdes sexuais desprotegidas, lideres religiosos passaram a vincular a Aids
como um castigo de Deus, por conta das praticas homossexuais. Na década de 1980,
era muito comum a vinculagcdo das midias impressas com as liderangas religiosas,
considerando que ambas representavam poder e, desse modo, influéncia sobre o
comportamento da populagdo. (Nalin, 2021, p. 2).

Infelizmente, mesmo apds décadas de informacgdo sendo veiculadas em diferentes
midias, e o ensino de como ocorre a transmissido de virus, como o HIV, sendo difundido em
escolas e estabelecimentos de satide, ainda € possivel identificar a associagdo pejorativa e
discriminatoria que alguns individuos fazem em relagdo ao HIV/AIDS e a comunidade
LGBTQIA+ (Santos, 2022). Essa realidade pode, e estd, relacionada com a incipiente
formacdo de diferentes segmentos da sociedade em relagdo a assuntos como a propagacao de
um virus.

E isso ndo se restringe aos virus HIV, recentemente o mundo esteve assolado pelo
SARS-CoV-2 e suas variantes, € 0 que se observou no Brasil foi uma epidemia paralela ao
virus da Covid-19, a infodemia. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a designar o
termo infodemia, na descri¢dao do excesso de informagdes, precisas ou ndo, que tornam dificil
encontrar fontes idoneas e orientacdes confidveis quando se precisa (OMS, 2020). Ainda
segundo a OMS, somente em marco de 2020, quando foi declarada oficialmente a emergéncia
de satde publica decorrente da pandemia do novo coronavirus, contabilizou-se a publicagcdo
de 361 milhdes de videos, 19.200 artigos e 550 milhdes de tuites com os termos coronavirus,
covidl9, covid-19 ou covid_19.

Apesar da contemporaneidade ser marcada pelo acesso e divulgacdo rdpida de
informacdes em veiculos de alcance mundial, como as redes sociais, isto ndo faz dessas
informacdes, dados confidveis do ponto de vista cientifico e em outros aspectos, como 0
juridico. Esse excesso de informagdo gera um cendrio oposto e contraditério ao que se espera
do ato de ler, gera desinformacdo e confusdo. Em um cendrio pandémico, a falta de
informacdes confidveis dificulta até mesmo a difusio de praticas de prevencao ao virus.

Como Freire et al. (2021, p. 4067) demonstraram em suas andlises do cendrio de

auge da pandemia de Covid-19,
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O combate a epidemia de noticias falsas, sobretudo aquelas que afetam a
credibilidade das vacinas e a eficiéncia de medidas sanitdrias, passa por questdes
estruturais que transcendem as fragilidades de seguranca dos aplicativos de
comunicagdo e a atividade criminosa das quadrilhas de desinformacgdo. O prélio a
facil penetracdo das fake news em uma determinada sociedade passa essencialmente
pela qualidade da educacio, pelo nivel de desenvolvimento cognitivo dos individuos
e pela sanidade do debate politico, entre outros fatores sociais, culturais, politicos e
econdmicos. Por isso, € tdo dificil equacionar a solu¢do do problema em tempo hébil,
na medida em que o fendmeno ocorre.

Diante desta similaridade de fatos que se caracterizam pela desinformacgdo e pela
postura mal-intencionada de determinados segmentos da sociedade, em favor de crengas e
ideais politicos, tanto a epidemia de HIV quanto a de Covid-19 poderiam ter ocorrido com a
minimizacao dos danos, por meio de praticas coletivas de prevencado sanitdria e, dessa forma,
poupado a vida de muitas vitimas que foram acometidas por esses agentes patogenos. No
entanto, mesmo com o intervalo de quarenta anos de um evento de escala mundial para o
outro, as licdes permaneceram ndo aprendidas, e a crucialidade da educacdo e a credibilidade

da Ciéncia vem sendo relegados a um papel coadjuvante na formacdo dos cidadaos.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo baseia-se em uma abordagem qualitativa, que € definida como
toda pesquisa que dedica-se a andlise social e empirica, buscando a tipificacdo da variedade
de representacdes das pessoas no seu mundo vivencial (Bauer; Gaskell, 2008) mas, sobretudo,
objetiva conhecer a maneira como as pessoas se relacionam com seu mundo cotidiano. E isto
se aplica a interpretacdo do modo como os académicos de Licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas demonstram conhecimento — ou desconhecimento — das praticas de prevengdo ao
HIV.

Para tanto, pretendeu-se empreender uma investigacio mediante caréter
exploratério descritivo, visto que objetivou-se desenvolver, esclarecer, modificar conceitos e
ideias. O que exigiu profunda revisdo da literatura e discussdo a luz de especialistas sobre a
temdtica. Assim como, descreveu-se as caracteristicas populacdes analisadas, levantando e

registrando suas opinides e crencas sobre o objeto desta investigacdo (Gil, 2008).

3.1 Area de estudo

A drea focal dessa andlise foi o Centro de Estudos Superiores de Zé Doca
(CESZD), situado a Rua Rio Branco, S/N°, Centro do municipio de Z& Doca, estado do
Maranhdo. A cidade de Z¢€ Doca esta localizada na mesorregiao oeste maranhense e integra a
microrregido do Pindaré (IBGE, 2022). O municipio estd a 302 Km de distancia da capital
Sao Luis, e possui uma populagcdo de 40.801 pessoas, segundo o tltimo Censo demografico
(IBGE, 2022).

Selecionou-se para a obtencdo dos dados desta pesquisa, as turmas do 2° e 7°
periodo do curso de nivel superior Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, para isso,

encaminhou-se um oficio a diretoria do campus UEMA Z¢ Doca (Apéndice A) no dia 18 de
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janeiro de 2024, solicitando permissao para o implemento do estudo nas respectivas turmas,
para as quais obteve-se o aceite por parte do setor responsdvel e, também, das turmas e
docentes com campus.

Escolheu-se tais turmas por representarem dois panoramas distintos dos
académicos do curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas: o primeiro aspecto € o fato de
que os alunos ingressantes no curso, representados no estudo pelo segundo periodo,
constituem um grupo de alunos com uma vivéncia ainda arraigada em conceitos e experiéncia
exteriores a sua formacao; o segundo aspecto se d4 na medida que os alunos do 7° periodo ja
foram expostos as influéncias que a formacdo do curso impOs as suas concepcdes €
conhecimentos sobre os métodos preventivos do HIV. Desse modo, foi possivel verificar em
quais aspectos os alunos de cada turma se assemelham e se distinguem no que tange a

percepg¢do das préticas de prevencgdo ao virus.

3.2 Coleta de dados

O procedimento escolhido para obter os dados necessarios ao atendimento dos
objetivos desta pesquisa, foi a aplicacio de questiondrio estruturado, composto por 18
questdes (Apéndice B), sendo 7 delas para a caracterizagdo do perfil dos estudantes e 11 sobre
o tema do estudo. O questiondrio é formado por perguntas objetivas e subjetivas. De acordo
com Batista er al. (2021, p. 13-14), um questiondrio “permite auscultar um numero
significativo de sujeitos face a um determinado fendmeno social pela possibilidade de
quantificar os dados obtidos e de se proceder a inferéncias e a generaliza¢des.” Em vista dessa
defini¢do, a utilizacdo da aplicacdo de questiondrio enquadra-se adequadamente no escopo
deste estudo, haja vista a necessidade de se averiguar o conhecimento e conceitos dos
académicos de Ciéncias Bioldgicas sobre a tematica abordada nesta pesquisa, os métodos de
prevencao ao HIV.

Sobre as vantagens de se aplicar um questiondrio em um estudo qualitativo, e de
modo particular no campo educacional, Santos e Henriques (2021) argumentam que evita-se
problemas com a inibi¢do do inquirido; permite que os dados possam ser analisados através
de técnicas de inferéncia estatistica e, desta forma, desocultar correlagdes entre fendmenos e
estabelecer relagdes de influéncia. E, ainda, por meio de questdes fechadas, extingue-se os
enviesamentos e interpretacoes duvidosas porquanto sdo pessoais. Além de ser um método

que implica em menores custos ao pesquisador e a todos os envolvidos no estudo.
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3.3 Registro e analise dos dados

Os dados obtidos foram registrados e tabulados em softwares de edicdo de texto e
planilhas, sendo eles as ferramentas Office Excel e Word, respectivamente (Microsoft, 2019).
As andlises foram pautadas em tedricos e pesquisadores da drea, realizando-se comparacdes
com os dados oficiais do governo federal e de 6rgdos de respaldo mundial na intervencao a
saide, como a OMS.

Buscou-se apresentar os resultados o mais ilustrativamente possivel, para que
ficasse compreensivel ao leitor e atraente para sua percepcao. Para isso, utilizou-se graficos e
tabelas, que permitiam, também, a inferéncia estatistica. Santos e Henriques (2021, p. 29),
ratificam essa colocagdo sobre a ilustragdo dos dados ao afirmarem que: “a apresentacao dos
resultados em tabelas e graficos podem melhorar a eficicia da comunicagdo e ajudar o leitor a
acompanhar a linha de argumentacdo desenvolvida na andlise.”

Sobre a discussdo dos resultados, visou-se sintetizar os resultados sobre as
hipoteses elaboradas para este estudo, sendo esta sintese discutida na sua relagdo com a teoria,
para isso, mobilizou-se profunda e rebuscada pesquisa bibliogréfica, para fundamentar ou

refutar os resultados depreendidos das respostas dos académicos (Santos; Henriques, 2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap06s o recebimento do aceite da dire¢do do Campus UEMA Z¢é Doca, no dia 18
de janeiro de 2024, deu-se inicio a aplicacdo do questionério no dia 25 de janeiro de 2024, no
turno vespertino, especificamente na turma (Figura 1) do sétimo periodo do curso de
Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas. O questiondrio foi aplicado durante o horirio da

disciplina Tecnologias Aplicadas ao Ensino de Ciéncias e Biologia.

Figura 1 - Turma do sétimo periodo respondendo ao questiondrio.
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Fonte: Autora (2024).

Nessa disciplina, sdo matriculados um total de dez alunos, dos quais oito
responderam ao questiondrio, o que representa 80% do total de alunos. No dia seguinte, 26 de
janeiro de 2024, no turno vespertino, durante a disciplina de Educac¢do Especial e Inclusiva na
turma do segundo periodo (Figura 2), aplicou-se o questiondrio ao restante dos alunos objetos

deste estudo.
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Figura 2 - Turma do segundo periodo respondendo ao questiondrio.

Fonte: Autora (2024).

Na disciplina Educac¢do Especial e Inclusiva sdo matriculados 13 alunos, dos quais
sete responderam a pesquisa, representando 53,8% do total dessa turma. Perfazendo-se um

total de quinze alunos inquiridos, sendo 65% da populacdo analisada.

4.1 Caracterizaciao da populacio estudada

Dos quinze alunos respondentes, 60% (N = 9) se autodenominou do sexo
feminino, enquanto 40% (N = 6) se declarou do sexo masculino. Analisando-se os percentuais
de alunos pesquisados por turma, é possivel observar a predominéncia feminina na turma do
segundo periodo, e um nimero equivalente para ambos os sexos na turma do sétimo periodo

(Figura3 e 4):

Figura 3 - Percentual de alunos por sexo: 2° periodo.

80% 71.4%

28,6%

Percentual de alunos

0% 0.0%

masculino feminino outro
Géneros com os quais os alunos se identificam

Fonte: Autora (2024).
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Figura 4- Percentual de alunos por sexo: 7° periodo.
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Fonte: Autora (2024).

Os alunos do segundo periodo (Figura 3) sdo constituidos de 28,6% (N = 2) de
alunos que se declararam do sexo masculino, e 71,4% (N = 5) de alunos do sexo feminino.
Quanto ao sétimo periodo (Figura 3), verifica-se uma equivaléncia entre o nimero de alunos
do sexo feminino e masculino, 50% (N = 4) para cada. Nao ocorreu em nenhuma das turmas a
declaracdo de que alguém se identificava como transgénero ou alguma denominacdo
relacionada.

Quanto a idade dos alunos, na turma do segundo periodo, entre o publico
feminino, 28,6% (N = 2) afirmaram ter 19 anos, as outras trés alunas que compdem o0s
pesquisados dessa turma, apresentavam cada uma a idade de 25, 32 e 37 anos, o que equivale
a 14,3% (N = 1) cada uma. Na mesma turma, o publico masculino apresentou idades de 18 e
21 anos, o que representa 14,3% (N = 1) cada um. No sétimo periodo as alunas possuiam as
seguintes idades: 21, 24 e 28 anos, o que equivale a 25% (N =2), 12,5% (N =1) e 12,5% (N =
1) respectivamente. Entre o sexo masculino, os alunos apresentaram idades de 20, 21, 22 e 23
anos, o que representa cada um 12,5% (N = 1). Diante desses percentuais, verifica-se uma
tendéncia das faixas etdrias, de ambas as turmas, a idades superiores a vinte anos.

Esses dados sdo condizentes com o ultimo Censo da Educacdo Superior (Brasil,
2022e), posto que estudantes do sexo feminino predominam em todas as modalidades desse
ensino. Quanto a idade dos alunos, o Censo aponta que hd uma tendéncia de os alunos
ingressantes nos cursos superiores apresentarem a idade de 19 anos, assim como constatou-se
na turma do segundo periodo, onde 28,6% (N = 2) afirmaram ter 19 anos. E quanto aos alunos
concluintes, o Censo da Educacdo Superior ratifica o perfil obtido dos alunos do sétimo

periodo, os quais apresentaram idades heterogéneas, porém proximas da idade de 28 anos, que
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¢ a média encontrada pelo Censo para a idade dos alunos que concluem o ensino superior no
Brasil.
Ao serem perguntados se jid haviam iniciado suas vidas sexuais, os alunos do

segundo periodo declararam as seguintes respostas (Figura 5):

Figura 5 - Questdo 3:Vocé ja teve ou tem relacdes sexuais? 2° periodo.
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Fonte: Autora (2024).

28,6% (N = 2) afirmaram ter vida sexual ativa, ja entre as alunas, 57,1% (N = 4)
afirmaram que j4 sdo iniciadas sexualmente, enquanto 14,3% (N = 1) alegaram que ainda nao
deu inicio a vida sexual. Quanto as respostas dos alunos do sétimo periodo sobre a questio 3,

observa-se os presentes dados (Figura 6):
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Figura 6 - Questdo 3:Vocé ja teve ou tem relacdes sexuais? 7° periodo.
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Fonte: Autora (2024).

12,5% (N = 1) dos alunos do sexo masculino afirmou ja ter vida sexual ativa,
enquanto 37,5% (N = 3) afirmou o contrério. Entre as alunas, 37,5% (N = 3) responderam ja
terem iniciado suas vidas sexuais, € 12,5% (N = 1) afirmou nao ter vida sexual ativa. Quando
perguntados sobre a idade com que iniciaram suas atividades sexuais, os alunos do sexo
masculino do segundo periodo (28,6%) responderam a idade de 19 anos. Ja as alunas que
afirmaram ter vida sexual ativa (57,1%), responderam as seguintes idades: 14, 16, 19 e 26
anos. No sétimo periodo, somente um dos alunos alegou ter vida sexual ativa (12,5%), e esta
iniciou-se quando tinha a idade de 22 anos. Ja as alunas (37,5%), responderam as idades 18,
17 e 16 anos.

Percebe-se nas respostas dos alunos uma conformidade com os dados da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) para o ano de 2019, onde constou-se que 35,4% dos
estudantes de 13 a 17 anos ja tiveram relacdo sexual ao menos uma vez durante suas vidas.
No entanto, ao contrdrio do que se atestou nesta pesquisa, a PeNSE demonstra que o
percentual de iniciacdo sexual nessa faixa etdria € maior entre os meninos (39%) (IBGE,
2019), contudo, este estudo demonstrou que as meninas foram mais precoces do que os
rapazes.

Porém, cabe a ressalva de que o nimero de alunos do sexo masculino € inferior ao
nimero de alunas — 60% alunas e 40% alunos — nesta pesquisa. Contudo, percebe-se uma
tendéncia entre as mulheres em iniciarem suas atividades sexuais mais cedo que os homens
nesta pesquisa, o que pode ser considerado uma condicionante para uma exposi¢ao de risco as

IST’s. De acordo com Moreira et al. (2021, p. 62), as principais situagdes que expdem
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adolescentes em todo o Brasil a um risco maior de contrair uma IST e/ou uma gravidez
indesejada sdo: “(1) a resisténcia ao uso do preservativo, (2) a iniciacdo precoce da vida
sexual e (3) o uso de drogas licitas ou ilicitas.”

Esse panorama também € analisado por Silva et al. (2020), ao argumentarem em
seus estudo que o risco de uma iniciacdo sexual precoce nao estd diretamente ligado ao fato
de se tratar de menores de idade, mas sim, ao fato de que a pouca idade geralmente estd
associada a falta de orientacdo e informagdes pertinentes a sexualidade, além das
caracteristicas dessa fase da vida, como a imaturidade emocional, comportamento impulsivo e
desafiador, que podem resultar em exposi¢do aos comportamentos de risco mencionados por
Moreira et al. (2021).

Nesse ensejo, a quinta questdo para caracterizacdo dos alunos pesquisados,
indagou-os sobre terem usado ou ndo preservativos durante a sua primeira relagdo sexual

(Figura 7 e 8):

Figura 7 - Questdo 5: Fizeram uso de preservativos? 2° periodo.
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Fonte: Autora (2024).
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Figura 8 - Questdo 5: Fizeram uso de preservativos? 7° periodo.
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Fonte: Autora (2024).

Somente uma aluna (14,3%) - dentre os alunos com vida sexual ativa - alegou nao
ter utilizado qualquer preservativo durante sua primeira relacdo sexual. Essa aluna integra a
turma do segundo periodo. No sétimo periodo todos os alunos que responderam ja ter
praticado algum tipo de atividade sexual, afirmaram ter utilizado preservativo em sua primeira
relacdo sexual.

Apesar de haver uma congruéncia entre as respostas dos alunos do curso de
Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas e os dados apresentado pelo PeNSE de 2019, onde este
ultimo aponta para um aumento do percentual de adolescentes brasileiros que fizeram uso de
preservativo em suas primeiras relacdes sexuais (IBGE, 2019), ainda preocupa que ocorra
uma persisténcia por parte de uma parcela da populagdo em nao utilizar o método de barreira
para a prevencdo de patdgenos sexualmente transmissiveis.

Esses dados t€m relagdo direta com a sexta questdo deste estudo, onde foi possivel
verificar que a maioria das mulheres, em ambas as turmas, sdo solteiras. Inferiu-se, também,
que os homens no segundo periodo, iniciaram suas vidas sexuais € ndo estdo casados,
enquanto que o Unico homem com vida sexual ativa no sétimo periodo, alegou estar casado.
Depreende-se que os pesquisados nessas turmas associam a inicia¢do sexual ao estado civil.
Apesar de ndo ser o foco desse estudo, mas a relagdo associativa entre estado civil e a
iniciacdo sexual é um indicativo de como os alunos compreendem sua sexualidade, o que, por
sua vez, influencia o comportamento desses sujeitos quanto aos riscos provenientes de suas

préticas sexuais (Figura 9 e 10):



34

Figura 9 - Questdo 6: Qual seu estado civil? 2° periodo.
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Figura 10 - Questdo 6: Qual seu estado civil? 7° periodo.
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Fonte: Autora (2024).

Spinola (2020) demonstrou em seu estudo alguns fatores associados a inicia¢ao
sexual de jovens em idade escolar, sendo um deles a religiosidade. Segundo dados obtidos em
seu estudo, a autora constatou que 93% dos adolescentes analisados, afirmaram ser praticantes
de alguma religido, sendo predominante a catllica 54%, seguida pela evangélica 39%.
Baseando-se em Cruzeiro et al. (2008) e Santos et al. (2015), é plausivel afirmar que a

religido exerce relevante influéncia na decisdo de postergar a idade da sexarca.
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O que deve ser levado em conta como fator de risco para a saide, no que tange a
forma de lidar com a sexualidade pautada em doutrinas, € o fato de que as religides, de modo
particular as cristds — predominantes na regido onde implementou-se este estudo — tratam de
assuntos, como a prdtica sexual, de maneira restrita e impregnadas de conceitos que podem
expor os seus adeptos a riscos de infecgdo por IST’s e/ou uma gravidez nao planejada. Couto
(2016) demonstrou em seu estudo que jovens catélicos t€ém suas praticas sexuais ancoradas
nos dogmas catdlicos, assim como também sdo influenciadas pelos ideais
modernos/progressistas.

Ou seja, jovens praticantes de uma religido, como a da Igreja Catdlica, objetivam
a conservacgdo da virgindade até o casamento, e a partir disso, mantém-se um relacionamento
exclusivo com seu/sua esposo/esposa por meio da fidelidade (Couto, 2016). Esta situacdo
configura-se como comportamento de risco, tendo em vista que a doutrina catdlica, assim
como outras denominagdes cristds, condena o uso de contraceptivos, e isto inclui os
preservativos como a camisinha. Sob a justificativa de que se manter virgem até o casamento
€ impedimento suficiente para evitar contrair qualquer agente infeccioso sexualmente
transmissivel.

Contudo, como expdem Rios et al. (2008), vigora no seio da sociedade a ideia de
que a esposa tem obrigacdes de manter relacdes sexuais com o marido independentemente da
sua vontade. Da mesma forma, espera-se tal postura do marido para com seu cdnjuge, apesar
de que na sociedade patriarcal, o contraditorio ainda € raro. Soma-se a isso, a visdo de que o
uso do preservativo ndo deve fazer parte das préticas sexuais das pessoas casadas. Essas
concepcoes e posturas sociais colocam pessoas casadas com individuos infiéis em situacdes
de extrema vulnerabilidade as IST’s. Tudo isto para atender as doutrinas de determinada
religido.

Portanto, fica evidente que ter um tnico parceiro sexual por toda a vida ndo € uma
garantia infalivel para a prevencdo de IST’s. Cabe a cada individuo o direito a prevenir-se
como melhor lhe aprouver, sem que haja restricdes impostas por terceiros que impactem sua
sadia qualidade de vida. Estd prevista na propria Constituicio Federal o direito ao

planejamento familiar:

Art. 226. §7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsdvel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou
privadas. (Brasil, 1988, p. 132).
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A Carta Magna veda que haja a intromissdo de entidades exteriores ao nucleo
familiar no planejamento conjugal de cada familia. Ninguém, perante a Constituicdo, estd apto
a decidir pelo casal como e quando iniciar uma gestacdo ou situagdes afins. Isto se aplica
também a praticas que interfiram na manutencdo da saude dos individuos. A lei n° 9.263 de
1996, em seu artigo 3°, pardgrafo unico, versa que sdo atribui¢cdes do Estado, por meio dos

servigos publicos de saude, prover aos cidadaos:

I - a assisténcia a concepgdo e contracepgao;

II - o atendimento pré-natal;

IIT - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
IV - o controle das doencas sexualmente transmissiveis;

~ z
o—contrale—e—pre

A le-paRis.
V - o controle e a prevengdo dos canceres cérvico-uterino, de mama, de préstata e de
pénis. (Brasil, 1996b, n.p.).

Em vista dessas proposi¢cdes legais, cabe somente aos individuos interessados,
sejam eles mulheres ou homens, de quaisquer que sejam as classes sociais e vinculagdes
religiosas, o direito de definir sua conduta em ambito conjugal e em outros. O que €
imprescindivel em todos os aspectos € a preservagdo da vida.

Na sétima questdo, perguntou-se aos graduandos se eles se relacionariam com
alguém que vive com o virus HIV em tratamento, no que estes responderam conforme

verifica-se nas Figuras 11 e 12:

Figura 11 - Questdo 7: Vocg se relacionaria com alguém que vive com o virus HIV em tratamento? 2° periodo.
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Fonte: Autora (2024).
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Figura 12 - Questdo 7: Vocé se relacionaria com alguém que vive com o virus HIV em tratamento? 7° periodo.

37,5% 37,5%

12,5% 12,5%

Percentual de alunos

homens mulheres
Esim ®ndo

Fonte: Autora (2024).

Entre o publico feminino do segundo periodo (Figura 11), pode-se observar que
14,3% (N = 1) afirmou que se relacionaria, enquanto 57,1% (N = 4) responderam que nao.
Quanto ao publico masculino do segundo periodo, unanimemente (28,6%) alegaram que nao
se relacionariam com uma pessoa soropositiva em tratamento. Na turma do sétimo periodo
(Figura 12), verificou-se uma paridade entre as respostas dos alunos do sexo masculino e do
sexo feminino, haja vista que 12,5 (N = 1) de homens e mulheres, respectivamente, afirmaram
que relacionariam com pessoas com o virus HIV em tratamento, de modo contrério, 37,5% (N
= 3) de alunos de ambos os sexos, responderam que ndo se relacionariam.

Essa minoria de alunos, de ambas turmas e sexos, terem essa postura perante tal
questionamento, corrobora a constatacdo de S4 e Santos (2018) sobre o impacto negativo que
o diagnéstico de HIV positivo tem sobre relacionamentos amorosos e/ou sexuais. Segundo
Rocha (2022), portadores do virus HIV que estejam em tratamento e com carga viral
indetectdvel hd pelo menos seis meses, ndo transmitem o virus por via sexual. O termo
Indetectdvel € o mesmo que Intransmissivel, sendo adotado por cientistas e instituicOes de
referéncia sobre o HIV em abrangéncia mundial. Todavia, apesar disso, pessoas que vivem
com HIV relatam dificuldades para se relacionar de maneira afetiva (Rocha, 2022).

Rocha (2022) ainda argumenta que o preconceito € a desinformacdo contribuem
para tornar mais dificeis as chances de pessoas com virus HIV em tratamento terem a
oportunidade de viverem relacionamentos de qualquer tipo, principalmente sexuais. Conforme
Bouer (2022), a percepcio da sociedade em relacdo a pessoa soropositiva € extremamente

nociva para sua condicdo mental, visto que ocorre um julgamento severo sobre a conduta de
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um portador do virus HIV, relacionando-a a promiscuidade, entre outros pensamentos
moralistas e infelizes. E isso tem um impacto muito negativo na saide mental desses
individuos. O que, consequentemente, faz com que soropositivos se isolem e restrinjam-se a

se envolverem ou com outros soropositivos, ou mesmo a abdicarem de relacionamentos.

4.2 Verificando o nivel de conhecimento dos alunos do curso de Licenciatura em

Ciéncias Biolégicas sobre HIV/AIDS

Na oitava questdo deste estudo, buscou-se inferir sobre como os alunos se
consideram em relacdo aos seus conhecimentos sobre o que € o HIV, os quais responderam

unanimemente o que se segue (Figura 13 e 14):

Figura 13 - Questdo 8: Sabe o que é HIV (Virus da imunodeficiéncia humana)? 2° periodo.
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Fonte: Autora (2024).
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Figura 14 - Questdo 8: Sabe o que € HIV (Virus da imunodeficiéncia humana)? 7° periodo.
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Os dados obtidos se assemelham com os resultados do estudo de Santos, Coelho e
Rodrigues Junior (2022), onde verificou o conhecimento de estudantes universitdrios de
instituicdes publicas e privadas, inferindo que a maioria dos estudantes t€m bom
conhecimento em relagdo a transmissdo, porém ndo utiliza preservativo em todas as relacdes
sexuais, assim como pode-se observar, nos resultados analisados até aqui.

A nona questdo tinha a premissa de avaliar a percep¢do dos alunos sobre as
manifestacdes tardias do virus HIV, ou seja, a AIDS, ou mesmo o ndo descobrimento do virus,
sendo revelado o diagndstico na fase idosa dos individuos. Para isto, solicitou-se que os
graduandos classificassem como verdadeiro ou falso quatro afirmacdes. No entanto,
verificou-se, durante a andlise dos dados, que uma das afirmacdes ndo estava adequada a
proposi¢do da questdo, portanto, foi anulada.

Quanto as mulheres da turma do segundo periodo, 80% (N = 4) acreditam ser
verdadeira a afirmacdo de que a infrequéncia de testagem € responsavel pelo diagndstico
tardio do HIV, enquanto 20% (N = 1) das alunas acredita que ndo. Com rela¢do a afirmativa
b), que atribui o diagnéstico de HIV na terceira idade aos longos periodos para a manifestagdao
do virus no sistema imunolégico até que CD4? apresenta baixa, 60% (N = 3) do ptiblico
feminino da turma do segundo periodo respondeu ser uma afirmagdo verdadeira, enquanto 40%

(N =2) responderam ser uma afirmacao falsa.

2 Célula do sistema imunolégico denominada Linfécito T helper, ou CD4 (Rodrigues; Fonseca; Almeida, 2018).
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Conforme Biernath (2023), € complexo definir motivos para o aumento no indice
de infectados por HIV na fase idosa da vida. Contudo, o autor atribui esse fato ao baixo uso
de preservativos nessa faixa etdria. Isto porque nesse momento da vida, as pessoas passam a
nio se preocupar com o uso condons, pois hd uma associacdo do uso de preservativos a
contracepcdo, concep¢do que estd parcialmente — e nesse caso, infelizmente — errada, haja
vista que preservativos como a camisinha masculina e feminina ndo servem s para prevencao
de uma gestacao nao planejada.

Outro fator importante para o aumento na deteccdo de infectados pelo virus HIV
na terceira idade € o esforco de testagem, ou seja, estd havendo maior prescricdo de exames
para o publico idoso. Isso, segundo Biernath (2023), deve-se as campanhas de prevencdo ao
virus, e também a atencio dos profissionais de satde aos 1dosos que apresentam sintomas de
AIDS. Em vista dessas informacdes sobre o HIV e o publico idoso, pode-se considerar que a
maioria das alunas do segundo periodo manifestaram boa compreensdo sobre as causas do
diagnostico tardio do HIV em idosos.

Ainda na nona questdo, a afirmagdo c) foi anulada, por considerarmos que a
infidelidade ndo € o fator de risco para a infec¢do pelo HIV, mas sim, a falta do uso de
preservativo. No entanto, as respostas das alunas para essa afirmagdo foram: 80% (N = 4)
consideram falsa e 20% (N = 1) consideram que € uma afirmacao verdadeira. A afirmacao d)
foi considerada verdadeira por 20% (N = 1) e 80% (N = 4) classificaram-na como falsa.

Sobre a afirmacdo d) de que um fator determinante para o diagnéstico tardio de
HIV em idosos seja a falta de libido, Alencar e Ciosak (2016, p. 1144) discorrem que
“profissionais de saide que percebem os idosos como assexuados e ndo levantam
questionamentos sobre a sexualidade humana” podem contribuir para o diagndstico tardio do
HIV na populacio idosa. Isto porque persiste o esteredtipo de que 1dosos ndo conservam seus
desejos e atividades sexuais. Biernath (2023) sugere que remédios contra a disfuncdo erétil,
como o Viagra e o Cialis, estdo possibilitando homens idosos a prolongarem sua vida sexual.

Outro aspecto nessa seara, € o fato de que mulheres nessa faixa etdria, geralmente
divorciadas ou viuvas, tendem a manter relacdo com outras pessoas sem qualquer protecao,
pois conservam a ideia de que ndo precisam de preservativos porque ndo correm mais o risco
de engravidar, o que acaba sendo um erro fatal. Outro viés desse panorama, € o preconceito
aliada a desinformacao, pois persiste a ideia, principalmente entre pessoas mais velhas, de que
o HIV € um virus restrito a grupos de risco, como homossexuais e profissionais do sexo. Esse

preconceito também leva a atitudes de risco para contrair o HIV nessa faixa etdria (Alencar;
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Ciosak, 2016; Biernath, 2023). Portanto, as alunas do segundo periodo também foram
assertivas ao optarem em sua maioria por considerarem a afirmacdo d) falsa.

Entre os rapazes da turma do segundo periodo, as respostas para a afirmagao a) foi
de 50% (N = 1) para verdadeiro e 50% (N = 1) para falso, e isso se aplica a todas as outras
alternativas. Como o questiondrio foi respondido somente por dois representantes do género,
torna-se invidvel inferir conclusdes sobre o conhecimento desse publico na turma. No sétimo
periodo, 50% (N = 2) das alunas afirmaram ser verdadeira a afirmacdo a) e 50% (N = 2)
responderam que a afirmacao ¢ falsa.

Para a afirmacdo b), 75% (N = 3) das alunas considerou-a verdadeira, enquanto 25%
(N = 1) classificou-a como falsa. Sobre essa possibilidade levantada pela afirmacdo b), de que
pode ocorrer longos periodos para a manifestacdo do virus no sistema imunoldgico até que
CD4 apresenta baixa, Machado et al. (2004) explicam que em virtude dos multiplos
mecanismos de defesa do corpo humano, grande parte das infec¢des virais € assintomatica ou
tem uma apresentagdo subclinica com manifestacdes inespecificas, como febre e rash cutaneo.
Todavia, varias infecc¢Oes virais progridem, e dano tecidual importante pode ocorrer.

No que tange a infec¢cdo por HIV, Machado et al. (2004) demonstram que, como
os linfécitos B de memoria seguem funcionando mesmo apds o individuo contrair o virus.
Anticorpos sdo produzidos, € o mecanismo de defesa contra agentes extracelulares ndo ¢é
prejudicado em grande escala. Essa auséncia de maior susceptibilidade para infeccdes
bacterianas extracelulares observada em pacientes com Aids €, entretanto, observada em
adultos nos quais o repertdrio de anticorpos produzido por células B e dependente de células
T ja estava formado antes da infeccdo pelo HIV. Por isso, as alunas do sétimo periodo foram
coerentes ao afirmarem, em sua maioria, que a afirmacdo b) € verdadeira.

Assim como as alunas do segundo periodo, a maioria das alunas do sétimo
periodo (75%) considerou a afirmacao c) falsa, provavelmente, pelo mesmo motivo que levou
a autora deste estudo a anular essa afirmacdo. Somente 25% (N = 1) classificou essa
afirmagdo com veridica. Em relacdo a afirmacgao d), 75% (N = 3) consideraram-na falsa e 25%
(N = 1) classificou-a como verdadeira. Depreende-se dessas respostas, que as alunas do
sétimo periodo estdo, majoritariamente, apresentando uma compreensido suficiente dos
processos de contdgio e manifestacdes do virus HIV.

O publico masculino da turma do sétimo periodo esbo¢ou maior uniformidade em
suas respostas do que as alunas da respectiva turma. Para a afirmagdo a), 100% (N = 4)
afirmou que a consideram verdadeira. Quanto a afirmacdo b), 75% (N = 3) classificou-a como

falsa e 25% (N = 1) como verdadeira. Em relacdo a afirmacdo b), as respostas dos alunos
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diferem das observadas no publico feminino de ambas as turmas, induzindo a interpretacdo de
que os alunos do sétimo periodo nio dispdem do mesmo nivel de conhecimento das alunas
em relacdo aos processos imunoldgicos relacionados as manifestacdes do virus.

O estudo de Coelho, Santos e Pontes (2017) aponta para um panorama semelhante
ao observado entre os alunos do sétimo periodo, posto que a maioria dos universitarios
pesquisados, do sexo masculino, responderam mais erroneamente do que seus pares do sexo
feminino. Isto se deve, de acordo com Ferreira (2008), a incipiente acdo do sistema
governamental brasileiro em elaborar programas de preven¢do ao HIV/Aids que tenham, além
da populag@o em geral, os jovens como publico-alvo.

A afirmacgdo c) foi classificada como falsa por 75% (N = 3) e 25% (N = 1)
classificou-a como verdadeira. Apesar de anulada, nota-se que os alunos apresentaram
concepcdo semelhante a das alunas da sua turma, assim como das alunas do segundo periodo.
Para a afirmacdo d), 100% (N = 4) dos alunos consideraram-na falsa. Esse dado € positivo,
demonstra que os alunos ndo baseiam suas concepgdes sobre a transmissdo do virus HIV em
esteredtipos, como, por exemplo, a falta de desejo sexual ser uma constante em todo e
qualquer 1doso.

Na décima questdo, perguntou-se aos graduandos qual a diferenca entre HIV e
AIDS, para a qual obteve-se 42,9% (N = 3) de respostas no segundo periodo, e 57,1% (N = 4)
dos alunos da mesma turma nao souberam responder. Entre o publico feminino da turma, 60%
(N = 3) nao soube responder e 40% (N = 2) conseguiram dissertar uma resposta para o
questionamento. 50% (N = 1) dos alunos do sexo masculino esbocaram alguma resposta para
a pergunta, e 50% (N = 1) ndo soube responder. Na turma do sétimo periodo, 50% (N = 4)
elaboraram alguma resposta para a décima pergunta, e 50% (N = 4) ndo conseguiram. Entre as
mulheres, 50% (N = 2) dissertou uma resposta para questdo e 50% (N = 2) ndo elaborou
qualquer resposta. O mesmo ocorreu com publico masculino, onde 50% (N = 2) conseguiu
responder e 50% (N = 2) ndo.

Este cendrio de inaptidio de uma maioria dos alunos, de ambos os sexos, em
definir a diferenca entre o que é HIV e o que é a AIDS, revela uma lacuna no rol de
conhecimentos dos cidaddos brasileiros, que nao deveria acontecer em qualquer circunstancia,
haja vista que o virus HIV € notoriamente conhecido e divulgado desde meados da década de
1980. A ndo ser que o sujeito interpelado por esse questionamento, nunca tenha ouvido e/ou
estudado a respeito do HIV/AIDS no decorrer de toda a sua trajetoria de vida. No entanto,
estamos apresentando dados sobre o conhecimento de académicos de Licenciatura em

Ciéncias Bioldgicas.
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Esses dados sdo congruentes com a pesquisa realizada por Costa, Soares e
Domingos (2020), pois os autores entrevistaram jovens adultos com faixa etdria entre 18 a 30
anos, residentes na regido Norte do Brasil, e o que obtiveram dessa pesquisa foi um
desconhecimento de no¢des bésicas sobre HIV e AIDS. O que, segundo os autores, pode estar
diretamente relacionado ao aumento de casos positivos para o HIV no Brasil. Como aponta o
boletim epidemioldgico de 2023 sobre o HIV/AIDS, no qual é demonstrado que a taxa de
deteccao do virus HIV, assim como da AIDS, tem aumentado desde o ano de 2020 (Brasil,
2023). Ainda segundo o documento, as regides Norte (35,2%) e Nordeste (22,9%) despontam
em relacdo ao nimero de diagndsticos do HIV em comparagdo as outras regides brasileiras
nos ultimos trés anos (Brasil, 2023).

As respostas dos alunos para a décima questdo foram as seguintes (Quadro 1):

Quadro 1 - Respostas dos alunos do 2° e 7° periodo para a décima questao.

SEXO
TURMA — :
Feminino Masculino
HIV € o virus da doenca. AIDS € a HIV € um Vir}l S que € traflsmitido du-
prépria doenca adquirida rante a relagilo sexual. Ja no _assunto
da AIDS, nao tenho conhecimento
HIV € o virus. A AIDS ja € o diag-
2° periodo néstico da doenga
Nao me recordo Nio sei
Naio sei a diferenca
Nao sei
HIV se refere ao virus, e a AIDS €
quando o individuo € acometido com HIV € o virus. AIDS € a doenca.
a infeccdo e apresenta sintomas.
N3ao respondeu Nao sei.
7° periodo HIV € o virus transmitido
sexualmente, que é responsavel por
causar a AIDS. Nao respondeu.
- . HIV € o virus que pode, ou ndo, vir a
N3o sei ao certo.
causar a AIDS.

Fonte: Autora (2024).

O Ministério da Sadde (Brasil, 2016), define que:

HIV ¢ a sigla em inglés para virus da imunodeficiéncia humana. Causador da aids
(da sigla em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), ataca o sistema
imunolégico, responsavel por defender o organismo de doengas. Aids € a Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana, transmitida pelo virus HIV, caracterizada pelo
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enfraquecimento do sistema de defesa do corpo e pelo aparecimento de doencas
oportunistas. (Brasil, 2016, n.p.).

Cabe ainda ressaltar que, ser portador do virus HIV ndo torna a pessoa infectada
aidética. Uma pessoa com o virus HIV no organismo pode passar at¢é uma década sem
apresentar sintomas, isso vai depender do qudo forte estd seu sistema imunolégico, e se hd ou
nao comorbidades associadas. Essa pessoa serd um transmissor assintomético. E hd, também,
os casos de pessoas portadoras do virus, porém, com carga viral indetectavel, pois se j4 tiver
iniciado precocemente — e de maneira bem-sucedida — o tratamento com antirretrovirais,
passados seis meses com resultados de exames negativos para o HIV, estd pessoa ndo sera
mais um transmissor do virus (Brasil, 2016).

Em vista disso, as respostas dos alunos do 2° e 7° periodo (Quadro 1)
contemplaram de maneira resumida o conceito da diferenciacdo entre HIV e AIDS. A décima
primeira questao solicitou que os alunos assinalaram como verdadeiro ou falso as afirmacdes
sobre as formas de transmissdo do virus HIV. Na turma do segundo periodo, entre o publico
feminino, 100% (N = 5) considerou a afirmacdo a) falsa. O enunciado dessa afirmacdo alega
que compartilhar colher, garfo e copo sdo vias de transmissdo do virus HIV. A afirmacio b)
trazia em seu teor o seguinte: sdo formas de transmissdo do virus uso de sanitdrio, piscina
compartilhada, beijo e abraco. Para essa afirmacao, 40% (N = 2) das alunas considerou falsa e
60% (N = 3) classificou como verdadeira.

A afirmacdo c) continha o seguinte texto: sdo formas de transmissao do virus HIV
o compartilhamento de seringas, s€men e leite materno. Para essa afirmagdo, 100% (N = 5)
das alunas consideram verdadeira. A afirmacao d) descrevia que é uma forma de transmissao
do HIV: o coito interrompido. 20% (N = 1) das alunas do segundo periodo considerou a
afirmacdo falsa e 80% (N = 4) classificou-a como verdadeira. A afirmacao e) alegava que €
uma transmissao do virus HIV: transar sem uso da camisinha. 100% (N = 5) considerou essa
afirmacdo verdadeira. Para a afirmacdo f), que continha a alegacdo de que transar com uso do
anticoncepcional € um meio de transmissao do HIV, 40% (N = 2) classificou essa afirmacao
como falsa e 60% (N = 3) como verdadeira.

E a afirmacdo g), que tratava de associar picadas de insetos (pernilongo e
muricoca) como via de transmissdo do HIV, foi considerada falsa por 60% (N = 3) das alunas
do segundo periodo, enquanto 40% (N = 2) classificaram-na como verdadeira. Entre os
homens, 100% (N = 2) consideraram a afirmacdo a) falsa. A afirmacdo b) foi classificada
como falsa também por 100% dos alunos. A afirmacao c) foi considerada verdadeira por 100%

do publico masculino no segundo periodo e a afirmacio d) foi classificada como falsa por 50%
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(N =1) e 50% (N = 1) considerou-a verdadeira. A afirmacdo e) foi assinalada como verdadeira
por 100% dos alunos do segundo periodo e afirmacdo f) foi considerada falsa por 50% (N = 1)
do publico masculino pesquisado no segundo periodo, enquanto 50% classificou a afirmagao
como verdadeira.

A afirmagdo g) gerou um percentual de 100% (N = 2) entre as respostas dos
alunos do segundo periodo. Infere-se que a turma desconhece os conceitos mais bdsicos sobre
HIV/AIDS, tal como atestou Costa, Soares ¢ Domingos (2020) em circunstincias parecidas
com as deste estudo. O que hd de mais grave nesses dados, é o fato de que sdo alunos de um
curso que tem como parte da sua ementa, o conhecimento dos mecanismos de veiculacdo e
transmissao viral (UEMA, 2024). Devido ao delineamento desse cendrio, cabe as institui¢des
de ensino superior cobrarem rigor no processo de ensino-aprendizagem de seus alunos,
principalmente por se tratar de um curso de formacdo docente, portanto, serdo futuros
profissionais que estardo atuando no ensino bdsico. Profissionais que formam a base da
educagdo nacional.

Se nao houver uma qualificacdo pertinente a importancia do papel do professor na
sociedade, ndo ha como imaginar uma sociedade com educagdo de qualidade a disposi¢do. O
que, por sua vez, contribui para a desinformacdo das novas e futuras geracdes sobre o
HIV/AIDS e, consequentemente, faz com que a curva de pessoas infectadas continue sendo
ascendente no Brasil. No sétimo periodo, se observa um panorama semelhante ao da turma do
segundo periodo, no que concerne as respostas da décima primeira questao.

Entre as alunas do sétimo periodo, 75% (N = 3) responderam que a afirmacao a)
da décima primeira questdo € falsa, e 25% (N = 1) classificou essa afirma¢do como verdadeira.
A afirmacao b) obteve, também, 75% (N = 3) de respostas que a caracterizavam como falsa, e
25% (N = 1) consideraram-na verdadeira. A afirmacgdo c) apresentou 100% (N = 4) das
respostas das alunas classificando-a como verdadeira, assim como as afirmacdes d) e e). A
afirmacdo f) obteve 50% (N = 2) de respostas classificando-a como verdadeira e 50% (N = 2)
consideraram-na falsa. E a afirmacao g) obteve 75% (N = 3) de respostas considerando-a uma
alegacdo falsa e 25% (N = 1) classificando-a como verdadeira.

Entre os homens do sétimo periodo, 100% (N = 4) consideraram a afirmacgao a)
falsa. 50% (N = 2) classificou a afirmacao b) verdadeira e 50% (N = 2) falsa. A afirmacdo c)
obteve 100% (N = 4) de respostas classificando-a como verdadeira, e a afirmacdo d) obteve
75% (N = 3) de respostas a consideraram falsa e 25% (N = 1) como verdadeira. Todos (100%)
os alunos marcaram verdadeiro para a afirmacgdo e) e 75% (N = 3) classificou a afirmacao f)

como falsa, no entanto, 25% (N = 1) dos alunos da turma do sétimo periodo ndo assinalou
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essa afirmacdo como verdadeira ou falsa. E a afirmacdo g) apresentou 100% (N = 4) de
respostas classificando-a como falsa.

Segundo o Ministério da Saide (Brasil, 2016), as vias de contdgio do HIV sao:

[...] relagdes sexuais (vaginal, anal ou oral) desprotegidas (sem camisinha) com
pessoa soropositiva, ou seja, que ja tem o virus HIV, pelo compartilhamento de
objetos perfuro cortantes contaminados, como agulhas, alicates, etc., transfusdo com
sangue contaminado e mde soropositiva, sem tratamento, contaminando o filho
durante a gestacao, parto ou amamentacao. (Brasil, 2016, n.p.).

Portanto, os alunos que consideram as afirmacdes a), b) e g) como verdadeiras, e
as alternativas c), d), e) e f) como falsas estdo equivocados, pois a transmissao do virus HIV
se da via contato sexual sem o uso de preservativo com fluidos, como sangue e sémen, entdo,
independentemente de a mulher estar fazendo uso de algum contraceptivo, que nao seja um de
barreira, ambos — homem e mulher — estardo correndo o risco de contrair o virus (Brasil,
2016). E isto se aplica a afirmacdo d), que trata do coito interrompido, sendo esta uma pratica
sexual que consiste na ejaculacio masculina fora do canal vaginal, a fim de evitar uma
gestacdo indesejada.

No entanto, ¢ um método contraceptivo falho, pois exige do homem muita
precisdao para prever o momento do gozo, e ineficaz para a prevencdao do HIV, visto que
existem secrecdes do pénis na fase de excitagdo, que podem conter espermatozoides vidveis,
levando a uma gravidez e/ou infec¢do pelo virus (Brasil, 2016; Ramos, 2023).

A décima segunda questdo deste estudo interpelou os alunos das turmas de 2° e 7°
periodo sobre a ciéncia destes em relacdo a disponibilizacdo de teste rdpido para a deteccao de
IST’s no Sistema Unico de Satde (SUS), os quais responderam o que se observa a seguir

(Figura 15 e 16):
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Figura 15 — Questdo 12: Vocé conhece o teste rdpido para IST ofertado pelo SUS? 2° periodo.
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Fonte: Autora (2024).

Figura 16 — Questdo 12: Vocé conhece o teste rapido para IST ofertado pelo SUS? 7° periodo.

37,5% 37,5%
S
=
=
[a+]
Q
te)
=
2
| B I I =
Q
5}
W)
homens mulheres

Esim ®nio

Fonte: Autora (2024).

Na turma do segundo periodo, todos os homens da turma que responderam ao
questiondrio (28,6%) afirmaram ter conhecimento da disponibilidade do teste rapido para o
diagnostico de IST’s. Enquanto que entre as mulheres, 42,9% (N = 3) afirmou que sabia da
existéncia desse teste rapido na rede de sauide publica, 28,6% (N = 2) alegou que desconhecia.
No sétimo periodo, a maioria dos homens (37,5%) desconhecia a realizacdo desse teste rapido.

Somente um aluno do sexo masculino afirmou ter ciéncia do teste rapido para detec¢do de
IST’s.
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J4 o publico feminino da turma do sétimo periodo, em sua maioria, afirmou ser
ciente da existéncia desse teste pelo SUS. Somente 12,5% (N = 1) respondeu nio ter
conhecimento da realizacdo de testes rapidos para o diagnodstico de IST’s. De acordo com o
estudo de Araugjo e Souza (2021), Apesar da relevancia dos testes rapidos para realizar um
diagnostico breve de doengas altamente contagiosas e graves, sua implementagdo na Aten¢ao
Priméria a Saide (APS) brasileira, ocorrida em 2012 por meio da Portaria n® 77 (Brasil, 2012),
enfrenta barreiras relacionadas com infraestrutura, logistica, treinamento de profissionais e
desconhecimento da populagdo. Isso explica porque ainda é um fato desconhecido para uma
parcela significativa da populacio pesquisada.

A questdo 13 pergunta aos graduandos se a rede de saide da cidade em que
residem disponibiliza medicamentos para o tratamento do virus HIV, obtendo-se os seguintes

dados (Figura 17 e 18):

Figura 17 - Questdo 13: A rede de saide da sua cidade disponibiliza medicamentos para o tratamento do virus

HIV? 2° periodo.
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Fonte: Autora (2024).
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Figura 18 - Questdo 13: A rede de saide da sua cidade disponibiliza medicamentos para o tratamento do virus

HIV? 7° periodo.
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Fonte: Autora (2024).

Na turma do segundo periodo, todos os homens (28,6%) responderam que sim, a
rede de saide de sua cidade disponibiliza medicamentos para o tratamento do virus HIV. J4
57,1% (N = 4) das mulheres dessa turma responderam que sim, enquanto 14,3% (N = 1)
afirmou que nio, a cidade onde moram ndo disponibiliza o tratamento para controle do HIV.
O sétimo periodo apresentou uma maioria para as mulheres (37,5%) em relacdo a afirmagao
de que hd a disponibilidade de tratamento para HIV em suas cidades, enquanto somente 12,5%
(N = 1) dos homens apresentou esta mesma afirmacdo. Entre as mulheres do sétimo periodo,
teve uma aluna (12,5%) que afirmou o contrdrio e no publico masculino dessa turma, 37,5%
(N = 3) ndo responderam.

Como a pesquisa foi realizada no municipio de Zé Doca, infere-se que, se ndo
todos, a maioria dos alunos pesquisados sdo moradores dessa cidade. Em vista dessa dedugdo,
e apds buscas de dados oficiais sobre a disponibilidade de tratamento do HIV na rede de
saide publica do respectivo municipio, verificou-se a partir da andlise do Plano Estadual de
Saide (Maranhdo, 2021), que o municipio de Zé Doca recebe e disponibiliza os
antirretrovirais de tratamento do HIV, haja vista que, por meio do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF), 6rgdo do departamento de Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Sadde, € distribuido as unidades da federacdo todas as medicacdes que
abrangem o tratamento de doengas de perfil endémico, que tenham impactos socioecondmicos

e que configuram problemas de satde publica, e isto inclui o HIV/AIDS (Maranhao, 2021).
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Medicamentos que se enquadram nesse rol, sdo disponibilizados aos portadores
das doencas de acordo com critérios estabelecidos em protocolos e normas do Ministério da
Saude, sendo de responsabilidade dos 6rgdos gestores da satide, definirem onde e como ter
acesso a eles (Maranhdo, 2021), garantindo sempre a preservacdo do sigilo dos dados dos
pacientes, e talvez por isso, tenha ocorrido as afirmacdes de que o municipio onde residem os
alunos pesquisados, ndo dispde de medicamentos para tratamento do HIV, tendo em vista que
nao é um dado divulgado nas grandes midias, e que s6 diz respeito ao paciente usudrio dessas
profilaxias. Contudo, o municipio de Z€ Doca dispde desse tratamento, e bastaria um pouco
de atencdo e estudo do sistema de satde publico brasileiro, para saber que o SUS fornece
tratamento para o HIV a nivel nacional desde o ano de 1996 (Teixeira, 2003).

A décima quarta questdo perguntou aos estudantes se existe cura para o HIV, os

quais responderam (Figura 19 e 20):

Figura 19 - Questdo 14: O HIV possui cura? 2° periodo.
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Figura 20 - Questao 14: O HIV possui cura? 7° periodo.
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Metade dos alunos do sexo masculino (14,3%) da turma do segundo periodo
responde que sim, hd cura para o virus HIV, e 14,3% (N = 1) afirmou que ndo. Entre as
mulheres dessa turma, obteve-se 71,4% (N = 5), ou seja, todas as mulheres do segundo
periodo afirmaram ndo haver cura para o HIV. Na turma do sétimo periodo, um aluno do sexo
masculino (12,5%) respondeu que ha cura para o HIV, enquanto 37,5% (N = 3) afirmou que
nio. Metade do publico feminino dessa turma (25%) respondeu que existe cura para o HIV,
enquanto a outra metade (25%) afirmou que ndo.

O que pode ser atribuido a esses percentuais de afirmacdes, em ambas as turmas,
de que ha cura para o HIV, € a divulgacao de matérias jornalistica sobre casos de remissao do
virus em pacientes que passaram por algum procedimento de transfusdo de células da medula,
provenientes de doadores com mutagdo rara, resistente ao HIV, levando, posteriormente, os
pacientes a apresentarem resultados com carga viral indetectivel, mesmo sem o uso do
tratamento com ARV. Ja sdo seis casos registrados, o primeiro no ano de 2009 e o ultimo foi
em julho de 2023. Este ultimo paciente ficou 20 meses sem a presenca do virus no organismo
mesmo apos interrupgdo do tratamento (Ferneda, 2023).

Contudo, foram casos isolados e em situacdes que nao tinham relacio direta com
o tratamento do HIV, e sim, de canceres. O que ocorreu foi consequéncia desse tratamento de
transfusdo medular, com a diminui¢do progressiva da carga viral de HIV em seus organismos.
Obviamente, sdo situagdes que permitem vislumbrar outras formas de combater o HIV, no
entanto, sdo procedimentos extremamente invasivos, inacessiveis a maioria da populacdo e,

principalmente, ainda em estudo (Ferneda, 2023). Portanto, ndo ha cura para o HIV, e mesmo
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diante dessas “curas”, ndo ha indicios concretos de que isso possa ser replicado a todos os
individuos. Em vista disso, é preocupante que estudantes de Ciéncias Bioldgicas apregoem
esse tipo de informacao.

Na questdo 15, solicitou-se que os alunos assinalassem qual a via sexual de maior
contdgio do HIV. Dois graduandos do segundo periodo nao entenderam o questionamento —
um homem e uma mulher — e assinalaram mais de uma op¢ao. Uma aluna (14,3%) considerou
que a via sexual vaginal e anal sdo as que mais propiciam a infec¢do pelo virus HIV. 14,3%
(N = 1) das alunas assinalou a via sexual vaginal como a de maior risco de contagio, e 42,9%%
(N = 3) marcou a opg¢ao d), ‘todas as alternativas acima’. Entre os homens, 14,3% (N = 1)
assinalou que a via sexual vaginal e anal sdo as que mais facilitam o contdgio, e 14,3% (N =1)
marcou a alternativa a), a via sexual vaginal.

A turma do sétimo periodo compreendeu o enunciado da questdo e responderam o

seguinte (Figura 21):
Figura 21 — Questdo 15: Qual a via sexual que vocé acredita ser mais transmissivel para o virus HIV? 7° periodo.
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Fonte: Autora (2024).

Na turma do sétimo periodo, 12,5% (N = 1) das mulheres considerou que a via
sexual oral é a de maior risco para o contdgio por HIV. E 37,5% (N = 3) assinalou a
alternativa d). J4 12,5% (N = 1) do publico masculino, considerou a via anal a que representa
0 maior risco de transmissdo do virus HIV. Percebe-se nas respostas dos alunos das duas
turmas, a persisténcia em associar as vias sexuais vaginal e anal como as principais formas de
contigio do HIV. Garcia e Souza (2010, p. 13) argumentam que as percepcdes equivocadas

N

das pessoas sobre as formas de contdgio do HIV se devem a “desinformacdo e/ou
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disseminagdo de informacdo incorreta, € estdo provavelmente associadas a uma falha ndo
somente no processo educativo por parte do sistema escolar, mas também pelas campanhas
publicas.”

Contudo, os alunos que responderam a via sexual vaginal como maior fonte de
transmissdo do virus HIV, segundo Szwarcwald et al. (2000), do ponto de vista bioldgico, as
mulheres sdao mais vulnerdveis a infec¢do pelo HIV, devido a exposicdo da superficie da
mucosa vaginal ao s€men (que apresenta alta concentracdo do virus), durante o ato sexual,
portanto, estdo corretos.

A décima sexta questdao indagou os graduandos sobre sua confianca no fato de que
uma pessoa com carga viral indetectdvel a partir de seis meses nio transmita o virus em uma
relacdo sexual. Ressalta-se que esta condi¢do se aplica aos infectados que estdo fazendo uso
constante de ARV, e que apds continuos resultados negativos para a deteccdo do virus no
organismo, estes pacientes ja ndo sao considerados transmissores do virus, permitindo que se
relacionem sem o uso de preservativo (Rocha, 2022). Para esta questdo, os alunos emitiram as

seguintes respostas (Figura 22 e 23):

Figura 22 - Questdo 16: Vocé acredita que uma pessoa com carga viral indetectavel a partir de seis meses ndo

transmita o virus em uma relagdo sexual? 2° periodo.
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Fonte: Autora (2024).
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Figura 23 - Questdo 16: Vocé acredita que uma pessoa com carga viral indetectavel a partir de seis meses ndo

transmita o virus em uma relacdo sexual? 7° periodo.
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Fonte: Autora (2024).

Verifica-se que as alunas do segundo periodo foram o publico que apresentou
menor (71,4%) credulidade no fato narrado na décima sexta questdo. Na mesma turma, entre
o publico masculino, somente 14,3% (N = 1) afirmou acreditar na nao transmissdo de um
paciente soropositivo, dentro de um intervalo de seis meses com o virus indetectdvel.
Enquanto 14,3% (N = 1) respondeu ndo acreditar. Na turma do sétimo periodo, 12,5% (N = 1)
em cada sexo alegou acreditar que um soropositivo nao transmita o HIV apds um intervalo de
seis meses do virus indetectavel, no entanto, 37,5% (N = 3) em ambos os sexos da turma,
afirmaram ndo acreditar nesse fato.

Na visdo de Muniz e Brito (2022, p. 1104), mesmo com 0s avangos no tratamento
e prevencdo do HIV, “o retorno dessas acdes serd aquém do desejado se os estigmas e a
discriminacio se mantiverem nos patamares atuais. Nesse tocante, a prestacdo do cuidado de
saide e a educagdo permanente junto aos profissionais de saide configuram-se como l6cus
privilegiado.” Desse modo, ap6s 50 anos do inicio da epidemia de HIV no Brasil e no restante
do Globo, verifica-se, tomando como base as respostas dos alunos, que os medos e
preconceitos em relacdo ao virus ainda sdo frequentes nas populacdes. Necessita-se de
politicas contundentes e de abrangéncia total para a educacdo dos individuos sobre o que € e
as circunstancias relacionadas ao HIV.

A décima sétima questdo apresenta os meios de comunicacdo pelos quais sdo
veiculadas informacgdes sobre HIV/AIDS. Entre o publico masculino da turma do segundo

periodo, 14,3% (N = 1) afirmou ter obtido informagdes sobre HIV e AIDS em mais de um
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meio de comunicagdo, assinalando os itens TV, escola e internet. A outra metade do sexo

masculino (14,3%), respondeu que obteve informagdes sobre HIV/AIDS pela internet. Quanto

as mulheres, 28,6% (N = 2) responderam ter obtido informagdes pela internet, e 42,9% (N = 3)
foi pela escola.

Na turma do sétimo periodo, 12,5% (N = 1) de homens e mulheres declararam ter
obtido informagdes sobre HIV/AIDS em mais de um veiculo de comunicacdo. 12,5% dos
homens (N = 1) respondeu que obteve conhecimento por meio da TV e da internet. Enquanto
37,5% (N = 3) responderam ter acessado informacdes sobre HIV/AIDS na escola (N = 1) e na
TV (N = 2). J4 o publico feminino, apresentou um percentual de 12,5% (N = 1) que obteve
informacdes sobre HIV/AIDS na escola e internet, e 37,5% (N = 3) assinalou que obteve
informacdes a partir da escola (N =2) e da internet (N = 1).

Apesar da maioria dos alunos, de ambas turmas e sexos, terem citado a escola
como fonte de informac¢des sobre HIV/AIDS, percebe-se que isso ndo foi suficiente para que
seus conhecimentos sobre esse patdégeno e todas as situagdes relacionadas a ele, como meios
de transmissdo, nao foram consolidados. Isto remete ao estudo de Garcia e Souza (2010, p.
13), que entrevistaram um professor do ensino médio, e este alegou que “as pessoas tém o
“HIV congénito e alguns desenvolvem e outros ndo. Essa informagao, segundo ele, foi obtida
em uma palestra para professores da rede publica e tem sido por ele replicada para seus
alunos.”

Essa fala obtida pelas autoras Garcia e Souza (2010), revela o quanto a formagao
dos docentes, e dos cidaddaos em geral, tem sido incipiente. Merchan-Hamann (1995), ao
estudar adolescentes pobres da cidade do Rio de Janeiro (RJ), demonstrou que a cadeia de
desinformacdo entre alunos comeca pelos docentes. Nessa pesquisa, o autor concluiu que o
teor das duvidas dos professores era similar as de seus alunos. E se tratando de turma de um
curso de licenciatura, essa falta de assimilacdo de dados basicos sobre HIV/AIDS, revela uma
fragilidade no processo de ensino-aprendizagem dos alunos pesquisados nesta analise.

A décima oitava e ultima questdo deste estudo, indagou os pesquisados sobre a
possibilidade de uma pessoa que vive com HIV, poder ter filhos sem o virus. Para tanto, os

alunos responderam (Figura 24 e 25):
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Figura 24 - Questdo 18: Na sua opinido € possivel que uma pessoa que vive com HIV pode ter filhos sem o virus?
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Fonte: Autora (2024).

Figura 25 - Questdo 18: Na sua opinifo é possivel que uma pessoa que vive com HIV pode ter filhos sem o virus?
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Fonte: Autora (2024).

No segundo periodo (Figura 24), os homens apresentaram 14,3% (N = 1) para
cada alternativa. E as mulheres, demonstram maior compreensao sobre o assunto, com 42,9%
(N = 3) de afirmacdes positivas para a possibilidade de uma mae soropositiva gestar e parir
uma crianga livre do virus HIV. Enquanto 28,6% (N = 2) afirmaram que ndo € possivel. Na
turma do sétimo periodo (Figura 25), 37,5% (N = 3) das mulheres acreditam que sim, uma

mae soropositiva pode gerar uma crianga sem o virus, e 12,5% (N = 1) acredita que ndo. Entre



57

os homens do sétimo periodo, 25% (N = 2) acredita que sim e a outra metade (25%) afirma
que nao.

Mais uma vez, o desconhecimento dos processos de contdgio e de tratamento do
HIV fica explicitado nas respostas dos alunos — aqui incluidos homens e mulheres de ambas

as turmas pesquisadas -, uma vez que:

Para as mulheres soropositivas, que ainda n@o iniciaram o tratamento com
antirretrovirais e que desejam ser maes, ou as que descobrem seu diagndstico
durante o pré-natal, as diretrizes do Ministério da Satide preconizam tratamento
antirretroviral com Tenofovir, Lamivudina e Raltegravir como primeira escolha.
Para as gestantes infectadas pelo HIV ja em uso de terapia antirretroviral prévia ao
diagnéstico da gestagdo com carga viral indetectavel, recomenda-se manter o mesmo
esquema utilizado, desde que ele ndo contenha dolutegravir. O tipo de parto &
determinado ndo somente por indicagdo obstétrica, mas também pela carga viral da
gestante, realizando-se parto cesareo quando a carga viral for considerada alta ou
desconhecida. Além disso, durante o trabalho de parto, deve-se realizar profilaxia
com zidovudina (AZT) a partir do inicio do trabalho de parto até o clampeamento do
cord@o umbilical. Também € preconizado o tratamento do recém-nascido com AZT,
associado, ou ndo, a Nevirapina, nas quatro primeiras semanas de vida. (Hernandes
etal., 2019, p. 33).

Portanto, hd sim a possibilidade de engravidar, manter a gestacdo e dar a luz a
uma crian¢a sauddvel mesmo a mde sendo soropositiva, e independentemente se ela ja
realizava o tratamento com ART, ou se descobriu durante o pré-natal. Certamente a gestacdo e
o parto de uma soropositiva irdo requerer cuidados maiores e especificos, mas a viabilidade

existe e deve ser difundida entre a populacgdo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As turmas pesquisadas apresentam um grau de conhecimento sobre os métodos de
prevengdo e contdgio do HIV que se caracterizam por serem insuficientes, dado o nivel de
escolaridade de todos os alunos pesquisados e, principalmente, devido ao curso que estdo em
processo de formacdo, haja vista que € uma licenciatura em Ciéncias Bioldgicas.

Conforme verificou-se neste estudo, os alunos de ambos os sexos e turmas,
expdem conhecimentos equivocados sobre os processos de transmissdo do virus HIV e de
como ele se manifesta no organismo humano. E esta constatacdo impacta diretamente no tipo
de profissional que estard ministrando aulas para as préximas geracdes que, por seu turno,
necessitardo das mesmas informacdes que foram sonegadas e/ou mal compreendidas pelos
atuais alunos de Ciéncias Bioldgicas.

Segundo o Projeto Pedagdgico do Curso de Ciéncias Bioldgicas Licenciatura da
UEMA, o objetivo geral do curso ¢ “Formar professores qualificados em Ciéncias Bioldgicas
para atuarem na Educac¢do Bésica com amplo conhecimento cientifico e pedagdgico capazes
de intervir criticamente na realidade ambiental, social, econdmica e cultural.” (UEMA, 2018,
p.- 23). Em vista dessa premissa, instituida pela propria universidade mantenedora do curso, é
preciso que os graduandos disponham de uma formacgao eficiente, que os capacite para lidar
em sala de aula com os mais variados, atuais e relevantes temas que permeiam a vivéncia em
sociedade.

O HIV e a AIDS sdo assuntos de um mesmo tema: IST’s. E premente que os
futuros docentes tratem desse assunto, de modo especial no ensino fundamental II, pois a
faixa etdria de iniciacdo sexual dos jovens brasileiros estd a cada ano mais precoce (IBGE,
2019). E acompanhando essa precocidade do inicio das atividades sexuais, estd o indice de
diagnosticos positivos para o HIV entre os jovens brasileiros (Brasil, 2023), e isto se deve
especialmente a desinformacao, como foi observado nas respostas dos alunos analisados neste
estudo.

Sabe-se que temas relacionados a saude na Educacdo Basica, sdo considerados
intradisciplinar, interdisciplinar ou transdisciplinar (Brasil, 2024b), no entanto, o que se vé na
realidade do magistério brasileiro € a atribui¢cdo da abordagem do tema em sala de aula como
de responsabilidade exclusiva do professor de Ciéncias da Natureza, quando a prépria BNCC
define temas como o HIV/AIDS como Temas Contemporaneos Transversais (TCT’s).

Desse modo, acresce ainda mais a responsabilidade do professor de Ciéncias

Bioldgicas, visto que este torna-se parte da solugcdo para a superacdo do preconceito e da
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disseminacdo do virus HIV, pois somente com educacdo, amparada por todas as entidades
publicas e privadas, a populacdo brasileira terd chance de superar o virus HIV, e qualquer que

seja a moléstia que assole a sociedade.
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PERFIL D) ENTREEVISTADO

1} Vocs se denomins como:
g} Macrulimo { )

b) Feminino { )
) Outro ( )

7} Qual a sa idade?

3} Voce ja teve ou tem relagdes semais?
g { )M
B} [ MHAOD

4} Com guanfos snos inicion & sua vids sexual?

5} Fizeram uso de preservativos?

2 )5
by A

&) Chaal sen estado covil?
a) ( JNAMORANDO
b { AWMHIAO ESTAVEL
o) [ JCASADO (A)
d} ( JSOLTERO (A)
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T Vocé ze mlacionariz com alzném que vive com o virns HIV em tramments?

a) ()SDM
b) { Ao

QUESTIONARIO
) Ssbeo gue & HIV (Vims d2 imonedsSciencia lnumans)?
g) { ¥IM
b} { JHAOQ

) Ssbendo que & possrvel fer o vims HIV e ser assinfomatico, © sumenio dos
descobrimenios tardios em casos de idosos se da em relagio a que? Aszinale s resposias

com Vou F.

&) ( ) A infrequéncia de testagem

B} { )} Longos peniodos pars 3 manifestacso do vims oo sistemn inmmologice ate que CD4

apresente bamxa
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o o}l ) Infidelidade no casmmento

di { ) A falts de hibido proporciona a vanersbilidede a0 HIWV

109 Crazl a diferenca enme HIV & AIDET

11} Margue V para verdadairo & F para falso as formas de trensmissso do vimus HIV.
3} { ) Compartithar colher, garfo e copo.

b} { ) uso ds samitario, piscine compartilhada, beijo & sbrago

o) { ) compardibamento de seringas, sémen e leite materno.

d) { ) coito mtemompido

2} | ) transar sem uso da camicinhes

£} { ) imansar com wso do-anticoncepcional

E) ( ) picadas de insesos | pernilongo & murigocs)

12} Vocé conhece o teste rapido parz IST ofertado pelo SUST

aj i )5
By [ INAOQ

13} A reda de szlvis da iz cidades disponibiliza medicamentos para o oamments do vins
HIV?

) [ )5

B} HAO

14) O HIV possui curz?
3) ( )SIM
by { INAC

15} Cmal 3 via sexnsl que vocs acredita ser maks transmissivel para o vims HIV?
d) { ) Vaginsl

b} () Oml

c) [ ) Anal

d} () Todas a= aliematives acima

16} Voce acredita que uma pessoa com cargs viral imdetectivel 3 parmr de seiz meses n3o
transmits o VIFes em mns relagio sexus]?

3) ()5

b) ( JNAO

17} Czl o meio de mfrmacis que vocs obteve para ter conhecimentos sobre o HIV?

) ( JIV

b} { JEscola

c} { Jnternes

d) { )Fammlisres e amigos

&) { )Outro. Qual?

18} Ma sua opinio € possivel que ums pessos que vive com HIV pode ter filhos sem o vimes?
g () 5IM

B (yNAD
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