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RESUMO

A adolescéncia € uma etapa da vida de grandes transformacdes, sendo que em muitos casos
também ocorre o inicio das atividades sexuais, o que torna o adolescente vulnerdvel as
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV/AIDS. Considerando a problematica, esta
pesquisa teve por objetivo verificar o conhecimento dos adolescentes de uma Instituicdo de
Ensino Publico de Lages-SC acerca do HIV/AIDS. Metodologia: Tratou-se de estudo de
carater descritivo e exploratorio, de abordagem quantitativa. Foram analisados dados
coletados através de um questionario estruturado contemplando aspectos socioecondmicos,
conhecimentos, provaveis comportamentos de risco e percepgdes sobre a infecgcdo pelo HIV.
Os sujeitos de pesquisa foram estudantes do Ensino Médio Integrado ao profissionalizante
matriculados na Unidade Escolar. Foram recrutados participantes com idade de 15 a 19 anos,
sendo o tamanho de amostra equivalente a 216 participantes. O estudo considerou os aspectos
éticos cumprindo a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salude, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos sob protocolo n° 2.453.313. Como
resultado, o estudo veio contribuir para as praticas de salde, sendo relevante por evidenciar
elementos de vulnerabilidade do adolescente ao HIV/AIDS, que devem ser considerados no
planejamento das acdes de prevencdo e promocgédo da saude. Quando ao acesso a informacéo
acerca do HIV, a maioria adquire conhecimento com amigos (66,7%), seguido pelos pais
(52,8%). Com relacéo ao acesso a informagdes sobre sexualidade, a maioria apontou a escola
(84,7%), seguido da internet (69,9%) e dos pais (61,6%). Aplicando o questionario de
conhecimentos acerca do HIV/AIDS observam-se lacunas que podem ampliar o risco de
contaminacdo a doenca, apesar de 72,7% diferenciar AIDS e HIV e 94% afirmar que néo
existe cura para AIDS. Quanto a transmissdo do HIV, 93,5% dos participantes manifestaram-
se contrarios a forma de transmissdo por mosquito, quando 20,8% afirmam que podem
contrair HIV ao compartilhar um copo de dgua com alguém que tem HIV e 35,2% afirma que
ndo é possivel contrair HIV fazendo tatuagem. Ainda com relacdo a contrair HIV durante a
relacdo sexual, observou-se a ocorréncia de respostas erroneas, ampliando o risco de
exposicao ao HIV. No presente estudo também foi observado que os adolescentes reconhecem
a necessidade do uso do preservativo, porém quando indagados acerca do comportamento
sexual na primeira relagdo sexual evidenciou-se inconsisténcia significativa no uso do
preservativo, o que releva a vulnerabilidade de adolescentes. Esses dados reforcam
consideravelmente a necessidade de sensibilizar de forma continua a prevencao da infeccéo
pelo HIV nas escolas, na busca de mudangas de comportamento que venham a auxiliar no
controle de infecgdes transmissiveis que acometem os adolescentes.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em salde; Adolescente; HIV/AIDS; Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida.



ADOLESCENT’S KNOWLEDGE ABOUT HIV/AIDS

ABSTRACT: Adolescence is a phase of life that is full of great transformations, and when
they start their sexual activity they may be vulnerable to sexually transmitted infections (STIs)
and HIV/AIDS. Considering the problem, this research aimed to verify the knowledge of the
adolescents of a Public Education Institution of Lages-SC about HIV/AIDS. Methodology:
This was a descriptive and exploratory study, with a quantitative approach. Data was collected
through a structured questionnaire that included socioeconomic aspects, knowledge, risk
behaviors and perceptions about HIV infection. The research subjects were students from an
Integrated High School up to the professionalizing courses enrolled in the School Unit.
Participants were recruited, aged 15 to 19 years, the sample size being equivalent to 216
participants. The study considered the ethical aspects complying with Resolution Num.
466/2012 of the National Health Council, and was approved by the Human Being's Research
Ethics Committee under protocol num. 2.453.313. As a result, the study contributed to health
practices, being relevant for evidencing elements of adolescents' vulnerability to HIVV/AIDS,
which should be considered in the planning of preventive and health promotion actions. When
accessing information about HIV, the majority acquires knowledge with friends (66.7%),
followed by parents (52.8%). Regarding access to information on sexuality, the majority
pointed to school (84.7%), followed by the internet (69.9%) and parents (61.6%). Applying
the knowledge questionnaire about HIV/AIDS, there are gaps that can increase the risk of
contamination to the disease, although 72.7% differentiate AIDS and HIV and 94% affirm
that there is no cure for AIDS. Regarding HIV transmission, 93.5% of the participants stated
that they were opposed to the form of mosquito transmission, when 20.8% said they could
contract HIV when sharing a glass of water with someone who has HIV and 35.2% affirm you
can not get HIV by getting tattoos. Also regarding contracting HIV during sexual intercourse,
erroneous responses were observed, increasing the risk of exposure to HIV. In this study, it
was also observed that adolescents recognize the need for condom use, but when asked about
sexual behavior during the first sexual intercourse, a significant inconsistency was found in
the use of condoms, which highlights the vulnerability of adolescents. This data considerably
reinforces the need to continuously sensitize the prevention of HIV infection in schools, in the
search for behavioral changes that will aid in the control of transmissible infections that affect
adolescents.

Keywords: Vulnerability in health; Adolescent; HIV/AIDS; Acquired immunodeficiency
syndrome.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o periodo da adolescéncia é
compreendido entre 10 aos 19 anos, sendo que nesta fase da vida ocorrem muitas alteracoes
bioldgicas e relacionadas aos aspectos sociais e emocionais. Destaca-se que tambeém ocorre a
puberdade e em muitos casos o aflorar da sexualidade. Assim, ocorre o risco da exposi¢édo ao
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (BRASIL, 2001; GREIG et al., 2008).

Para Ferreira (2008) conhecer sobre as formas de transmissdo do HIV néo é suficiente
para a adogdo de comportamentos de protecdo, mas a falta dessas informacg6es contribui para
aumentar a vulnerabilidade ao HIV/AIDS (AYRES et al.2003), sendo um grave problema de
salide em varias regi6es do mundo (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013).

Os riscos de infecgdo pelo HIV entre adolescentes e jovens estdo relacionados aos
comportamentos e conhecimentos quanto a prevencdo, sendo necessario compreender estes
indicadores a fim de estruturar estratégias coletivas de reducédo de riscos (UNAIDS, 2017). A
centralidade das a¢des de prevencdo estd no estimulo ao uso consistente do preservativo, ou
seja, 0 uso em todas as relagcdes sexuais, porém percebe-se tal fato ndo ocorre no viver
cotidiano de muitos adolescentes. Alguns dados acerca do perfil da epidemia de AIDS
divulgados pela United Nations Programme os HIV/Aids (UNAIDS) informou que nimero
total de pessoas com idades entre 15-19 anos vivendo com HIV cresceu de aproximadamente
800.000 em 2005 para 940.000 em 2015 nos 25 paises que foram investigados (UNAIDS,
2017).

O alto indice da epidemia de HIV/AIDS na populacdo de pessoas que estdo iniciando a
vida sexual consiste em problema de saude publica, sendo necessarias intervencdes de
promocao, prevencao e assisténcia a saide sexual e reprodutiva (BRASIL, 2007). Dentre estas
medidas, aponta-se que a realizacdo de acBes e educacdo em saude, fortalecendo
conhecimentos acerca de medidas de prevencdo, sendo o ambiente escolar propicio para o
desenvolvimento de acgdes educativas (UNAIDS, 2017). Proporcionando acesso as
informacdes cientificas acerca da génese na epidemia, formas de prevencdo e de contagio
possibilitam que jovens possuam conhecimentos e as habilidades necessarias tomar decisfes
conscientes em relacdo a sexualidade (UNAIDS, 2017).

Para compreender os aspectos inerentes aos adolescentes e planejar acfes educativas e
de cuidado para a pratica preventiva do HIV/AIDS, sdo necessarios estudos voltados a saude

do adolescente, compreendendo seus contextos socio, econémicos e culturais, o ambiente
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onde vive-convive e quais 0s conhecimentos que tem acerca do fendbmeno em questao. Assim,
considerando a relevancia do tema foi realizado levantamento de dados com adolescentes de
uma escola publica do municipio de Lages-SC, com vistas a responder ao seguinte

questionamento: Quais 0s conhecimentos de adolescentes acerca do HIV/AIDS?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o conhecimento de adolescentes de uma Instituicdo de ensino publico de
Lages-SC acerca do HIV/AIDS

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a populacédo estudada quanto aos aspectos sociodemograficos;
e Caracterizar a populagéo estudada quanto aos aspectos comportamentais; e
e Evidenciar os conhecimentos sobre o HIV/AIDS;

e Compreender o elevado indice de contaminacdo entre a populagdo de adolescentes
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3. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo foram discutidos os principais contetdos relacionados ao estudo, a
saber: HIV/AIDS E VULNERABILIDADE DE ADOLESCENTES AO HIV.

3.1 HIV E AIDS

Segundo Valdiserri (2011) a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), teve 0s
primeiros casos detectados na Africa e nos Estados Unidos e a epidemia passou a adquirir
importancia no decurso do decénio de 1980 (UNITED STATES OF AMERICA, 2016).

A identificacdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) como elemento
motivador da Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida ou Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) mudou as concepgdes de satde/doencas naquele momento histérico. O
HIV reduz progressivamente a eficacia do sistema imunoldgico e eleva a susceptibilidade
para infeccdes oportunistas (I0’s) e tumores (COSTA, 2013).

Quanto ao HIV, “cada uma de suas caracteristicas e repercussées tem sido
exaustivamente discutida pela comunidade cientifica e pela sociedade em geral”
(BRANDAO, 2018), p.30). A autora Branddo (2018, p.30) citando Pasqualine (2003) aponta
que

“A descoberta do virus causador da AIDS “levou a disputa judicial
entre Luc Montagneir e Frangoise Barré-Sinoussi (Instituto Pasteur /
Paris, France) e Robert Gallo (National Cancer Institute / Bethesda,
United States), tendo em vista que o grupo francés alegava que o
grupo americano haveria utilizado a amostra isolada no Instituto
Pasteur. Posteriormente os cientistas entraram em acordo aceitando a
corresponsabilidade pela descoberta, tendo em vista que cada uma das
equipes envolvidas teve fundamental importancia no isolamento e na
identificagdo do HIV (PASQUALINI, 2003)”.

“A AIDS so0 foi identificada no Brasil em 1982, quando sete pacientes
homo/bissexuais foram diagnosticados com a doenga. Inicialmente vinculada aos homens que
fazem sexo com outros homens (HSH), com o decorrer dos anos, o seu perfil epidemiol6gico

foi se modificando” (LIMA et al., 2017, p.140) e o HIV se disseminou rapidamente entre os
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diversos segmentos da sociedade (MELO, 2016; SCHUELTER-TREVISOL et al, 2013;
BRASIL, 2016).

Segundo UNAIDS (2017), “ao contréario de outros virus, na maioria
dos casos, o corpo humano ndo consegue eliminar o HIV, sendo que
isso significa que uma vez que a pessoa contraia 0 HIV e mesmo que
exames laborarias ndo consigam detecta-lo em seu sangue por ter uma
concentracdo muito baixa, ela viverd com o virus para sempre.
Atualmente, ndo existe uma cura efetiva e segura, mas 0s cientistas
estdo trabalhando intensamente em busca de resultados e permanecem
esperan¢osos. Enquanto isso ndo acontece, com cuidados médicos
apropriados, o HIV pode ser controlado”.

“O tratamento para o HIV € frequentemente denominado terapia ART
e pode prolongar expressivamente as vidas de muitas pessoas
infectadas pelo HIV e diminuir as chances de transmissdo. Antes da
introducdo da terapia ART na metade dos anos 90, pessoas com HIV
progrediam para a AIDS em apenas alguns anos. Atualmente, alguém
diagnosticado com HIV e tratado antes do avanco da doenca pode ter
uma expectativa de vida quase igual a de uma pessoa ndo infectada
(UNAIDS, 2017 p.1. Disponivel em https://unaids.org.br/informacoes-
basicas/)”.

Segundo Brasil (2016), citado por Branddo (2018, p.41), o “HIV estd presente no
sangue, no sémen, na secrecdo vaginal e leite materno”. Os autores supracitados, no texto de
Branddo (2018, p.41) apontam que “cle pode ser transmitido através de relagdo sexual (sem
preservativo-feminino ou masculino), seja anal, oral ou vaginal; acidentes com materiais
perfurocortantes (contaminados pelo virus), risco maior para os profissionais de saude; por
transmissdo vertical (da mde infectada para o filho, durante a gestacdo, parto ou
amamentacdo); Compartilhamento de seringas e agulhas (utilizacdo de mesma seringa e
agulhas por usuérios de drogas injetaveis, estando essas contaminadas pelo virus e por
transfusdo sanguinea contaminada pelo HIV”.

Conhecer o quanto antes a sorologia positiva para 0 HIV aumenta muito a expectativa
de vida de uma pessoa que vive com o virus. A infeccdo pelo HIV pode ser detectada por
meio de testes laboratoriais ou rapidos.

Conforme Brasil (BRASIL, 2014b; 2014c), citado por Brandao (2018, p.42)

“Os testes mais comumente usados para adolescentes, adultos e
criangas com mais de 18 meses séo: Imunoensaio de triagem — ELISA
(ensaio de imunoadsor¢do enzimatica); Testes rapidos (TR) —
imunoensaios simples (imunocromatografia ou imunoconcentracao)
que podem ser realizados com plasma, soro, sangue total ou fluido

oral; Ensaios complementares ou testes confirmatorios (Imunoblot,
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Western blot ou imunoensaios em linha — Imunoblot rapido ou
Imunofluorecéncia indireta) e Testes moleculares, que permitem
identificar o antigeno, RNA e DNA proé-viral do HIV. Atualmente séo
0s mais eficazes, pois permitem o diagndstico em infeccdes agudas
e/ou recentes, além de apresentarem melhor custo-efetividade, sendo
essenciais para diagnostico em criancas menores de 18 meses
(infeccdo congénita) (BRASIL, 2014)”.

Com relacdo a escolaridade, observou-se que existe diferenca nas proporcdes segundo
sexo entre os niveis de escolaridade, o que indica que a proporg¢do de casos entre homens com
grau de instrucdo mais elevado é maior do que entre as mulheres. Em 2015, a propor¢édo de
casos em homens analfabetos foi de 2,4%, enquanto entre as mulheres foi de 3,4%; para o
nivel superior incompleto, foi de 7,8% em homens e 2,7% em mulheres; e, para 0 nivel
superior completo, de 12,8% entre os homens e 4,1% entre as mulheres. Em geral, observou-
se ainda uma concentracdo maior de casos entre aqueles com a 5% a 82 série incompleta
(29,8%). Com relacdo a raca/cor da pele autodeclarada, observa-se que 44,0% sdo brancos e
55,3% pretos e pardos. No sexo masculino, 46,1% sao brancos e 52,8% pretos e pardos; entre
as mulheres, 39,2% dos casos sdo brancas e 59,6% pretas e pardas (BRASIL, 2017).

Brandao (2018, p. 25) aponta que “na Regido Sul do pais, a razdo entre 0S Sexos no
ano de 2015 foi de 17 homens para cada 10 mulheres, sendo considerada a regido com a
maior populacdo feminina convivendo com HIV/AIDS (BRASIL, 2016 b)”.

3.2 VULNERABILIDADE DE ADOLESCENTES AO HIV

Os autores Freitas et al., (2013, p.106) destacam que “a adolescéncia constitui uma fase
de maior vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV ndo sé pelas modificacdes biopsicossociais que
ocorrem, mas também pela necessidade que os adolescentes possuem de explorar o novo e
experimentar riscos” (TOLEDO, 2011; COSTA et al., 2013; PEREIRA et al., 2014).

Paulilo e Bello (2002) enfatizam que adolescentes sdo naturalmente vulneraveis pelas
caracteristicas intrinsecas a idade, tais como “mudancas fisicas, descobertas e oportunidades
que se apresentam, conflito diante da construcdo da identidade, momento de transitoriedade
marcado pelo fato de n&o ser mais crianga, mas ainda ndo ser adulto e sentimento de

invulnerabilidade perante a morte”.
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Costa et al. (2013) investigaram o fendbmeno em questdo em 295 adolescentes, sendo
que evidenciaram “predominio do sexo feminino (58,3%), maioria estd compreendida na faixa
etaria de 15 a 17 anos, representando 80,7% da amostra”. Segundo os autores “os resultados
apontam que 82,8% dos adolescentes que compreendem o conceito de HIV se protegem
contra essa infecgdo e acreditam que a principal forma de contaminacéo é por via sexual, por
via sanguinea ou através da barreira placentaria”. Costa et al. (2013) também adicionaram que
“que a maioria dos adolescentes participantes apresentou conhecimento coerente sobre
praticas sexuais e comportamentos de risco, que os tornam vulneraveis as IST e ao HIV,
apresentando aspecto positivo para a prevencao destas doencas”.

Quanto a vulnerabilidade de adolescentes do sexo feminino, Vieira et al (2017),
realizaram estudo quantitativo, em uma escola governamental de Fortaleza, Ceara, com 113
adolescentes do sexo feminino, entre 14 a 19 anos, foi aplicando o questionario contendo
questdes de conhecimentos e comportamentos sob sexualidade, género, vulnerabilidade
feminina a IST/aids. Os dados de Vieira et al (2017) revelaram que “28% das informantes tém
informacdo insuficiente quanto a transmissao do HIV/AIDS na relacdo com parceiros, 71%
afirmaram que o preservativo se faz necessario para prevenir AIDS e gravidez, e apenas 6%
das informantes afirmaram que o preservativo se faz necessario para evitar aids”. Os autores
supracitados apontaram que “as adolescentes femininas vivenciam as relagdes amorosas com
emocdo, entregam-se sem perceberem que, pouco a pouco estdo mais vulneraveis, ao
afirmarem que diante de um relacionamento fixo (trés meses de namoro) abandonaria o
preservativo como prova de amor e fidelidade”.

Barreto e Santos (2009), ao realizarem uma pesquisa de natureza qualitativa, cujo
método empregado foi a Histdria de Vida, com 12 adolescentes puérperas atendidas no setor
do Alojamento Conjunto, de uma maternidade municipal, da cidade do Rio de Janeiro,
apontaram que “as entrevistadas tém duvidas, desconhecimentos e deficiéncia de informacéo
em relacdo ao tema sexualidade”. Barreto e Santos (2009) evidenciaram que “uma das
condutas empregadas pelas adolescentes, visando firmar sua autonomia, é a primeira relacao
sexual e que alguns fatores continuam a ser preponderantemente responsaveis por manter a
vulnerabilidade destas adolescentes”. Os autores supracitados também apontam que “além da
precocidade de suas vivéncias sexuais, 0 estudo supracitado apontou que a multiplicidade de
parceiros também se constitui em um fator importante” (BARRETO; SANTOS, 2009).

Em relagdo ao sexo feminino, autores apontam que “adolescentes solteiras sdo mais
inclinadas para relacionamentos com mdltiplos parceiros”, enquanto o outro aponta que

“mulheres em unido estavel ou casadas designam confianga no parceiro, ndo utilizam o
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preservativo ou fazem de forma descontinuada, expondo-se mais ao risco de infeccdo pelo
HIV” (COSTA et al. 2013; PEREIRA et al. 2014).

Observando a idade e grau de escolaridade, verifica-se o inicio da atividade sexual na
adolescéncia torna-se cada vez mais precoce, muitos com idade anterior aos 14 anos, e muitos
destes estdo em fase escolar (TOLEDO et al.,2011; PEREIRA et al, 2014). Assim, levanta-se
a premissa de que é necessario repensar sobre o que deve ser feito para fornecer subsidios
educacionais relacionados a salde sexual e reprodutiva para adolescentes. Freitas et al.,
(2013, p.106) ao citar Toledo, Takahashi e Guanilo (2011) destacam que “a mudanca de
comportamento é fruto de um processo complexo, que envolve um conjunto de determinantes
(classe social, idade, relagOes de género, valores, entre outros) e exige uma continuidade de
acOes e projetos do proprio servico de saude, da escola e da comunidade (TOLEDO et
al,2011)” .

Costa et al. (2013) adicionam que “estas informacdes podem ser utilizadas tanto para o
planejamento das acGes educativas em salde, como para a formulacdo de novas politicas
publicas de salde destinadas aos adolescentes, e, até mesmo reformular as politicas ja
existentes, que incluam a necessidade de fomentar junto aos adolescentes, medidas
preventivas efetivas, que reforcem a acdo e reflexdo diante de sua vulnerabilidade as
HIV/AIDS”.

Segundo Brasil (1998), a sexualidade é algo inerente a vida e a salde, marcada por
sentimentos e relacdes pessoais e interpessoais, que se fazem presentes em todas as fases do
desenvolvimento do ser humano. A necessidade em se aproximar saude e educacao deve-se
ao fato da sociedade ter se tornado, ao longo dos anos, menos proibitiva quando o assunto é a
sexualidade na adolescéncia, pois por muito tempo familia e escola adotaram uma postura
mais omissa ao tratar do tema (BRASIL, 2006).

O ambiente educativo da escola apresenta-se como um cenario apropriado para o
desenvolvimento de atividades relacionadas ao tema da Educacdo Sexual e também contribui
para promoc¢éo do senso de responsabilidade e compromisso para sexualidade das criancas e
adolescentes (JARDIM; BRETAS, 2006).

O Ministério da Saude, juntamente com o Ministério da Educacgdo, tem desenvolvido
acOes conjuntas para trabalhar a saide e a educacéo sexual e reprodutiva nas escolas, através
do Programa Saude na Escola (PSE), o que tem se mostrado um grande desafio (BRASIL,
2011). A proposta referida é de que o assunto seja abordado de forma transversal e em todas
as disciplinas, sem que estas deixem de abordar sua area especifica, tornando claras as

relagcBes com as demais areas do conhecimento (MOREIRA et al, 2011).
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A falta de educacdo sexual adequada é um fator de vulnerabilidade para situacGes de
risco relacionadas ao exercicio da sexualidade. (RODRIGUES; WECHSLER, 2014). Segundo
Figueiredo e Barros (2014), a abordagem do tema no ambito escolar se torna imprescindivel,
visto que este € um lugar aberto para discussdes e reflexdes.

Para Muller (2013) e para Rodrigues e Wechsler (2014, p.92) “escola deve ter uma
visdo aberta (ou ampla) sobre as experiéncias vividas pelos alunos, com a finalidade de
desenvolver a busca de informagdes”. Rodrigues e Wechsler (2014, p.92) também colocam
que “é necessario que se reconheca que a sexualidade na educacdo € vinculada a vida, a
salde, ao prazer e ao bem-estar, associando-se as diferentes dimensdes do ser humano
envolvidas nesse aspecto”.

Rodrigues e Wechsler (2014, p.96) citando Maia et. al (2006) apontou que
“professores ainda apresentavam dificuldades em abordar a tematica, por razGes pessoais,
falta de informagdes especifica voltadas na area da sexualidade e até mesmo por falta de
orientacdo e de recursos metodoldgicos que o ajude a compreender e realizar uma orientacao
sexual adequada”. Rodrigues e Wechsler (2014, p.96) citando Maia et. al (2012) destacam que
“a parceria entre profissionais da salde e profissionais da educacdo é indispensavel para a
formag&o continuada dos educadores, com a intengéo de se organizarem de modo apropriado
e com embasamento tedrico para assumir a tarefa de orientacdo sexual no ambiente escolar”
(RUFINO et al, 2013).
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4. METODO

A seguir, sdo apresentados 0s principais aspectos que orientarm o percurso da pesquisa

desenvolvida.

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A fim de melhor atender aos objetivos propostos, realizamos um estudo de carater

descritivo e exploratdrio, de abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em uma Escola Publica Estadual do Ensino Médio e
Pds-Médio, no municipio de Lages, Regido Serrana, Estado de Santa Catarina, no Sul do
Brasil.

Esté& unidade de ensino, além de atender a comunidade de Lages, abrange toda a Regido
Serrana, atingindo aproximadamente 20 municipios e também municipios proximos

pertencentes ao Estado do Rio Grande Sul.

4.2.1 Histoérico da unidade escolar

O Centro Interescolar de 2° Grau Renato Ramos da Silva iniciou suas atividades em
09/05/1978. A entidade mantenedora era a Fundagdo Educacional de Santa Catarina (FESC)
até 1989, quando foi extinta a referida Fundacdo e os professores e funcionarios passaram a
fazer parte do quadro do Magistério da Secretaria de Estado da Educagéo (SED).

A partir de 1989 foi criada a Cooperativa dos alunos do colégio que também foi
extinta em 2008. Em 2000 foi alterada a identificacdo das Unidades Escolares e passa a
chamar-se Centro de Educagao Profissional “Renato Ramos da Silva” (CEDUP). Em 2008 em
substituicdo a Cooperativa foi reativada a Associagédo de Pais e Professores (APP). Tem como
missdo “Promover a Educacdo Integral, reforcando as diversas habilidades cognitivas, sociais,
emocionais e éticas para que os estudantes se transformem em individuos integros e
realizados”; e visao “Promover a educacdo integral voltada para o mundo do trabalho”
(CEDUP, 2017, p.1).
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4.2.2 A Unidade escolar

No ano de 2017, o CEDUP Renato Ramos da Silva contou com 18 turmas de Ensino
Médio Integrado a Educacdo Profissional, que frequentaram a escola em periodo integral,
além de cursos Técnicos subsequentes no periodo matutino com 09 turmas, no periodo
vespertino 05 turmas e no periodo noturno 29 turmas, totalizando 61 turmas (CEDUP, 2017),

conforme descrito na tabela a seguir:

Tabela 01: Turmas por modalidade e série do ensino médio, no ano de 2017.

Modalidade/série n° de turmas
Ensino Médio Integrado

1° Ano 09

2° Ano 06

3° Ano 03
Total 18

Ensino Profissionalizante

Subsequente
1° Médulo 11
2° Médulo 13
3° Médulo 11
4° Mdédulo 06
Total 41

Fonte: Banco de dados escolares

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo de pesquisa foi de 429 (Quatrocentos e Vinte e Nove) adolescentes,
conforme dados da Secretaria da Unidade Escolar, de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 15
e 19 anos, regularmente matriculados na Unidade Escolar do 1° ano ao 3° Ano do Ensino
Médio Integrado ao profissionalizante (EMIEP), nos cursos Técnico em Biotecnologia (81
estudantes), Técnico em Informatica (125 estudantes), Técnico em Manutencdo (22
estudantes), Técnico em Recursos Humanos (124 estudantes e Técnico em Saneamento (77

estudantes). Para a pesquisa foi realizada amostragem por conveniéncia.


https://media.wix.com/ugd/13a875_0d901701aada4b769dc61f561f67346d.pdf
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4.4 AMOSTRA DO ESTUDO

Para o calculo do tamanho da amostra fixou-se P em 50%, haja vista que esse valor
implica em tamanho méaximo de amostra, nivel de significancia de 5% (=0,05) e erro amostral
relativo de 9,4% (erro amostral absoluto = 5%). Esses valores aplicados na formula abaixo,
indicada para populagdes finitas (N=429), proporcionaram uma amostra de tamanho n=203
adolescentes. Este quantitativo corresponde ao resultado da seguinte formula aplicada (95%

de margem de confianca e 5% de margem de erro):

B N.Z%.p.(1-p)
CZZp.(1-p)+e:(N-1)

n

Onde:
n - amostra calculada
N - populacao
Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento
e - erro amostral
Fonte: FONTELLES (2010)

Aponta-se que 216 alunos responderam aos questionamentos, sendo esta a amostra

total do estudo.

4.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa somente os adolescentes que estavam na faixa etaria de 15
a 19 anos, regularmente matriculados na Unidade Escolar do 1° ano ao 3° Ano, nos cursos do
EMIEP e que se dispuseram a participar, trazendo autorizacdo concedida pelo responsavel
legal, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo
de Assentimento (TA). O TCLE/TA (APENDICE A) foi assinado pelos pais ou responsavel

legal do menor, e/ou pelo préprio participante, respeitando seu desejo em participar do estudo.
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Para os participantes com idade acima dos 18 anos foi oferecido um TCLE
(APENDICE B), sendo assinado por ele mesmo. Todos os documentos foram fornecidos em

duas vias, permanecendo uma de posse dos participantes e uma com 0s pesquisadores.

4.4.2 Critério de exclusdo

Foram excluidos da pesquisa os adolescentes que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo ou que mesmo com a assinatura do TCLE, ndo estivam presentes no dia e horario

determinado para realizar a pesquisa na Unidade Escolar.

4.5 COLETA DE DADOS

A pesquisadora visitou todas as turmas do EMIEP elegiveis para o estudo. Neste
contato apresentou uma sintese clara e de facil entendimento do estudo e de seus objetivos.
Apbs, fez o convite e a entrega do TCLE para a assinatura pelo seu responsavel legal ou por
ele mesmo, caso seja ja tenha 18 anos. Nesta mesma data foi combinado data para a aplicacédo
do questionario.

Na data combina para a realizacdo da pesquisa os estudantes foram organizados
simulando um dia de provas, com vistas a privilegiar o sigilo de informacgdes. O formulario
estava impresso em papel (ANEXO 1), ndo sendo necesséria a identificacdo do participante
para efetuar a resposta.

Ao final desta atividade foi ofertado um folder com informagdes sobre como prevenir
o HIV/AIDS (ANEXO 2) e foram sanadas as duvidas mais frequentes acerca do tema,
independente da participacdo no estudo.

As informacBes foram coletadas a partir de um questionario com perguntas auto
aplicadas relacionadas aos comportamentos e conhecimentos acerca da HIVV/AIDS, com vistas
a identificar o grau de conhecimento do pesquisado acerca do tema. O instrumento de
pesquisa foi desenvolvido por Betiatto (2017) em sua dissertagdo de mestrado, sendo que as
questdes que avaliam o conhecimento acerca do HIV foram desenvolvidas pelo referido autor
com base no estudo de Carey e Schroder (2002), ap6s autorizacdo formal via e-mail (ANEXO
3). O gabarito com as respostas corretas para cada questionamento encontra-se em anexo
(ANEXO 4).
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Assim, o presente estudo fez parte de um macroprojeto vinculado ao Programa de Pds-
Graduacdo em Ambiente e saude que investiga as questdes relacionadas a epidemia de
HIV/Aids na regido serrana. As respostas dadas as questdes foram registradas pelos
participantes em formularios individuais. Apontamos que o contetdo foi cientificamente
avaliado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e que ndo é diferente do previsto nos
conteidos escolares para esta faixa etéria.

O questionario foi aplicado em cada turma do EMIEP de uma vez, com um periodo de
aproximadamente uma meia hora de aplicacdo em cada turma, com mais 30 minutos para
devolutiva de informagdes pertinentes ao tema.

Além disso, o questionario foi aplicado apenas apds a aceitacdo por parte dos
adolescentes, e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, quando
pertinente, do Termo de Assentimento. Nenhuma informacdo contida no documento para a
coleta de dados permitiu a identificacdo pessoal dos adolescentes.

Os adolescentes maiores de idade assinaram o TCLE, e os menores de 18 anos
levaram para casa, para que 0S pais ou responsaveis autorizem a participacdo na pesquisa,
devolvendo-o no dia seguinte para a pesquisadora.

Os dados do instrumento de coleta foram registrados em formulario on-line utilizando
a ferramenta Google Forms® Este gerou uma planilha de excel automaticamente que foi
utilizada pelos pesquisadores para a analise dos dados.

4.6. ANALISE DE DADOS

A partir dos dados coletados foi realizada andlise descritiva nos aspectos socios
econémicos e conhecimentos gerais sobre a doenca em questdo, por meio da frequéncia
relativa, sendo apresentados. Também foram realizadas correlacBes entre as variaveis, com

vistas a melhor compreensdo do fenémeno em questéo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil, conforme preconiza a Resolucdo CNS
466/12 e atendeu todas as suas normativas. As atividades planejadas para a coleta de dados e a
anélise dos dados estiveram comprometidas com a integridade do ser humano na sua

totalidade, garantindo total confidencialidade e privacidade do participe. Foi disponibilidado o
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TCLE/TA em duas vias, que foram lidos e assinados pelos participantes e/ou seus
responsaveis legais. Ainda visando o cumprimento da bioética. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) sob protocolo n° 2.453.313 (ANEXO 5)

4.7.1 Dos beneficios

Apo6s responder ao questionério, todos os alunos tiveram acesso a informagdes sobre
como prevenir o HIV/AIDS e sobre as davidas mais frequentes acerca do tema. Além disto, o
presente Macroprojeto conta com o apoio do Centro de Aconselhamento e Testagem para
HIV/AIDS do municipio de Lages, que se coloca a disposicdo, a pedido dos pesquisadores, a
atender participantes que necessitem de um cuidado profissional e assisténcia de referéncia
(ANEXO 6).

4.7.2 Dos riscos

O presente estudo ndo produziu prejuizos ou danos aos participantes diretos, porém
considera-se que toda pesquisa pode desencadear alguma resposta emocional, sendo que para
tal os pesquisadores contaram com o apoio do Servico de Psicologia oferecido pela Clinica
Escola da Uniplac, estando a disposi¢cdo dos participantes que julgarem necessario. Destaca-se
que servico é gratuito e que o encaminhamento é de responsabilidade dos pesquisadores,
respeitados todos os pressupostos dispostos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em sigilo, sendo utilizados somente para este
estudo. A identidade dos sujeitos serd preservada em anonimato. Os documentos serdo

armazenados pela pesquisadora durante cinco anos e apds serdo destruidos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme normas do Programa de Pos-Graduagdo em Ambiente e Salde, os resultados

e discussdes serdo apresentados no formato de manuscrito cientifico.

5.1 CONHECIMENTOS DE ADOLESCENTES ACERCA DO HIV/AIDS
ADOLESCENT’S KNOWLEDGE ABOUT HIV/AIDS

RESUMO: A adolescéncia é uma etapa da vida de grandes transformacfes biologicas,
psiquicas e sociais. O seu comportamento sexual € um marco normal do desenvolvimento e
quando inicia sua atividade sexual pode estar vulneravel as infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) e AIDS. Considerando a problematica, esta pesquisa teve por objetivo
verificar o conhecimento dos adolescentes de uma Instituicdo de Ensino Publico de Lages-SC
acerca do HIV/AIDS. Metodologia: Tratou-se de estudo de carater descritivo e exploratorio,
de abordagem quantitativa. Foram analisados dados coletados através de um questionario
estruturado  contemplando  aspectos  socioecondémicos,  conhecimentos,  provaveis
comportamentos de risco e percepgdes sobre a infeccdo pelo HIV. Os sujeitos de pesquisa
foram estudantes do Ensino Médio Integrado ao profissionalizante matriculados na Unidade
Escolar. Foram recrutados participantes com idade de 15 a 19 anos, sendo o tamanho de
amostra equivalente a 216 participantes. O estudo considerou os aspectos éticos cumprindo a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos sob protocolo n° 2.453.313. Como resultado, o
estudo veio contribuir para as préaticas de salde, sendo relevante por evidenciar elementos de
vulnerabilidade do adolescente ao HIV/AIDS, que devem ser considerados no planejamento

das acdes de prevencdo e promocao da satde.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em salde, Adolescentes, HIV/AIDS, Sindrome da

imunodeficiéncia adquirida.

ABSTRACT: Adolescence is a phase of life that is full of great biological, psychic and social
transformations. Sexual behavior is a normal developmental milestone and when they start
their sexual activity they may be vulnerable to sexually transmitted infections (STIs) and
AIDS. Considering the problem, this research aimed to verify the knowledge of the
adolescents of a Public Education Institution of Lages-SC about HIV/AIDS. Methodology:
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This was a descriptive and exploratory study, with a quantitative approach. Data was collected
through a structured questionnaire contemplating socioeconomic aspects, knowledge,
probable risk behaviors and perceptions about HIV infection. The research subjects were
students from an Integrated High School up to the professionalizing courses enrolled in the
School Unit. Participants were recruited, aged 15 to 19 years, the sample size being equivalent
to 216 participants. The study considered the ethical aspects complying with Resolution Num.
466/2012 of the National Health Council, and was approved by the Human Being's Research
Ethics Committee under protocol num. 2.453.313. As a result, the study contributed to health
practices, being relevant for evidencing elements of adolescents’ vulnerability to HIV / AIDS,
which should be considered in the planning of preventive and health promotion actions.

Keywords: Vulnerability in health; Adolescent; HIV/AIDS; Acquired immunodeficiency
syndrome.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o periodo da adolescéncia é
compreendido entre 10 aos 19 anos, sendo que nesta fase da vida ocorrem muitas alteracdes
bioldgicas e relacionadas aos aspectos sociais e emocionais. Destaca-se que também ocorre a
puberdade e em muitos casos o aflorar da sexualidade. Assim, ocorre o risco da exposi¢do ao
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (BRASIL, 2001; GREIG et al., 2008).

Para Ferreira (2008) conhecer sobre as formas de transmissdo do HIV néo é suficiente
para a adogdo de comportamentos de protecdo, mas a falta dessas informacdes contribui para
aumentar a vulnerabilidade ao HIV/AIDS (AYRES et al.2003), sendo um grave problema de
salde em varias regides do mundo (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013).

Os riscos de infeccdo pelo HIV entre adolescentes e jovens estdo relacionados aos
comportamentos e conhecimentos quanto a prevencgdo, sendo necessario compreender estes
indicadores a fim de estruturar estratégias coletivas de reducédo de riscos (UNAIDS, 2017). A
centralidade das acOes de prevencdo estd no estimulo ao uso consistente do preservativo, ou
seja, 0 uso em todas as relagbes sexuais, porém percebe-se tal fato ndo ocorre no viver
cotidiano de muitos adolescentes. Alguns dados acerca do perfil da epidemia de AIDS
divulgados pela United Nations Programme os HIV/Aids (UNAIDS) informou que ndmero
total de pessoas com idades entre 15-19 anos vivendo com HIV cresceu de aproximadamente
800.000 em 2005 para 940.000 em 2015 nos 25 paises que foram investigados (UNAIDS,
2017).
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O alto indice da epidemia de HIV/AIDS na populacéo de pessoas que estdo iniciando a
vida sexual consiste em problema de saude publica, sendo necessarias intervencdes de
promocdo, prevencdo e assisténcia a satde sexual e reprodutiva (BRASIL, 2007). Dentre estas
medidas, aponta-se que a realizacdo de acbes e educacdo em saude, fortalecendo
conhecimentos acerca de medidas de prevencdo, sendo o ambiente escolar propicio para o
desenvolvimento de acdes educativas (UNAIDS, 2017). Proporcionando acesso as
informacdes cientificas acerca da génese na epidemia, formas de prevencdo e de contagio
possibilitam que jovens possuam conhecimentos e as habilidades necessarias tomar decisfes
conscientes em relacdo a sexualidade (UNAIDS, 2017).

Para compreender 0s aspectos inerentes aos adolescentes e planejar acGes educativas e
de cuidado para a pratica preventiva do HIV/AIDS, séo necessarios estudos voltados a saude
do adolescente, compreendendo seus contextos socio, econdbmicos e culturais, 0 ambiente
onde vive-convive e quais 0s conhecimentos que tem acerca do fendmeno em questao.

Assim, considerando a relevancia do tema foi realizado levantamento de dados com
adolescentes de uma escola publica do municipio de Lages-SC, com vistas a responder ao
seguinte questionamento: Quais 0s conhecimentos de adolescentes acerca do HIV/AIDS?

De modo a responder a indagacdo formulada, a pesquisa foi realizada com o objetivo
de: Verificar o conhecimento de adolescentes de uma Instituicdo de ensino publico de Lages-
SC acerca do HIV/AIDS.

METODO

Trata-se de estudo de carater descritivo e exploratério, de abordagem quantitativa,
realizado em uma Escola Publica Estadual do Ensino Médio e P6s-Médio, no municipio de
Lages, Regido Serrana, Estado de Santa Catarina, no Sul do Brasil. Esta unidade de ensino,
além de atender a comunidade de Lages, abrange toda a Regido Serrana, atingindo
aproximadamente 20 municipios e também municipios proximos pertencentes ao Estado do
Rio Grande Sul.

A populacdo de pesquisa foi de 429 (Quatrocentos e Vinte e Nove) adolescentes,
conforme dados da Secretaria da Unidade Escolar, de ambos o0s sexos, na faixa etaria entre 15
e 19 anos, regularmente matriculados na Unidade Escolar do 1° ano ao 3° Ano do Ensino
Médio Integrado ao profissionalizante (EMIEP), nos cursos Técnico em Biotecnologia (81

estudantes), Técnico em Informatica (125 estudantes), Técnico em Manutencdo (22
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estudantes), Técnico em Recursos Humanos (124 estudantes) e Técnico em Saneamento (77
estudantes). Para a pesquisa foi realizada amostragem por conveniéncia.

Para o célculo do tamanho da amostra fixou-se P em 50%, haja vista que esse valor
implica em tamanho méaximo de amostra, nivel de significancia de 5% (=0,05) e erro amostral
relativo de 9,4% (erro amostral absoluto = 5%). Esses valores aplicados na formula abaixo,
indicada para populagdes finitas (N=429), proporcionaram uma amostra de tamanho n=203
adolescentes. Aponta-se que 216 alunos responderam aos questionamentos, sendo esta a
amostra total do estudo.

Foram incluidos na pesquisa somente os adolescentes que estavam na faixa etaria de 15
a 19 anos, regularmente matriculados na Unidade Escolar do 1° ano ao 3° Ano, nos cursos do
EMIEP e que se dispuseram a participar, trazendo autorizacdo concedida pelo responsavel
legal, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo
de Assentimento (TA). O TCLE/TA foi assinado pelos pais ou responsavel legal do menor,
elou pelo proprio participante, respeitando seu desejo em participar do estudo. Para 0s
participantes com idade acima dos 18 anos foi oferecido um TCLE, sendo assinado por ele
mesmo. Todos os documentos foram fornecidos em duas vias, permanecendo uma de posse
dos participantes e uma com 0s pesquisadores.

Foram excluidos da pesquisa os adolescentes que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo ou que mesmo com a assinatura do TCLE, ndo estivam presentes no dia e horario
determinado para realizar a pesquisa na Unidade Escolar.

Na data combina para a realizacdo da pesquisa os estudantes foram organizados
simulando um dia de provas, com vistas a privilegiar o sigilo de informagdes. O formulério
estava impresso em papel ndo sendo necessaria a identificacdo do participante para efetuar a
resposta.

Ao final desta atividade foi ofertado um folder com informacdes sobre como prevenir
o HIV/AIDS e foram sanadas as duvidas mais frequentes acerca do tema, independente da
participacdo no estudo.

As informaces foram coletadas a partir de um questionario com perguntas auto
aplicadas relacionadas aos comportamentos e conhecimentos acerca da HIVV/AIDS, com vistas
a identificar o grau de conhecimento do pesquisado acerca do tema. O instrumento de
pesquisa foi desenvolvido por Betiatto (2017) em sua dissertacdo de mestrado, sendo que as
questbes que avaliam o conhecimento acerca do HIV foram desenvolvidas pelo referido autor
com base no estudo de Carey e Schroder (2002. Assim, o presente estudo fez parte de um

macroprojeto vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Ambiente e salde que investiga
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as questdes relacionadas a epidemia de HIV/Aids na regido serrana. As respostas dadas as
questbes foram registradas pelos participantes em formulérios individuais.

O questionario foi aplicado em cada turma do EMIEP de uma vez, com um periodo de
aproximadamente uma meia hora de aplicacdo em cada turma, com mais 30 minutos para
devolutiva de informacdes pertinentes ao tema. A presente pesquisa respeitou 0s aspectos
éticos previstos na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) sob protocolo n° 2.453.313.

Os dados do instrumento de coleta foram registrados em formulario on-line utilizando a
ferramenta Google Forms® Ap6s a coleta de dados, foram realizadas as tabulagées com base
na construcdo de tabelas que auxiliaram na compreensédo dos resultados. A distribui¢do dos

dados foi realizada através dos programas Microsoft Office Excel 2003 e Word 2010.
RESULTADOS

Nesta parte foram abordados e analisados todos os resultados coletados através do
questionario, com a finalidade de obter melhor compreensdo através dos resultados obtidos
nas respostas dos participantes da pesquisa. Para melhor compreensdo e melhor definigcéo dos
sujeitos da referida pesquisa, os dados foram agrupados em forma de tabela.

Aponta-se que 216 adolescentes responderam ao questionario, sendo que destes apenas
10(04,6) eram maiores de idade. A maioria tinha 16 anos (39,4%), 41 (19,0%) estava no
primeiro ano do curso Técnico em Informatica, 132 (61,1%) eram mulheres e 167(77%)

afirmou ser heterossexual, conforme dados da tabela 1.
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Tabela 01. Informagbes sociodemograficas de adolescentes participantes do estudo. Lages,

2018.

Variavel n(%)
Idade

15 anos 64(29,6%)
16 anos 85(39,4%)
17 anos 57(26,4%)
18 anos ou mais 10(4,6%)
Curso que esta matriculado

1° ano biotecnologia 33(15,3)
2° ano biotecnologia 23(10,6)
1° ano Técnico Informatica 41(19,0)
2° ano Técnico Informética 13(06,0)
3°ano Tecnico Informatica 04(01,9)
1° ano Técnico Manutencéo 04(01,9)
1° ano Técnico em Recursos Humanos 31(14,4)
2° ano Técnico em Recursos Humanos 12(05,6)
3°ano Técnico em Recursos Humanos 14(06,5)
1°ano Técnico em Saneamento 09(04,2)
2° ano Técnico em Saneamento 02(00,9)
3°ano Técnico em Saneamento 17(07,9)
1° ano Técnico em Quimica 13(06,0)
Sexo Bioldgico

Feminino 132(61,1)
Masculino 84(38,9)
Orientacdo Sexual

Heterossexual 167(77,7)
Homossexual 11(05,1)
Bissexual 28(13,0)
Né&o sei 10(04,6)
Estado civil

Solteiro 210(97,2)
Outro 06(02,8)
Cor ou raca

Branca 124(57,4)
Parda 67(31,0)
Preta/Negra 11(05,1)
Amarela 10(04,6)
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Indigena 04(01,9)

Renda Familiar mensal

Até 1 salario minimo 13(06,0)
De 1 a 3 salarios minimos 93(43,1)
De 3 a 5 salarios minimos 82(38,0)
De 5 a 15 salarios minimos 25(11,6)
Mais de 15 salarios minimos 03(01,4)

Numero de dependentes da renda familiar

2 pessoas 17(07,9)
3 pessoas 78(36,1)
4 pessoas 76(35,2)
5 pessoas 42(19,4)
Mais de 5 pessoas 03(01,4)

Com quem o adolescente reside atualmente

Com pais ou parentes 209(96,8)
Com companheiro/cénjuge 04(01,9)
Com outras pessoas 02(00,9)
Sozinho 01(00,5)

Itens que utiliza em casa

Aparelho de TV (n=216) 211(97,7)
TV acabo (n=216) 138(63,9)
Acesso a internet (n=216) 207(95,8)
Computador (n=216) 188(87,0)
Tablet (n=216) 82(38,0)
Smartfone (n=216) 201(93,1)

Fonte: dados primarios

Com relacdo a ocorréncia de relacdo sexual, 44,5% dos adolescentes afirmou que ja
vivenciaram este momento, a maioria destes entre os 13 e 15 anos de idade (66,7%). Porém
destaca-se que 41,3% relatou inconsisténcia no uso de preservativos nesta relagcdo, ou seja,
afirmaram que ndo utilizaram ou ndo lembram se utilizaram preservativos.

Ainda acerca dos 96 adolescentes que ja tiveram a iniciacdo sexual, 50% afirma néo
ter parceiro fixo e apenas 34,4% sempre utilizam preservativo nas relacGes sexuais,
considerando que 86,5% tiveram relagdes sexuais nos ultimos 12 meses, conforme descrito na

tabela a seguir.



Tabela 02: Comportamento de adolescentes que ja tiveram a relagcdo sexual. Lages, 2018.

Variavel n(%o)
Idade da primeira relacéo sexual

Antes dos 12 anos 03(03,1)
Com 12 anos 04(04,2)
Entre 13 e 15 anos 64(66,7)
Acima dos 15 anos 25(26,0)

Utilizacdo de preservativo na primeira relacéo sexual

Sim 57(59,4)
N&o 31(32,3)
Nao lembra 08(08,3)

Constrangimento na solicitacdo do uso do preservativo
Sim 07(07,3)
Né&o 89(92,7)

Ocorréncia de parceiro fixo em relagdes sexuais
Sim 48(50,0)
Néo 48(50,0)

Frequéncia de uso de preservativo em relagdes sexuais

Nunca 08(08,3)
Quase nunca 10(10,4)
Quase sempre 45(46,9)
Sempre 33(34,4)

Ocorréncia de relacdo sexual nos Ultimos 12 meses
Sim 83(86,5)
N4o 13(13,4)

Numero de parceiros diferentes com quem teve relacdo sexual

Um 60(62,5)
Dois 17(17,7)
Trés 09(09,4)
Quatro 06(06,3)
Mais de quatro 04(04,1)

Ocorréncia de relacéo sexual sob o efeito de alcool

Né&o 62(64,6)
Sim 31(32,3)
Né&o lembra 3(03,1)

Utilizacdo de preservativo nestas relacfes (n=34)
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Sim 13(38,2)
Né&o 08(23,5)
N&o lembra 13(38,2)

Uma aparéncia saudavel do parceiro é determinante na
decisdo acerca do uso do preservativo

Sim 22(22,9)
Né&o 74(77,1)
Fonte: dados primarios

Quando ao acesso a informagéo acerca do HIV, a maioria adquire conhecimento com
amigos (66,7%), seguido pelos pais (52,8%). Ao serem questionados acerca do acesso ao
didlogo com os pais acerca de questdes que envolvem sexualidade, destaca-se que 46,8%
afirmam néo ter este tipo de acesso. Com relagdo ao acesso a informacgoes sobre sexualidade,
a maioria apontou a escola (84,7%), seguido da internet (69,9%) e dos pais (61,6%), porém
75,5% apontar ter medo de contrair HIV e apenas 29,2% apontou ser impossivel contrair a

doenca, conforme descrito na tabela a seguir:

Tabela 03: Acesso a informacdo e comportamento sexual de adolescentes. Lages, 2018.

Variavel n(%o)
Com quem costuma falar sobre sexualidade

Pais 114 (52,8)
Parceiros 54 (25,0)
Amigos 144 (66,7)
Professores 16 (07,4)
Chats na Internet 17(07,9)
Profissionais da Saude 15(06,9)
Né&o falo com ninguém 23(10,6)
Acesso ao dialogo com os pais sobre sexualidade

Sim 115(53,2)
Né&o 63(29,2)
Meus pais ndo discutem esses assuntos comigo 38(17,6)
Fonte de informacdes sobre sexualidade de IST

Pais 133(61,6)
Parceiros 21(09,7)
Amigos 81(37,5)
Escola 183(84,7)
Internet 151(69,9)
Livros 34(15,7)



Profissionais da Saude 55(25,5)
Campanhas de saude 73(33,8)

Ocorréncia de relacéo sexual
Né&o 120(55,5)
Sim 96(44,5)

Uso de site de relacionamento, chats de internet ou aplicativos de
paquera para encontrar pessoas.

Sim 37(17,1)
Néo 179(82,9)
Desconheco a existéncia destes recursos 0

Ocorréncia de relagfes sexuais com pessoas que conheceu por meio
de redes sociais (n=37)

Sim 12(32,4)
Né&o 25(67,6)

NUmero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses que conheceu por
meio de redes sociais (n=12)

Nenhum 02(16,7)
um 06(50,0)
Dois 02(16,7)
Trés 01(08,3)
Quatro 01(08,3)
Mais de quatro 0

Uso de preservativo em relacBes sexuais com parceiros que conheceu
por meio das redes sociais (n=12)

Sempre 06(50,0)
Quase sempre 04(33,4)
Quase nunca 02(16,7)
Nunca 0

Realizacdo de teste para a deteccédo do HIV
Sim 12(05.6)
N30 204(94,4)

Como classifica as chances de contrair HIV

Impossivel 63(29,2)
Praticamente impossivel 114(52,8)
Provavel 37(17,1)

Muito provavel 02(00,9)

41
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Medo de contrair HIV

Sim 163(75,5)

Né&o 53(24,5)
Fonte: dados primarios

Aplicando o questionario de conhecimentos acerca do HIV/AIDS observam-se lacunas
que podem ampliar o risco de contaminagdo a doenca, apesar de 72,7% diferenciar AIDS e
HIV e 94% afirmar que ndo existe cura para AIDS. Quanto a transmissdo do HIV, 93,5% dos
participantes manifestaram-se contrarios a forma de transmissdo por mosquito, quando 20,8%
afirmam que podem contrair HIV ao compartilhar um copo de 4gua com alguém que tem HIV
e 35,2% afirma que ndo é possivel contrair HIV fazendo tatuagem.

Ainda com relagdo a contrair HIV durante a relagdo sexual, observou-se a ocorréncia
de respostas errbneas como: 0 homem evitara que a mulher contraia o HIV, ao retirar o pénis
antes de ejacular (5,1%); além de 45,8% acreditar que ela ndo podera contrair HIV ao fazer
sexo anal com um homem, e 7,4% afirmar que lavar os 6rgdos genitais apds uma relacédo
sexual evita que a pessoa contraia HIV. Lacunas no conhecimento de adolescentes também
séo evidenciadas quando 8,3% concorda que uma pessoa nao pode contrair HIV fazendo sexo
oral (boca- pénis) em um homem infectado por HIV enquanto apenas 53,7% afirma que pode
contrair o virus ao fazer sexo oral (boca-vagina).

Cabe destacar que 29,2% afirma que realizar o teste para HIV apds uma semana de
uma relacdo sexual sem protecdo ira dizer se a pessoa contraiu HIV naquela relacdo e 31,9%
acredita que os parceiros de uma pessoa ao ser diagnosticada positiva para HIV serdo
contatados pelo local que realizou o exame. Reconheceram que ter relacbes sexuais com
mais de um(a) parceiro(a) pode aumentar as chances de contrair HIV (82,9%), mas 95,8%
concordaram que uma pessoa ndo vai contrair HIV se estiver tomando antibiético e que uma
pessoa pode ter aparecia saudavel e se sentir saudavel vivendo com HIV (73,6%), mas 60,6%
afirma que uma pessoa ndo pode estar infectada com HIV por 5 anos ou mais sem
desenvolver AIDS.

Ainda na mesma tabela verificar-se que 78,7 % sabem da existéncia de alguns
medicamentos para o tratamento da AIDS, poréem para 33,8% o tratamento com o coquetel
anti-HIV em pessoas infectadas pelo HIV reduz a chance dessas pessoas transmitirem o virus
para um(a) parceiro(a) sexual e 40,7% afirma que durante o exame preventivo de colo de

utero, mulheres sdo sempre testadas para infec¢ao por HIV. Ao lavar equipamentos de injecéo
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de drogas com agua fria, 97,2% afirma que tal processo ndo mata o HIV, conforme descrito

na tabela a seguir.

Tabela 04: Conhecimento acerca do HIV/AIDS em adolescentes. Lages, 2018.

Variavel n(%o)
AIDS e HIV significam a mesma coisa(n=216)

Verdadeiro 59(27,3)
Falso 157(72,7)
Existe cura para AIDS

Verdadeiro 13(6,0)
Falso 203(94,0)
AIDS pode ser transmitida por mosquitos.

Verdadeiro 14(6,5)
Falso 202(93,5)
Pode contrair o HIVV compartilhando um copo de agua

com alguém que tem HIV

Verdadeiro 45(20,8)
Falso 171(79,2)
E possivel contrair HIV fazendo uma tatuagem.

Verdadeiro 140(64,8)
Falso 76(35,2)
Retirar o pénis antes que o0 homem ejacule evita que a

mulher contraia o HIV durante a relagdo sexual

Verdadeiro 11(5,1)
Falso 205(94,9)
Uma mulher pode contrair HIV se ela fizer sexo anal

com um homem

Verdadeiro 117(54,2)
Falso 99(45,8)
Lavar os 0rgéos genitais apos uma relacdo sexual evita

que a pessoa contraia HIV

Verdadeiro 16(7,4)
Falso 200(92,6)

Usar preservativo pode reduzir as chances de alguém
contrair HIV

Verdadeiro

202(93,5)
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Falso

Uma pessoa com HIV pode ter aparéncia saudavel e se

sentir saudavel.
Verdadeiro
Falso

Uma pessoa pode estar infectada com HIV por 5 anos
ou mais sem desenvolver AIDS.

Verdadeiro
Falso

Alguns medicamentos foram desenvolvidos para o
tratamento da AIDS.

Verdadeiro
Falso

Mulheres séo sempre testadas para infec¢io por HIV
durante o exame preventivo de colo de Utero.

Verdadeiro
Falso

Uma pessoa ndo pode contrair HIV fazendo sexo oral
(boca- pénis) em um homem infectado por HIV.

Verdadeiro
Falso

Fazer o teste para HIV ap6s uma semana de uma
relacdo sexual sem protecdo ira dizer se a pessoa
contraiu HIV naqguela relacdo

Verdadeiro
Falso

Ter relagOes sexuais com mais de um(a) parceiro(a)
pode aumentar as chances de contrair HIV

Verdadeiro
Falso

Uma pessoa ndo vai contrair HIV se estiver tomando
antibidtico

Verdadeiro

Falso

Fazer o teste para HIV ap6s uma semana de uma
relacdo sexual sem protecado ira dizer se a pessoa

14(6,5)

159(73,6)
57(26,4)

85(39,4)
131(60,6)

170(78,7)
46(21,3)

88(40,7)
128(59,3)

18(8,3)
198(91,7)

178(82,4)
38,0(17,6)

179(82,9)
37(17,1)

9(4,2)
207(95,8)



contraiu HIV naquela relacdo

Verdadeiro
Falso

Uma pessoa pode contrair HIV através da secrecao
vaginal de uma mulher

Verdadeiro
Falso

Uma pessoa pode contrair HIV fazendo sexo oral
(boca-vagina) em uma mulher

Verdadeiro

Falso

Se uma pessoa for diagnosticada positiva para HIV,
entdo o local de exame ter& que contar a todos(as)
parceiros(as) dessa pessoa

Verdadeiro
Falso

Lavar equipamentos para injecao de drogas com agua
fria mata o HIV.

Verdadeiro
Falso

Uma mulher pode contrair HIV se fizer sexo vaginal
com um homem que tem HIV.

Verdadeiro
Falso

Atletas que compartilham seringas para o uso de
esteroides podem contrair HIV através da agulha

Verdadeiro
Falso

O tratamento com o coquetel anti-HIV em pessoas
infectadas pelo HIV reduz a chance dessas pessoas
transmitirem o virus para um(a) parceiro(a) sexual.

Verdadeiro
Falso

63(29,2)
153(70,8)

95(44,0)
121(56,0)

116(53,7)
100(46,3)

69(31,9)
147(68,1)

6(2,8)
210(97,2)

175(81,0)
41(19,0)

177(82,0)
39(18,0)

73(33,8)
143(66,2)

Fonte: dados primarios
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DISCUSSOES

Quanto ao perfil evidenciado, com o predominio de adolescentes do sexo feminino,
entre 15 e 17 anos e demais condicBes sociodemogréaficas, o estudo corrobora com o
evidenciado por Costa et al. (2013) e Pereira et al(2014), refletindo o panorama social
brasileiro.

Quanto a vulnerabilidade de adolescentes do sexo feminino, Vieira et al (2017),
realizaram estudo quantitativo, em uma escola governamental de Fortaleza, Ceara, com 113
adolescentes do sexo feminino, entre 14 a 19 anos, foi aplicando o questionario contendo
questdes de conhecimentos e comportamentos sob sexualidade, género, vulnerabilidade
feminina a IST/aids. Os dados do estudo supracitado revelaram que 28% das informantes tém
informacdo insuficiente quanto a transmissao do HIV/AIDS na relagdo com parceiros, 71%
afirmaram que o preservativo se faz necessario para prevenir AIDS e gravidez, e apenas 6%
das informantes afirmaram que o preservativo se faz necessario para evitar aids. Vieira et
al(2017), apontaram que as adolescentes femininas vivenciam as relacdes amorosas com
emocdo, entregam-se sem perceberem que, pouco a pouco estdo mais vulneraveis, ao
afirmarem que diante de um relacionamento fixo (trés meses de namoro) abandonaria o
preservativo como prova de amor e fidelidade.

No presente estudo também foi observado que os adolescentes reconhecem a
necessidade do uso do preservativo, porém quando indagados acerca do comportamento
sexual na primeira relacdo sexual evidenciou-se inconsisténcia significativa no uso do
preservativo, o que releva a vulnerabilidade de adolescentes. A Unaids (2017) também
apontou para 0 aumento das taxas de infeccdo entre adolescentes, sendo o comportamento na
iniciacdo da vida sexual um importante fator de risco para a infec¢do pela doenca.

Outro elemento apontado por Barreto e Santos (2009) € a precocidade da iniciacdo das
vivéncias sexuais e a multiplicidade de parceiros também se constitui em um fator importante,
ampliando a predisposicdo de adolescentes ao risco. Nos dados observou-se a inicia¢do da
vida sexual precoce em grande parte dos adolescentes, sendo que estes revelam inconsisténcia
frequente no uso de preservativos e a multiplicidade de parceiros. Autores apontam que
observando a idade e grau de escolaridade, verifica-se que o inicio da atividade sexual na
adolescéncia torna-se cada vez mais precoce (TOLEDO et al,2011; PEREIRA et al, 2014).

Observou-se nos dados a baixa influéncia dos pais na aquisicdo de conhecimentos
relacionados a prevengdo do HIV, sendo que a escola aparece em destaque para abordar

aspectos relacionados a sexualidade, porém aponta-se que 0s amigos apresentam destacada
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influéncia, o que também pode ser um fator de risco, considerando que vivenciam a mesma
faixa de desenvolvimento humano. Assim, levanta-se a premissa de que é necessario repensar
sobre o que deve ser feito para fornecer subsidios educacionais relacionados a saude sexual e
reprodutiva para adolescentes (TOLEDO et al,201; JARDIM; BRETAS, 2006).

Segundo Brasil (1998), a sexualidade é algo inerente a vida e a salde, marcada por
sentimentos e relagdes pessoais e interpessoais, que se fazem presentes em todas as fases do
desenvolvimento do ser humano. A necessidade em se aproximar saude e educacdo deve-se
ao fato da sociedade ter se tornado, ao longo dos anos, menos proibitiva quando o assunto € a
sexualidade na adolescéncia, pois por muito tempo familia e escola adotaram uma postura
mais omissa ao tratar do tema (BRASIL, 2006).

O Ministério da Salde, juntamente com o Ministério da Educacdo, tem desenvolvido
acOes conjuntas para trabalhar a salde e a educacdo sexual e reprodutiva nas escolas, através
do Programa Saude na Escola (PSE), o que tem se mostrado um grande desafio (BRASIL,
2011). A proposta referida é de que o assunto seja abordado de forma transversal e em todas
as disciplinas, sem que estas deixem de abordar sua area especifica, tornando claras as
relacBes com as demais areas do conhecimento (MOREIRA et al, 2011).

A falta de educacdo sexual adequada desde a infancia € um fator de vulnerabilidade para
situacOes de risco relacionadas ao exercicio da sexualidade. (RODRIGUES; WECHSLER,
2014). Segundo Figueiredo e Barros (2014), a abordagem do tema no &mbito escolar, seja na
educacdo infantil ou de jovens, se torna imprescindivel, visto que este é um lugar aberto para
discussOes e reflexdes, em que se manifestam curiosidades, sonhos, medos, ideias e varias
outras inquietagdes. Além disso, relne criancas e jovens, tendo cada um, uma orientacao
sobre sexualidade, seja ela adquirida com os pais ou familiares, ou simplesmente por
momentos de conversas informais entre amigos.

Outro elemento marcante foi o uso de tecnologias da comunicacdo para o encontro de
parceiros para relacionamento. Apensar de recente a abordagem do tema na literatura, outro
estudo aponta que o uso destes recursos consiste em fator de risco.

Com relacdo ao conhecimento sobre o HIV/AIDS, a avaliacdo foi feita com base no
indice de acerto das questdes na segunda parte do questionario, representadas por afirmacgdes
sobre o assunto, foi satisfatorio em alguns aspectos, entretanto, algumas questdes sobre a
transmissdo do HIV persistem equivocadas quando, por exemplo, que 53,7% representa o
indice dos que afirmaram que uma pessoa pode contrair HIV fazendo sexo oral em um mulher
e 46,3%, discordaram; e afirma através da secre¢do vaginal (44%), contra 56% demonstrando

ainda a baixa percepcéo de risco pelos adolescentes. Quanto a pessoas infectadas pelo HIV,
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mas que fazem tratamento com o coquetel anti-HIV, 33,8% acredita que elas reduzem a
chance transmitir um(a) parceiro(a) sexual, enquanto 66,2% acreditam que ndo existe essa
reducao.

Esses dados reforcam consideravelmente a necessidade de sensibilizar de forma
continua a prevencdo de algumas patologias inclusive o HIV/AIDS nas escolas, na busca de
mudancas de comportamento que venham a auxiliar no controle de infecgdes transmissiveis

que acometem os adolescentes.
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6. CONCLUSOES

O estudo teve por objetivo identificar o conhecimento dos adolescentes de uma
Instituicdo de Ensino Publico de Lages-SC acerca do HIVV/AIDS, extraidos os dados coletados
através de um questionario estruturado contemplando aspectos socioecondmicos,
conhecimentos, provaveis comportamentos de risco e percepcdes sobre a infeccao pelo HIV.

Os dados apresentados ao longo do texto evidenciam que a vulnerabilidade dos
adolescentes as IST’s é algo complexo, considerando que estdo vivenciando uma condicao de
desenvolvimento, necessitando assim, de protecdo fisica, psiquica e moral, com atencao
integral.

Embora a educacdo sexual possa ser realizada em diferentes instituicbes, como
ambulatdrios e postos de saude, universidades, dentre outras, considera-se que a escola é um
espaco propicio para tal. A Unidade escolar € um dos locais onde a educacdo sexual deve
complementar a preparacdo familiar, onde espera que os individuos aprendam a adotar
praticas preventivas visando a constituicdo de cidaddos criticos e autbnomos, dando énfase
para a aquisicdo de conhecimentos em salde que permitam que os adolescentes tenham
atitudes saudaveis frente ao seu processo de viver e desenvolver-se (PESSALACIA et al.
2010).

As analises apontam a relevancia da escola enquanto ambiente para a troca de saberes
relacionados aos aspectos de saude-doenca, sendo necessario que docentes esteja preparados
para desempenhar tal papel (MAIA E RIBEIRO, 2011).

Assim, ao final deste trabalho, constatamos com esse estudo que sdo necessarias acdes
de promocdo da saude, fornecendo subsidios teoricos relacionados ao funcionamento do
corpo humano, acerca das questdes reprodutivas, das formas de evitar infeccdes sexualmente
transmissiveis, da realizacdo de planejamento e do funcionamento dos servicos de salde e de
procedimentos em salde relacionados a tematica. Fornecer conhecimentos embasados
cientificamente permite que o adolescente possa dirimir suas davidas e optar por condutas
saudaveis, favorecendo uma melhor qualidade de vida.

Recomenda-se que sejam realizadas mais pesquisas na area, assim como ocorram
investimentos em politicas puablicas que ampliem o0s conhecimentos em salde de
adolescentes. Como fragilidade destaca-se a realizacdo do mesmo em apenas uma unidade
escolar e a realizagcdo de analises descritivas dos dados, recomendando o aprofundamento

posterior acerca da tematica.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E TERMO DE
ASSENTIMENTO -PARA MENORES DE IDADE

Sl

e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
TERMO DE ASSENTIMENTO

Estamos convidando seu filho(a) para participar em uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias. Sua colaboracdo neste estudo € muito importante,
mas a decisdo em participar deve ser de vocés. Para tanto, leia atentamente as informacoes
abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocés ndo concordarem em participar ou quiserem
desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocés. Se VOCEs
concordarem em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo concordando
com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela

pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Declaro estar de concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario
da pesquisa CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA DO HIV/AIDS
Declaro que obtive todas as informacbes necessarias, bem como todos 0s eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo é coordenado pela Professora Dra. Juliana Cristina Lessmann Reckziegel
(Enfermeira e Professora da Universidade do Planalto Catarinense — Uniplac) e
executado pela Mestranda. Analieze Aparecida Leopoldino (Biomédica), com a
participacdo de André Carlos Betiatto (Mestre em Ambiente e Salde e Farmacéutico).

2. A pesquisa tem como objetivo geral: Verificar o conhecimento dos adolescentes de uma
Instituicdo de ensino publico de Lages-SC acerca do HIV/AIDS.

3. A pesquisa € importante de ser realizada, pois segundo o Boletim Epidemioldgico
HIV/Aids do Ministério da Saude (MS), observou- que a taxa desta doenca entre jovens
de com 15 a 19 anos mais que triplicou (de 2,4 para 6,9 casos/100 mil hab.) Assim,
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estudar o que os jovens conhecem acerca do tema e como se comportam pode auxiliar
no desenvolvimento de agdes para a prevencéo desta doenga.

4. Participardo da pesquisa: 203 alunos do ensino medio profissionalizante devidamente
matriculados na Unidade escolar, que aceitem participar do estudo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

5. N&o haverd a identificacdo de seu filho, ou seja, ele ndo precisard escrever 0 nome nos
questionarios de pesquisa.

6. As respostas dadas as questBes serdo registradas pelos participantes em formularios
individuais on-line.

7. O questionario contém perguntas sociodemograficas, ou seja, perguntas sobre a
realidade social de seu filho, perguntas sobre a sexualidade dele e também perguntas
sobre os conhecimentos que ele tem acerca do HIV/Aids. Aponta-se que algumas
questBes relacionadas aos comportamentos e experiéncias sexuais so estardo disponiveis
para aqueles que declararem que ja tiveram relacdo sexual. Para os que informarem que
nunca tiveram relacdo sexual tais perguntas ndo estardo disponiveis. Além disto, seu
filho pode desistir de responder ao questionario a qualgquer momento.

8. Pedimos, por gentileza, que autorize seu filho a responder o estudo. Saiba que ao final
desta atividade faremos a distribuicdo de um informativo com informagdes sobre como
prevenir o HIV/AIDS e explicaremos aos alunos sobre as davidas mais frequentes
acerca do tema.

9. Apontamos que o contelido é cientificamente avaliado, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e que ndo é diferente do previsto nos conteldos escolares para esta faixa
etéria.

10. A pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica dos participantes, mas pode suscitar
sensibilidade e questionamentos, que exijam esclarecimentos. Para suprir essa demanda
o Centro de Aconselhamento e Testagem para HIV/AIDS do municipio de Lages, se
coloca a disposicdo, a pedido dos pesquisadores, a atender participantes que necessitem
de um cuidado profissional e assisténcia de referéncia. Além disto. A UNIPLAC
também possui um centro de atendimento em psicologia, que oferece atendimento
gratuito e o encaminhamento, quando necessario, € de responsabilidade dos
pesquisadores.

11. Como beneficio particular ao pesquisado, o levantamento de questionamentos em

relagcdo aos assuntos abordados na pesquisa pode incentivar a busca de conhecimentos
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que contribuam para a promocéao a saude, como formas de prevencdo a infeccdo pelo
HIV.

12. Se, no transcorrer da pesquisa, vocé ou seu filho tiver alguma duvida ou por qualquer
motivo necessitar pode procurar as pesquisadoras. Ha liberdade para ndo participar ou
interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade
de qualquer explicacéo.

13. As informac6es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacao

em publicacdes cientificas, os dados pessoais ndo serdo mencionados.

Caso desejar, vocé ou seu filho podera tomar conhecimento dos resultados ao final
desta pesquisa, entrando em contato com os pesquisadores, solicitando uma copia do trabalho,
que também devera ser publicado em periddico cientifico e deixado a disposi¢do na biblioteca
da UNIPLAC, no repositério, usando critérios de busca os nomes dos autores responsaveis
pela pesquisa ou pelo nome da pesquisa.

Eu, DECLARO,

outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me

foi  explicado, consinto  voluntariamente a  participagdo do (a) meu
filho(a) em

participar desta pesquisa. Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Data: / /

Assinatura de um dos pais/ Responsaveis legais.

Eu, , estudante e

menor de idade, ap6s tomar ciéncia desta pesquisa e apds a autorizacdo de meus responsaveis

legais, consinto voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do estudante.

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Juliana C. L. Reckziegel
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Endereco institucional para Contato:

UNIPLAC - Universidade do Planalto Catarinense. Setor: Curso de Mestrado em Ambiente e
Salde. Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Bloco | - Sala 1226. Bairro Universitario

Cep: 88.509-900, Lages-SC. (49) 3251- 1143

Comité de Etica em Pesquisa UNIPLAC CEP UNIPLAC. Endereco: Av. Castelo Branco,
170 — Bloco | - Sala 1226.

Bairro Universitario. Cep: 88.509-900, Lages-SC. (49) 3251-1086

Email: cep@uniplaclages.edu.br e cepuniplac@gmail.com



mailto:cepuniplac@gmail.com
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE IDADE

Sl

e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua colaboracédo
neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voce.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o

responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Declaro estar de concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario
da pesquisa CONHECIMENTO DE ADOLESCENTES ACERCA DO HIV/AIDS
Declaro que obtive todas as informacbes necessarias, bem como todos 0s eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1.0 estudo é coordenado pela Professora Dra. Juliana Cristina Lessmann Reckziegel
(Enfermeira e Professora da Universidade do Planalto Catarinense — Uniplac) e
executado pela Mestranda. Analieze Aparecida Leopoldino (Biomédica), com a
participacdo de André Carlos Betiatto (Mestre em Ambiente e Salde e Farmacéutico).

2. A pesquisa tem como objetivo geral: Verificar o conhecimento dos adolescentes de uma
Instituicdo de ensino publico de Lages-SC acerca do HIV/AIDS.

3. A pesquisa € importante de ser realizada, pois segundo o Boletim Epidemiologico
HIV/Aids do Ministério da Saude (MS), observou- que a taxa desta doenca entre jovens
de com 15 a 19 anos mais que triplicou (de 2,4 para 6,9 casos/100 mil hab.) Assim,
estudar o que os jovens conhecem acerca do tema e como se comportam pode auxiliar

no desenvolvimento de a¢Oes para a prevencdo desta doenca.
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4. Participardo da pesquisa: 203 alunos do ensino médio profissionalizante devidamente
matriculados na Unidade escolar, que aceitem participar do estudo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

5. Ndo havera a identificacdo, ou seja, VOCé ndo precisara escrever 0 nome nos
questionarios de pesquisa.

6. As respostas dadas as questdes serdo registradas pelos participantes em formularios
individuais on-line.

7. O questionario contém perguntas sociodemograficas, ou seja, perguntas sobre a
realidade social de seu filho, perguntas sobre a sexualidade dele e também perguntas
sobre os conhecimentos que ele tem acerca do HIV/Aids. Aponta-se que algumas
questdes relacionadas aos comportamentos e experiéncias sexuais sé estardo disponiveis
para aqueles que declararem que ja tiveram relacao sexual. Para os que informarem que
nunca tiveram relagcdo sexual tais perguntas ndo estardo disponiveis. Além disto, vocé
pode desistir de responder ao questionario a qualquer momento.

8. Pedimos, por gentileza, que participe do estudo. Saiba que ao final desta atividade
faremos a distribuicdo de um informativo com informacGes sobre como prevenir o
HIV/AIDS e explicaremos aos alunos sobre as ddvidas mais frequentes acerca do tema.

9. Apontamos que o contetido é cientificamente avaliado, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e que ndo é diferente do previsto nos contetdos escolares para esta faixa
etaria.

10. A pesquisa ndo oferece riscos a integridade fisica dos participantes, mas pode suscitar
sensibilidade e questionamentos, que exijam esclarecimentos. Para suprir essa demanda
o Centro de Aconselhamento e Testagem para HIV/AIDS do municipio de Lages, se
coloca a disposicdo, a pedido dos pesquisadores, a atender participantes que necessitem
de um cuidado profissional e assisténcia de referéncia. Além disto. A UNIPLAC
também possui um centro de atendimento em psicologia, que oferece atendimento
gratuito e o encaminhamento, quando necessario, € de responsabilidade dos
pesquisadores.

11. Como beneficio particular ao pesquisado, o levantamento de questionamentos em
relacdo aos assuntos abordados na pesquisa pode incentivar a busca de conhecimentos
que contribuam para a promogéo a saude, como formas de prevencao a infeccéo pelo
HIV.

12. Se, no transcorrer da pesquisa, vocé tiver alguma ddvida ou por qualquer motivo

necessitar pode procurar as pesquisadoras. Ha liberdade para ndo participar ou
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interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade
de qualquer explicacéo.

13. As informac6es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacao
em publicacdes cientificas, os dados pessoais ndo serdo mencionados.

14.Caso desejar, poderd tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa,
entrando em contato com os pesquisadores, solicitando uma copia do trabalho, que
também devera ser publicado em periodico cientifico e deixado a disposicdo na
biblioteca da UNIPLAC, no repositorio, usando critérios de busca os nomes dos autores

responsaveis pela pesquisa ou pelo nome da pesquisa.

Eu, DECLARO,

outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que

me foi explicado, consinto voluntariamente a participacdo nesta pesquisa. Declaro que
recebi copia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Juliana C. L. Reckziegel

Endereco institucional para Contato:

UNIPLAC - Universidade do Planalto Catarinense. Setor: Curso de Mestrado em Ambiente e
Saude. Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Bloco | - Sala 1226. Bairro Universitario

Cep: 88.509-900, Lages-SC. (49) 3251- 1143

Comité de Etica em Pesquisa UNIPLAC

CEP UNIPLAC. Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Bloco | - Sala 1226.
Bairro Universitario. Cep: 88.509-900, Lages-SC. (49) 3251-1086

Email: cep@uniplaclages.edu.br e cepuniplac@gmail.com
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ANEXO 1: FORMULARIOS DE COLETA DE DADOS*

Instrucoes
Prezado Participante, vocé faz parte de uma pesquisa cientifica.

Desde ja agradecemos por sua atencio.

Leia as questdes com atencado e escolha a alternativa mais adequada a sua realidade.

1. Qual sua 1dade?

2. Qual o curso em que vocé esta matriculado?

()1°ano( )2°ano ( )3° Ano Técnico em Biotecnologia- EMIEP

( )1°ano( )2%°ano ( )3° Ano Técnico em Informatica - EMIEP
()1°ano( )2%°ano ( )3° Ano Técnico em Manutencio- EMIEP

( )1°ano( )2°ano ( )3° Ano Técnico em Recursos Humanos - EMIEP
()1°ano( )2%°ano ( )3°Ano Técnico em Saneamento - EMIEP

3. Qual sua religido?
( )Catolica. ( )Evangélica. ( )Espirta. ( )outra, ( )N3o sigo nenhuma religido.

4. Qual seu estado civil:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Vmavo ( ) Separado ( ) Outro

5. Na sua percepcao. qual a sua Cor ou Raga?
( )Branca ( )Preta ( ) amarela ( ) Parda ( )indigena.

6. Qual seu sexo biologico? (Sexo com o qual vocé fo1 registrado ao nascer)
() Masculino ( ) Feminino

7. Segundo sua percep¢io, qual sua orientagao sexual?
( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Nao Sex

8. Com quem vocé reside atualmente?

( )Sozmbho:

( )Com pais ou parentes: ( ) Com companheiro/ conjuge;
( )Com outras pessoas (incluindo republicas):

( )Outro

9. Qual a renda familiar mensal aproximada?
( ) Até RS 937.00

( )DeRS 938.00aRS$ 2.911,00

( )DeRS 2.912,00a RS 4.685.00

! Instrumento de pesquisa desenvolvido por Betiatto (2017), com base nos estudos de Carey e Schroder (2002).
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( )De RS 4.686.00 aRS 14.055.00
() Mais de RS 14.055.00

10. Informe quantas pessoas dependem dessa renda? (Incluindo vocé)

11. Quais desses itens vocé utiliza e/ou possui em sua casa? (assinale mais de uma
OpGA0 S€ necessario)

( ) Aparelhode TV ( )TV acabo ( ) Acesso a internet

( ) Computador ( )Tablet { )Smartphone

12. Com quem vocé costuma falar sobre sexualidade ou assuntos relacionados (escolha
mais de uma opgao se necessario):

( ) Seus pais ( ) Parcetro(a) ( ) Seus amugos (as)

() Professores ( ) Chats na internet () Profissionais de saude
() Nio falo com ninguém sobre esses assuntos

13. Vocé se sente confortavel em conversar com seus pais sobre sexualidade e
assuntos relacionados?

( )Sim ( )Nio () Meus pais nido discutem esses assuntos
comigo

14. Quais foram suas fontes de informacdes sobre sexualidade e doengas sexualmente
transmussive1s? (Assinale mais de uma opgao se for necessario)

() Orientacdo dos pais ( ) Parceiro(a) ( ) Amigos (as)
( ) Escola ( ) Internet ( )Livros
( )T.V. ( ) Campanhas de saude governamentais

() Posto de saude

15.Vocé ja teve algum tipo de relagdo sexual?
( )Nao (Pule para a questio 16)
( ) Sim. Neste caso. informe:
eCom qual 1dade vocé teve sua primeira relagdo sexual?

oVocé utilizou preservativo em sua primeira relagdo sexual?
( )Sum, ( )N3o. ( )Nio lembra:

*Vocé se sente constrangido (a) em solicitar ao seu(ua) perceiro(a) o uso de
preservativo durante a relacdo sexual? ( )Sim, ( )Nao.

*Vocé tem um(a) parceiro(a) fixo com quem tem relagdes sexuais?
( )Sim, ( )Nao

eCom qual frequéncia vocé usa preservativo nas relagdes sexuais?
( )Nunca, ( )Quase nunca: ( )Quase sempre: ( )Sempre



*Vocé teve relacdes sexuais nos ultimos 12 meses? ( )Nio. ( )Sim. Se sim.
mforme o numero de parceiros(as) diferentes que vocé se relacionou neste

periodo:

*Vocé ja teve relagdes sexuais sob o efeito de bebidas alcodlicas?
( )Smm, ( )Nao, ( )Nio lembra:
Vocé utilizou preservativo nessas relagdes? ( )Smm, ( )Nao, ( )Nao lembra.

eUma aparéncia saudavel do parceiro é fator determunante para vocé decidir se
vai usar preservativo durante a relagdo sexual? ( ) Sim ( )Nao

16. Vocé costuma utilizar sites de relacionamento, chats de intemet ou aplicativos de
paquera no celular para encontrar pessoas?
( )Nao, (pule para a Proxima questio)
( )Desconheco a existéncia destes recursos (pule para a Proxima questio)
( )Sim. Neste caso responda:
e Vocé ja teve relacdes sexuais com pessoa(s) que vocé tenha conhecido
utilizando estes recursos? ( )Smm, ( )N3o, ( )Nio lembra.

e Com quantas pessoas que vocé conheceu desta forma. vocé teve relagdes
sexuais nos ultimos 12 meses?

e Nessas relagdes sexuais, com qual frequéncia vocé usa preservativo?
( )Nunca, ( )Quase nunca: ( )Quase sempre: ( )Sempre

Parte 2 — Conhecimento sobre HIV/AIDS
Observe as observagdes abaixo e escolha apenas uma opgao para cada uma delas:

01 - AIDS e HIV significam a mesma coisa. 04 — Uma pessoa pode contrair o HIV
( ) Verdaderro comfartilfllea\z}do um copo de agua com alguém
( )Falso e )
( ) Nio se1 E ;l\::lrsiadmo
02— i—:x;s{e ecr:graz:l g;za AIDS. ( ) Nio sei
( )Falso 05 — E possivel contrair HIV fazendo uma
( ) Nio se1 tatuagem.
( ) Verdadeiro
03 — AIDS pode ser transmitida por ( ){il” ,
mosquitos. (aTi et
( ) Verdadewro
( )Falso ( )Naose1
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06 — Retirar o pénis antes que o homem
ejacule evita que a mulher contraia o HIV
durante a relagdo sexual

() Verdadetro

( )Falso

( ) Nio set

07 — Uma mulher pode contrair HIV se
ela fizer sexo anal com um homem.

( ) Verdadetro

( )Falso

( )Nio se1

08 — Lavar os orgios genitais apos uma
relagdo sexual evita que a pessoa contraia
HIV.

( ) Verdadeiro

( ) Falso: ( )Nao se1

09 — Usar preservativo pode reduzir as
chances de alguém contrair HIV.

( ) Verdadeiro
( ) Falso: ( ) Nao se1

10 — Uma pessoa com HIV pode ter
aparéncia saudavel e se sentir saudavel.

( ) Verdadeiro

( )Falso

( ) Nao set

11 — Uma pessoa pode estar infectada
com HIV por 5 anos ou mais sem
desenvolver AIDS.

( ) Verdadeiro

( )Falso

( ) Nio set
12 - Alguns
desenvolvidos
AIDS.

( ) Verdadeiro

( ) Falso

() Nio se1

medicamentos foram
para o tratamento da

13 — Mulheres sdo sempre testadas para
infeccio por HIV durante o exame
preventivo de colo de ttero.

( ) Verdadeiro

( )Falso

( )Nio set

14 — Uma pessoa nio pode contrair HIV
fazendo sexo oral (boca- pénis) em um
homem infectado por HIV.

( ) Verdadeiro

( )Falso

( ) Nio se1

15 — Uma pessoa pode contrair HIV
mesmo tendo apenas uma relagdo sexual
( ) Verdadeiro
( )Falso
( )Nio se1

16 — Ter relagdes sexuais com mais de
um(a) parceiro(a) pode aumentar as
chances de contrair HIV.

() Verdadeiro

( )Falso

( )Nao se1

17 — Uma pessoa nio vai contrair HIV se
estiver tomando antibiético.

() Verdadeiro

( )Falso
( ) Nao se1

18 — Fazer o teste para HIV apos uma
semana de uma relacio sexual sem
protegio 1ra dizer se a pessoa contraiu
HIV naquela relagdo.

() Verdadetro

( )Falso

( ) Nio se1




19 — Uma pessoa pode contrairr HIV
através da secrecio vagmnal de uma

24 — Atletas que compartilham seringas
para o uso de esteroides podem contrair

mulher. HIV através da agulha.
() Verdadeiro ( ) Verdadeiro
( )Falso ( ) Falso
() Nio se1 ( ) Nio se1

20 — Uma pessoa pode contrairr HIV
fazendo sexo oral (boca-vagina) em uma

25 — O tratamento com o coquetel anti-
HIV em pessoas infectadas pelo HIV

mulher. reduz  a chance dessas pessoas
( ) Verdaderro transmutirem o0 virus para um(a)
( )Falso parceiro(a) sexual.
( ) Nio se1 ( ) Verdadeiro
( ) Falso
( ) Nio se1

21 — Se uma pessoa for diagnosticada
positiva para HIV, entdo o local de exame
tera que contar a todos(as) parceiros(as)
dessa pessoa

( ) Verdadeiro

26 - E uma forma de prevencio da
infeccdo pelo HIV a utilizagcio dos
medicamentos que fazem parte do
coquetel utilizado no tratamento da AIDS,
em pessoas que possam ter entrado em

( )Falso contato com o HIV dentro de um prazo de
( ) Nio se1 72 horas.
22 — Lavar equipamentos para injecao de ( ) Verdadeiro
drogas com agua fria mata o HIV. ( )Falso
( ) Verdadeiro ( ) Nio se:
( )Falso
() Nio se1
23 — Uma mulher pode contrarr HIV se (27 -  Individuos que  tenham

fizer sexo vaginal com um homem que
tem HIV.
( ) Verdadeiro

comportamentos de risco mais frequentes
podem se prevemir de contrair HIV
tomando um medicamento antirretroviral,

( )Falso que também é usado para o tratamento de
( ) Nio se1 individuos ja mfectados.

( ) Verdadeiro

( )Falso

( ) Nio se1

28. O uso da pilula anticoncepcional protege a mulher de ser infectada com o HIV

() Verdadeiro ( )Falso

29. Se uma mulher soropositiva estiver gravida, pode transmutir o HIV ao seu bebé

caso nao receba o tratamento adequado.
( ) Verdadeiro ( )Falso

( ) Nio se1

( ) Nio se1
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30. As pessoas casadas também podem se infectar com o HIV

( ) Verdadewro ( ) Falso ( ) Nao se1
31. O preservativo, usado corretamente, previne a infeccio pelo HIV.
( ) Verdadeiro ( )Falso ( ) Nao se1
32. Uma pessoa infectada com o HIV/AIDS nio pode ir a escola nem trabalhar.
( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Nao se1
33. A AIDS tem cura?
( ) Verdadeiro ( ) Falso ( ) Naio se1
34 Vocé ja fez teste para a detecgdo de HIV?
( ) Sim ( )Nio
Se ndo. qual o motivo de nunca ter feito?
( ) Vergonha

( ) Medo do resultado
( ) Vocé tem certeza que nio esta infectado
( ) Nazo se aplica

35. Como vocé classifica suas chances de contrair o HIV?
() Impossivel ( ) Praticamente impossivel ( )Provavel ( ) Muito
provavel

36. Vocé tem medo de contratr o HIV?
( )Sim ( )Niao

37. Qual o principal motivo da sua resposta na pergunta anterior? (Assinale apenas uma alternativa)
) Abstinéncia sexual (nio tem relacdes sexuais)

) Tem apenas um(a) parceiro(a) sexual

) Sempre usa preservativo

) Parceiro(a) é fiel

) Nao compartilha agulhas

) Nao existe AIDS

) Embora nio exista cura, ja existe tratamento para AIDS

) Nio vai acontecer comigo

) Parceiro(a) ja esta infectado

) Tem multiplos parceiros

) Tem relagdes sexuais sem preservativo

) Usa drogas

) Acidente de trabalho

) Violéncia sexual

Caso queira. faga alsum comentario.

NN NN LN NN NN NPT~

A pesquisa esta encerrada. Muito Obrigada pela Participacao



ANEXO 2: FOLDER COM
QUESTIONARIO (BETIATTO, 2017)

Prevencdo € sua

melhor

defesa HIV/AIDS

HIV/AIDS — Verdades & Mitos
HIV se refere ao “Virus da Imunodeficiéncia
Humana”, o causador da “Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida”, mais conhecida por AIDS. Nao sdo, portanto, a
mesma coisa.

Uma pessoa pode ser infectada pelo virus do HIV
das seguintes formas:

- Através de relacdes sexuais (vaginal, anal ou oral)
sem preservativo com uma pessoa infectada pelo virus.;

- Através do compartilhamento de seringas e
instrumentos perfuro cortantes, seja por usudrios de drogas
injetaveis (incluindo anabolizantes) ou em tratamentos
cirdrgicos ou estéticos, como tatuagens e piercings, entre
outros;

- De mée para filho durante a gestacdo, parto ou
amamentacdo, caso ndo haja tratamento profilatico.

NAO s#o formas de infeccéo pelo virus:

- Picada de inseto;

- Beijar, abragar, dividir piscina ou banheira, vaso
sanitario com pessoas portadoras do virus HIV, tampouco

dividir copos ou talheres.
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INFORMACOES SOBRE HIV/AIDS POS-

Esclarecendo questdes do questionario sobre
Conhecimento sobre HIV/AIDS:

- Uma pessoa pode contrair HIV mesmo que esteja
usando antibidticos, que lave as partes intimas ap6s relagoes
sexuais, que o homem retire o pénis antes de ejacular ou lave
equipamentos de injecdo, que serdo compartilhados, com
agua fria;

- O HIV é um virus que ataca o sistema de defesa do
organismo, 0 que pode causar a AIDS, estagio em que o
sistema de defesa esta tdo debilitado, que fica susceptivel a
infecgdes oportunistas. Uma pessoa pode com HIV pode
conviver com o virus por varios anos sem desenvolver AIDS
e neste periodo aparentar saudavel e se sentir bem em relagéo
a sua salde;

- Ainda ndo existe cura para AIDS, mas existem
medicamentos que controlam a replicagdo do virus,
permitindo que portadores possam viver com 0 virus sem
desenvolver a AIDS;

- A principal via de transmissdo do HIV continua
sendo através de relagBes sexuais sem preservativos. Pessoas
que ndo usam essa prote¢do e que, ainda, tem relacOes
sexuais com multiplos parceiros tem maior chance de contrair
0 virus.

Previna-se! Use sempre preservativos em relagdes
sexuais, ndo compartilhe agulhas e seringas e, caso faca
tatuagem, coloque piercing ou faga qualquer
procedimento que envolva perfuro cortantes, exija que o
material seja descartavel ou esterilizado.

Em caso de duavidas procure o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), mais proximo. O
exame para detec¢do do HIV é gratuito e sigiloso.

Em Lages o CTA esta localizado na Praga
Leoberto Leal, 20, Centro, Lages/SC, telefone de contato

(49)32241000.
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ANEXO 3: AUTORIZAGCAO PARA TRADUGAO, ADEQUACAO E UTILIZAGCAO
DO QUESTIONARIO “Conhecimentos sobre HIV/AIDS”

-
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ANEXO 4: GABARITO DA ‘PARTE 2’ DO QUESTIONARIO — CONHECIMENTOS

SOBRE HIV/AIDS

Questdo | Resposta correta
1 Falso

2 Falso

3 Falso

4 Falso

5 Verdadeiro
6 Falso

7 Verdadeiro
8 Falso

9 Verdadeiro
10 Verdadeiro
11 Verdadeiro
12 Verdadeiro
13 Falso

14 Falso

15 Verdadeiro
16 Verdadeiro
17 Falso

18 Falso

19 Verdadeiro
20 Verdadeiro
21 Falso

22 Falso

23 Verdadeiro
24 Verdadeiro
25 Verdadeiro
26 Verdadeiro
27 Verdadeiro

(BETIATTO, 2017, p.154)
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ANEXO 5: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE - UNIPLAC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conheamento de Adolescentes acerca do HIV/Ads
Pesquisador: Juliana Lessmann Reckziegel

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 80376917.1.0000.5368

Instituicdo Proponente: Universidade do Planalto Catarnense - UNIPLAC
Patrocinador Principal: Financiamento Prprio

DADOS DO PARECER

NUGmero do Parecer: 2453.313

Apresentacao do Projeto:

Claro

Objetivo da Pesquisa:

Claro

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

consta

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

sam consderacbes

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

sam consideragdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

sem consderagbes

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metadologla e preposicbes, do mado em que
foram apresentados e avaliados por este CEP, qualquer alteracao, deve ser imadiatamente informada ao
CEP-UNIPLAC, acompanhada de justificativa.

O pesquisador devera observar @ cumptir 0s flens relacionados abaixo, conforme descrilo na Resolugao n®
466/2012.

Enderego: Av. Castelo Branco, 170 - Boco | - Ssla 1228

Bairro: Uriversitino CEP: 838 500-900
UF: SC Municipio: LAGES
Telefone: (43)3251-1088 E-mail: ceapll unplatages adu by

Fugnatt de @
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO W
CATARINENSE - UNIPLAC

Consruagho do Pamcer 2453313

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b) Elaborar e anexar na Platalorma Brasil os relatorios parcial e final;

c) Apresentar dados solictados pelo CEP ou pela CONEP a qualgquer momento:

d) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto: e

f)  Justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP. Interrupgao do projeto ou a nao publicacao
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 15/12/2017 Aceito
ldo Projeto ROJETO 1031975 pdf 12:15:53
TCLE /Termos de |TCLE _maiores_idade.pdf 1512/2017 |Juliana Lessmann Aceito
Assentimento / 12:114:47 |Reckziegel
Justificativa de
Au i
TCLE /Termosde |TCLE e_TA.pdf 15/12/2017 |Juliana Lessmann Aceito
Assentimento / 12:14:33 |Reckziegel
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa.pdf 15/12/2017 |Juliana Lessmann Aceito
Brochura 12:14:20 |Reckziegel
Investigador
Outros Formulario_coleta_dados.docx 26/11/2017 |Juliana Lessmann Aceito
21:17:21  |Reckziegel

Declaragao de declaracao_pesquisadores3.pdf 26/11/2017 |Juliana Lessmann Aceito

|Pesquisadores 21.07:44 |Reckziegel

Declaragao de instituicoes.pdf 26/11/2017 |Juliana Lessmann Aceito

Instituicao e 21:06142 |Reckziegel

a

Cronograma cronograma.docx 26/11/2017 |Juliana Lessmann Aceito
21:06:23 _|Reckziegel

Orcamento orcamento.docx 26/11/2017 |Juliana Lessmann Aceito
21.06:09 _|Reckziegel

Folha de Rosto folha_rosto.pdl 26/11/2017 |Juliana Lessmann Aceito
21:04:35 |Reckziegel

Enderego: Av. Castelo Branco, 170 - Bloco | - Sala 1226

Bairro: Unwerstano CEP: 88509900
UF: SC Municipio: LAGES
Telefone: (49)3251-1086 E-mail: cep @uniplaciages.edubr

Pagina 02 0e 03
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO

Plataforma
CATARINENSE - UNIPLAC asil

Conmiruacgdo do Pasecer: 2.453.313

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

LAGES, 21 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Odila Maria Waldrich
(Coordenador)
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ANEXO 6: DECLARACAO DE APOIO PELO CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO

UNIPLAC UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
PROGRAMA DE MESTRADO EM AMBIENTE E SAUDE

Lages, 10 de agosto de 2015,

Ao Coordenador do Centro de Aconselhamento ¢ Testagem pare o HIV do Municipio
de Lages/SC

) Com objetivo de atender ds exigéncias para obtenglio do parecer do Comité de
Etica em Pesguisa - CEP, os representantes legais das instituigdes envolvidos no projeto
intitulado “CONHECIMENTOS, PERCEPCOES E COMPORTAMENTOS DE
UNIVERSITARIOS FRENTE AO RISCO DE INFECCAO PELO HIV™, elaborado
de acordo com os termos da Resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, solicitam
apoio para o atendimento de participantes da pesquisa que desejarem realizar testagem
e/ou aconselhamento para o HIV/AIDS.

Destaca-se que a pesquisa serd realizisda em ambiente virtual, com o objetivo geral de
“Estabelecer relagiio entre conhecimentos, comportamentos e percepedes de estudantes
universitarios acerca do risco de infecclo pelo HIVY, tendo como participantes
universitdrios de 18 a 24 anos.

Desde jd agradecemos pelo apoio e estamos disponiveis para demais esclarecimentos,

Al g) (,»'g :

ot -BSL

Mestrando André Carlos Betiatto Profa. })ra. Juligna C. L. Reckziegel

Contatos:

Profa. Juliana C, L. Reckziegel

julianalessmann@gemuil.com - Fone (48)91673838 — (49) 32511143
Mestrando André Carlos Betiatto {5
gethamaxi@hotmail com ~ Fone (4884250267 e

Av. Castelo Branco, 170 - Universitaric - Lages.SC |(49) 3251.1022 - www.uniplac.net

Fonte: Betiatto, 2017, p.162



