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RESUMO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo uma das patologias mais
frequentes no Brasil e no mundo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estima-se que ocorram anualmente em torno de 340 milhdées de novos casos no
mundo e 12 milhdes no Brasil. A adolescéncia é o periodo entre 10 e 19 anos de
idade marcado por muitas transformagdes fisica e mental na qual ha grandes riscos
de se contrair ISTs. Vale ressaltar que mais da metade dos adolescentes brasileiros
iniciam a vida sexual sem a preocupagdo em utilizar nenhum meétodo preventivo.
Assim, a escola tem um papel importante no debate dessas questbes para formacao
e sensibilizagcdo desses adolescentes proporcionando, através do conhecimento, a
saude de sua comunidade. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar o
processo de ensino-aprendizagem do tema ISTs na turma do 1° ano B do Ensino
Médio da escola estadual do municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco,
Brasil. Inicialmente houve a aplicagdo de um questionario com questdes objetivas e
discursivas aos alunos antes e depois das aulas sobre o tema para avaliar a
aprendizagem do conteudo. O professor também recebeu um questionario,
especifico para ele, com perguntas também objetivas e subjetivas sobre sua didatica
para ministrar o conteudo de ISTs. Adicionalmente, foi aplicada uma sequéncia
didatica (SD) composta por 5 momentos, totalizando 10 aulas. As etapas da SD
contemplaram o processo investigativo e a autonomia do aluno nesse processo
pedagogico de forma ludica. Como forma de avaliagéo foi proposto a constru¢ao de
um livro paradidatico. Primeiramente foi aplicado um jogo de tabuleiro, seguido de
uma roda de conversa, uso de textos e de estudos de casos sobre ISTs além de sua
apresentacao ao grande grupo, continuou com aula expositiva e dialogada, pesquisa
e aula interdisciplinar sobre livros paradidaticos, a distribuicdo dos grupos de alunos
com seus respectivos microrganismos causadores de ISTs e a construgao dos
paradidaticos. A SD finalizou com um momento de autégrafos, onde foram expostos
e compartilhados os livros paradidaticos para os demais alunos das turmas do 1°
ano do ensino médio da escola. Todo o processo da SD foi vivenciado de forma
ativa por grande parte dos alunos, onde eles encontraram uma forma de se
expressar através das varias atividades propostas durante os cinco momentos
vivenciados. A participagao, os questionamentos e a busca por problemas propostos
foram alguns dos importantes pontos positivos claramente observados e distinguidos
de uma aula tradicional. Os alunos apresentaram uma média, do questionario
avaliativo pos SD, acima dos 6 pontos e a publicaram um livro paradidatico intitulado
“Consequéncias de um momento”. Dessa forma acredita-se que a SD favoreceu na
aprendizagem e conscientizagdo sobre as ISTs, e, espera-se também, que as
atividades desenvolvidas na SD tenham contribuido para uma postura critica frente a
situacdes de risco de ISTs.

Palavras-chave: Biologia. ISTs. Ensino. Livro didatico. Sequéncia didatica.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STls) are one of the most common pathologies in
Brazil and around the world. According to the World Health Organization (WHO), it is
estimated that around 340 million new cases occur annually in the world and 12
million in Brazil. Adolescence is the period between 10 and 19 years of age marked
by many physical and mental health in which there is a high risk of contracting STls.
It is worth mentioning that more than half of Brazilian adolescents begin their sexual
lives without the concern of using any preventive method. Thus, the school has an
important role in the debate of these issues for training and sensitization of these
adolescents providing, through knowledge, the health of their community. In this
context, the aim of this study was to analyze the teaching-learning process of the
STls theme in the 1 st grade B high school class state in the city of
Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brazil. Initially there was the application of a
questionnaire with objective and discursive questions to the students before and after
the classes on the subject to evaluate the learning of the content. The teacher also
received a questionnaire, specific to him, with questions also objective and subjective
about his didactic to minister the content of STls. In addition, a didactic sequence
(DS) composed by 5 moments was used, totaling 10 classes. The stages of DS
contemplated the investigative process and the student's autonomy in this
pedagogical process in a playful way. As a form of evaluation, it was proposed the
construction of a paradidatic book. Firstly, a board game was applied, followed by a
discussion wheel, use of texts and case studies on STls besides its presentation to
the large group, continued with an expository and dialogic class, research and
interdisciplinary class on paradidatics book, the distribution of groups of students with
their respective microorganisms causing STls and the construction of the paradidatic
book. The DS finished with a moment autographs, where they were exposed and
shared the paradidatic book for the other students of the classes of the 1st year of
the high school of the school. The entire DS process was actively experienced by
most students, where they found a way to express themselves through the various
activities proposed during the five moments experienced. Participation, questioning
and the search for problems proposed were some of the important positive points
clearly observed and distinguished from a traditional class. They presented an
average of the evaluation questionnaire post DS, above 6 points and the publication
of a paradidatic book entitle “Consequéncias de um momento”. In this way it is
believed that the DS favored learning about STls, and it is also expected, that the
activities developed in the DS have contributed for a critical attitude towards risk of
STls.

Keywords: Biology. ISTs. Teaching. Textbook. Following teaching.
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1 INTRODUGAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo infecgbes causadas por
microrganismos como virus, bactérias, fungos e protozoarios, que podem ser
transmitidas pelo contato intimo (FARID et al.,, 2014). Essas infecgdes provocam
danos a milhdées de individuos, tais como infertilidade, cancer de colo de utero,
disfungdo sexual e doencga inflamatoria pélvica, contudo na maioria dos casos sao
infeccbes que nao apresentam sintomas. As principais ISTs sao infeccdo causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis, gonorreia, hepatites B e C,
herpes e o cancro mole (AMORAS et al., 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, estima-se que a nivel
mundial ocorram 340 milhdes de novos casos de ISTs por ano. Dentre os paises da
América Latina, o Brasil apresenta quase metade de todos os novos casos de ISTs e
€ considerado um dos paises com os mais elevados indices de casos da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), atingindo quase 40 mil s6 em 2012. Em torno
de 10 a 12 milhées de novos casos de ISTs por ano sao registrados no ambito
nacional, sendo assim considerado um grave problema de saude publica. Essas
infecgdes estdo enquadradas em um dos cinco principais motivos de busca por
servigos de saude no Brasil e tem na sua populagdo de adultos jovens uma maior
vulnerabilidade ao HIV (MORAES et al., 2016).

Aproximadamente 17,5% da populagao mundial é formada por adolescente e
correspondem a 23% em paises menos desenvolvidos (SENNA et al., 2015). No
Brasil cerca de 30% da populacédo se encontra na faixa dos 10 e 24 anos de idade
sendo esta a de maior risco ao contagio de ISTs. Ha inumeros fatores de riscos que
determinam a maior incidéncia de contagio em uma determinada populacédo, como a
falta de protegao nas relagdes devido ao inicio precoce da vida sexual. Por volta dos
12 a 17 anos de idade, cerca de quatro milhdes de jovens, iniciam sua vida sexual,
podendo ser portadores e transmissores de varias infecgdes (AMORAS et al., 2015).
A adolescéncia uma fase de muito conflito e de descobertas, de conhecer a
sexualidade, seu corpo e o prazer e de mudangas no corpo e na mente devido a
fatores hormonais (AMORAS et al.,, 2015; SILVA, 2015). H& uma relacéo
diretamente proporcional entre a falta de conhecimento a respeito do tema com o

aumento das taxas de gravidez na adolescéncia e do numero de ISTs (KRABBE et
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al., 2016). Em geral, ha um tabu envolvendo questbes sobre essa problematica e as
conversas entre pais e filhos ndo sdo tdo comuns, entdo muitos adolescentes
buscam a escola ou outros individuos como fonte de conhecimento sobre o tema.
Normalmente as informagdes sobre sexualidade s&o trabalhadas por professores de
Ciéncias/Biologia ainda que tratem do tema com certa dificuldade e inseguranca
utilizando quase que exclusivamente os livros didaticos e se restringindo apenas a
questdes fisioldgicas e anatdmicas, ficando de fora pontos cruciais para a promogao
da saude humana (SILVA, 2015). Também fica a cargo do docente promover e
desenvolver um ambiente favoravel ao processo de ensino-aprendizagem visando
estimular seus alunos a construirem conhecimento suficiente na promoc¢ao da
qualidade de vida. A falta de um local adequado para o debate sobre questdes
ligadas ao sexo juntamente com a caréncia de conhecimentos legitimos torna os
adolescentes mais propicios as infecgdes. Todo esse quadro leva a necessidade de
acdes no ambito da educacido escolar visando a prevencdo dessas doencas
(MOURA et al., 2015).

Uma vez que o ensino de Ciéncias/Biologia, muitas vezes, é trabalhado por
métodos mais tradicional, tedrico e pouco contextualizado (ZAPPE et al., 2018), uma
das estratégias bem-sucedida nessa area € o uso da sequéncia didatica (SD). A SD
pode ser definida como um conjunto de aulas planejadas previamente envolvendo
0s conceitos previstos na pesquisa didatica com o intuito de melhorar o processo
ensino-aprendizado. Quando essa SD é realizada em parceria com a comunidade
escolar e de forma ludica ha mais chances de atingir o sucesso no ensino de
ciéncias e, consequentemente, reduzir as lacunas deixadas pelos livros didaticos
(JOHAN et al., 2014). A SD pode apresentar ferramentas para que o discente
consiga utiliza-las de acordo com sua realidade. Assim, o estudo de Ciéncias pode
ser mais proveitoso e pautado no processo da investigagdo, o que proporciona mais
autonomia e empoderamento ao aluno e mais envolvimento no seu processo de
aprendizagem. Uma vez que a SD é um instrumento adaptavel aos objetivos
apresentados pelo docente com a finalidade de promover aos seus alunos um
aprendizado mais contextualizado, sistematizado e dindmico (OLIVEIRA, 2013).
Neste contexto, o objetivo do estudo foi propor a aplicagdo de uma SD e analisar
como essa ferramenta pode contribuir no processo de ensino-aprendizagem sobre a

tematica ISTs para alunos do Ensino Médio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar como a aplicagao de uma SD sobre o tema Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis colabora para o processo de ensino aprendizagem de alunos do

Ensino Médio.

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar a compreensao do aluno a respeito das ISTs;

e Produzir uma SD sobre as ISTs como uma ferramenta para ser desenvolvida
em sala de aula;

e Aplicar uma SD a fim de otimizar o aprendizado sobre ISTs;

e Avaliar a participacao dos alunos durante o desenvolvimento da SD;

e Ultilizar a produgao de um livro paradidatico como recurso ludico para avaliar o

processo cognitivo com a SD.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) se configuram como graves
problemas de saude publica. A alta incidéncia de casos, caracterizando-as como o
segundo maior motivo de busca por atendimento meédico em paises em
desenvolvimento, tornam as ISTs uma epidemia mundial (RICCI et al., 2019).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) mais de um milhdo de individuos
contraem essas infec¢des diariamente no mundo inteiro. No Brasil esse quadro se
apresenta em torno de 10 a 12 milhdes de casos por ano (ARAGAO, 2016). As ISTs
podem causar graves consequéncias na saude, economia e sociedade em varios
paises, principalmente por afetar grande numero de pessoas em idade reprodutiva
(COSTA et al., 2018).

As ISTs podem ser causadas por mais de 30 diferentes agentes etioldgicos,
tais como virus, bactérias, fungos e protozoarios (NUNES, 2017). A forma mais
comum de contaminagao ocorre através do contato sexual sem protegéo, seja anal,
oral ou vaginal (GRECO, 2016). Essas infec¢gdes podem também ocorrer através de
via sanguinea, amamentacdo e no parto (ARAGAO, 2016). De acordo com o
Ministério da Saude (MS), cerca de 3,5% das gestantes sao infectadas, onde a
transmissao vertical leva a uma taxa de contagio por volta dos 50 a 85%, e o risco
de mortalidade perinatal € em torno dos 40% (CARDOSO et al., 2018).

Uma vez que essas infecgdes sao provocadas por um grande grupo de
microrganismos, elas se expressam através de evolugdes clinicas bem especificas,
manifestando-se como corrimentos, feridas, carogos, irritagdes, verrugas genitais,
dor no ato sexual, na regido do ventre ou coceira. As ISTs também podem ser
assintomaticas por um longo periodo, ndo sendo estas menos graves, pelo contrario,
pode ser um fator de complicagdo e evoluir para ocorréncias como disfuncdes
sexuais, abortos, nascimentos prematuros, esterilidades e alguns tipos de canceres
especialmente nas mulheres (SILVA, 2018). Com excec¢ao das ISTs causadas por
virus, como HIV, HPV e herpes, grande parte das demais infecgdes sao curaveis,
contudo, o acompanhamento multiprofissional, a higiene pessoal e o uso de
medicamentos adequados sao determinantes para uma cura efetiva (GIL, 2016).
Segundo a OMS, as ISTs mais comuns no Brasil na populagao sexualmente ativa é

a clamidia, gonorreia, sifilis, HPV, herpes genital e HIV, respectivamente. Além
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dessas ISTs, outras infecgdes que também apresentam grande quadro de
ocorréncias sdo as hepatites B e C, tricomoniase, linfogranuloma venéreo, cancro
mole, donovanose, clamidiase e as vulvovaginites (RICCI et al., 2019).

A IST com maior frequéncia é a clamidia, infeccdo causada pela bactéria
Chlamydia trachomati que pode ser assintomatica em 80% dos casos de jovens
ativas sexualmente (SANTOS et al.,, 2016). Clamidia estabelece uma relagdo de
parasitismo no interior das células do ser humano driblando os mecanismos de
defesa do hospedeiro. Alguns problemas decorrentes dessa patologia, em especial
na saude reprodutiva feminina, sao inflamagdes na uretra, colo do utero e epididimo,
linfogranuloma venéreo e infec¢gdes dos tecidos linfaticos além de dor pélvica,
infertilidade, gravidez ectdpica, entre outras (MATOS et al., 2015).

A gonorreia, infeccdo causada pela bactéria Gram-negativa Neisseria
gonorrhoeae, € a segunda IST de maior incidéncia no Brasil e no mundo. Essa
infeccdo pode ser transmitida também pela via placentaria e contato com lesdes
(SANTOS et al., 2019). Sao raras as complicagdes decorrentes dessa enfermidade,
mas se nao tratada pode evoluir para quadros que comprometam o funcionamento
de tecidos e 6rgaos, sendo mais comum na uretra, onde causa secrecao purulenta e
ardor, e também na pele. Nas mulheres podem originar a doenga inflamatoria
pélvica, gravidez ectépica e infertilidade e epididimite nos homens (BASTOS et al.,
2015).

A sifilis, infecgdo causada pela bactéria Treponema pallidum, se configura
como a terceira IST de maior incidéncia no pais e em torno de 90% dos casos
acontecem em paises em desenvolvimento (MACEDO et al., 2017). Essa infecgéo
pode se apresentar em diferentes estagios: primario, secundario, latente e terciario,
sendo os dois primeiros com maior risco de contaminagdo e de alta taxa de
transmissao vertical podendo variar entre 30 e 100% pela falta ou na deficiéncia de
um tratamento adequado. A sifilis pode provocar sérios problemas no periodo
gestacional, como aborto espontaneo, parto prematuro, morte fetal e neonatal, assim
como apos o nascimento (MACEDO et al., 2018; MARQUES et al., 2018).

Essa infeccao também pode afetar diferentes 6rgdaos do corpo humano, tais
como os do sistema nervoso, 0ssos, coracao, olhos, pele, entre outros. Seu periodo
de incubacéo é bastante variavel, com média de 3 semanas, variando de 10 a 90
dias. Segundo dados epidemioldgicos houve um aumento de 300%, entre os anos
de 2010 a 2016, do numero de casos de sifilis gestacional no Brasil. Sdo as regides
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Norte e Nordeste as que apresentam as mais elevadas taxas de sifilis gestacional,
principalmente por ser diagnosticada de forma tardia. Um dos motivos do grande
aumento no numero de casos de sifilis no Brasil se deve a um numero maior de
mulheres que passaram pelo teste rapido e também a adesao a notificagbes via
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan). Contudo, acredita-se que a
situagdo pode ser mais grave devido a uma grande taxa de casos nao notificados
(MARQUES et al., 2018).

Outra IST comum no Brasil € o HPV, um virus que faz parte da familia
Papilomaviridae e género Papilomavirus, conhecida como condiloma acuminado,
verruga genital ou crista de galo. Ha em torno de 120 tipos distintos de HPV, sendo
quatro as que mais estado relacionadas as infecgbes (HPVs tipo 6, 11, 16 e 18). Os
HPVs tipo 6 e 11 ocasionam verrugas genitais e sdo considerados de baixo risco de
cancer, por outro lado HPV tipo 16 e 18 sdo os de alto risco de cancer, podendo
causar 70% dos casos de cancer de colo de Gtero no mundo (REGO et al., 2017). A
severidade do HPV consiste na sua associagao com os casos de cancer de colo do
utero. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), entre 2014 e 2015, houve a
ocorréncia de 15.590 novos casos e que em 2012 foi o terceiro motivo de morte
entre as mulheres brasileiras (ARAGAO, 2016).

O HPV pode também se manifestar como lesdes cutédneas benignas ou
malignas, epidermodisplasia verruciforme, conhecida como doenga do homemarvore
(SILVA et al., 2018). Aproximadamente 75 a 80% da populagao sera contaminada
pelo HPV em algum momento da vida, principalmente no inicio da atividade sexual
tanto em homens quanto em mulheres (BADOTTI et al., 2018). Em casos mais raros
esse virus também pode ser transmitido através de contato com as maos, objetos,
roupas intimas, vasos sanitarios e toalhas (LUZ et al., 2014). Devido a esse fato, o
MS inseriu no Calendario Nacional de Vacinacao, a partir de 2014, a vacina contra o
HPV, fornecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (ARAGAO,
2016).

O herpes genital € uma infecgado causada pelo virus herpes simplex (VHS)
que pode ser do tipo 1 ou do tipo 2 (mais frequente) e que apresenta uma alta
prevaléncia no mundo (GARRIDO et al., 2018). VHS é da familia Herpesviridae
capaz de afetar as mucosas oral, genital, anal e ocular, ocasionando doencgas
cronicas. As caracteristicas clinicas de herpes sdo pequenas bolhas e lesbes em
torno dos labios ou na cavidade interna da boca no tipo 1 e feridas e bolhas na
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regido genital no tipo 2. Com excec¢ao das infecgdes respiratdrias, o herpes simples
€ a doenca viral mais comum da atualidade. Essas infec¢gdes podem ter um efeito
mais grave em individuos com problemas imunitarios provocando sérias
complicagbes. Estima-se que 530 milhdes de mulheres estejam infectadas com o
herpes genital tipo 2 (ARAGAO, 2016).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pertencente a familia Retroviridae
e género Lentiviinae (BAPTISTA et al., 2017) promove danos ao sistema
imunoldgico, devido a destruicdo e, consequentemente, diminui¢do dos niveis de
LTCD4+ no hospedeiro. Caso nado haja um tratamento adequado, a infecgao
provocada pelo HIV pode levar ao aumento de manifestacdes de infeccbes
oportunistas, a denominada de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(SILVA et al., 2015). Esse tipo de IST também é bastante expressiva no pais,
apresentando uma grande quantidade de casos, triplicando entre os anos de 2006 a
2015 entre os jovens de 15 a 24 anos. Os dados mostram que o Brasil detém mais
de 40% de todas as novas infec¢cdes de HIV da América Latina. No mundo inteiro
estima-se que haja em torno de 36,7 milhdes de pessoas infectadas com o virus do
HIV, em 2015 foram 2,1 milhdes de novos infectados e registros de 1,1 milhdo de
mortes nesse mesmo ano decorrentes da doenga. Contudo, houve uma queda geral
de 43% de novas infecgbes desde 2003 devido aos programas desenvolvidos pela
OMS (UNAIDS, 2016).

No Brasil 0,6% da populagédo sao portadores do HIV, cerca de 830 mil
pessoas, com 20,4 novos casos a cada 100 mil habitantes. Mesmo com um aumento
de 2% de novos casos na ultima década, a metade mais recente desse periodo foi
de estabilidade devido aos investimentos em programa do governo. No Brasil em
2013, os dados totalizam 39.501 novos casos. O Nordeste aparece com 22% de
novos casos (8.625) sendo a segunda regidao com maior quantidade de novas
contaminagdes, ficando atras apenas do Sudeste (38,6%) e na frente do Norte
(10,8%), Sul (21,4%) e Centro-Oeste (7%) (BAPTISTA et al., 2017). O Brasil tem um
programa de combate a AIDS que é reconhecido internacionalmente, decorrente de
uma cobertura gratuita no tratamento pelo SUS e com medidas de prevencgao
(BRITO et al.,, 2016). Apesar disso, essas medidas estdo classificadas como
parcialmente exitosas por ndo haver um maior controle de incidéncia e prevaléncia
de casos de HIV/AIDS (ARAGAO et al., 2016).
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Mesmo com investimentos em prevengdo, diagndstico, tratamento e
educagado em saude, o Brasil apresenta altos indices de ISTs (SANTOS et al., 2018).
Alguns fatores podem contribuir para isso, tais como a deficiéncia do sistema de
saude com diretrizes de diagndstico e tratamento, a falta de uma oferta continua de
medicamentos para portadores e até pela falta de preservativos em unidades de
saude (SILVA, 2016), além da inseguranca social (ARAGAO et al., 2016). As novas
geragdes ja ndo apresentam uma preocupacgao a respeito da seguranga frente as
ISTs como as anteriores. Adotam praticas que os expdéem ao perigo de
contaminagao devido a falsa impressdo de protecdo. A tecnologia que propicia a
criacdo de novos medicamentos associada a liberdade sexual sdo dois fatores que
também geraram um ambiente mais favoravel a pré-disposi¢cao de ISTs, passando
essa falsa sensacgado de seguranca (ELIAS et al., 2017). Os dados mostram que a
cada vinte adolescentes, um se contaminara por uma IST a cada ano, desta forma
observa-se que a prevaléncia de ISTs entre os jovens nao para de crescer (COSTA,
et al., 2018).

3.2 Infecgoes sexualmente transmissiveis e adolescéncia

A adolescéncia, idade entre 10 a 19 anos, € um periodo conturbado devido
aos eventos biolégicos gerado por mudangas hormonais que se desdobram em
transformacdes fisicas, cognitivas, psicolégicas e sociais. Essa transicdo entre
infancia e a vida adulta, a partir de um novo ciclo de vida é caracterizada,
principalmente, pelas novas experiéncias. Nessa fase a maioria das pessoas
comega a ter suas primeiras relacdes sexuais e, devido ao despreparo, podem ficar
vulneraveis a todo tipo de consequéncia, incluindo as ISTs e a gravidez precoce
(OLIVEIRA et al., 2017; COSTA et al., 2018).

Normalmente a primeira relagao sexual ocorre sem planejamento, de forma
inesperada e sem orientagbes para uma relagdo segura (SANTOS et al.,, 2016;
KRABBE et al., 2016). Assim, o periodo com maior incidéncia e prevaléncia de
casos de ISTs, independente do género e da classe social é a adolescéncia. Uma
caracteristica predominante desse grupo etario é o fato de ser altamente contestador
e curioso, se expondo a sérios problemas que podem trazer prejuizos e

comprometer, inclusive, sua prépria vida de maneira irreversivel, o que torna essa
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faixa etaria uma classe preferencial para a promogao da saude no mundo inteiro
(COSTA et al., 2018). No Brasil, em 2015, foi criada a proposta do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencéo Integral as Pessoas com ISTs que
oferece suporte prioritario a acgbes sobre ISTs a instituigdes como estados,
municipios, organizacdes nao governamentais, entre outras (Ministério da Saude,
2015).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE, 2016) o
inicio da vida sexual acontece por volta dos 13 a 15 anos de idade, com maior
incidéncia do sexo masculino. Muitos jovens ainda ndo usam o principal instrumento
de prevencgao a ISTs e gravidez indesejada, que é o preservativo. Apenas 60% dos
adolescentes utilizaram a camisinha na primeira relagdo sexual, a qual vem
ocorrendo cada vez mais cedo por motivos como a curiosidade e a confirmacao de
sua autonomia. O Brasil € um pais com uma grande populagdo adolescente e
segundo o IBGE em torno dos 11% estdo entre os 12 e 17 anos de idade (IBGE,
2016). Mesmo com um numero de adolescentes tdo alto muitos ndo conseguem
tomar decisdes livres e responsaveis devido a falta de informag¢des adequadas e
servigos que atendam as suas necessidades para sua saude sexual e reprodutiva
(SOUSA et al., 2017).

Dentro da fase da adolescéncia encontram-se algumas subfases com
caracteristicas bem marcantes e que podem ser subdivididas em trés etapas. A
primeira € descrita como a adolescéncia precoce que € a faixa etaria entre os 10 e
13 anos de idade e que se caracteriza pelo acelerado crescimento e surgimento dos
caracteres sexuais secundarios. Dos 14 aos 16 anos, a adolescéncia média, os
orgaos sexuais passam por uma maturagcao e um aumento expressivo da atracéo
sexual. Ja a partir dos 17 até a vida adulta € uma fase denominada de adolescéncia
tardia e esta relacionada a um aumento de relagbes sexuais e, consequentemente, a
um maior risco de contaminacgao de ISTs. Aos 20 anos de idade, 75% das mulheres
e 86% dos homens ja se encontram em efetiva vida sexual (SA et al., 2015).

Além da vulnerabilidade proveniente do inicio prematuro da vida sexual,
outros fatores como promiscuidade, baixo potencial financeiro, ndo protegdo por
meio de preservativos e a baixa escolaridade aumentam o aparecimento de novos
casos de ISTs (ARAGAO et al., 2017; ELIAS et al., 2017). Além disso, muitas vezes
existe um tabu no que diz respeito a sexualidade dos adolescentes sendo,
frequentemente, um assunto proibido de ser debatido em casa, em especial devido a
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crencga religiosa o que pode tornar esse dialogo ainda mais delicado, ocasionando
uma busca por informagbes em fontes inseguras trazendo prejuizos ao pleno
exercicio de sua sexualidade (KRABBE et al., 2016).

A associacido entre o cotidiano e 0 acesso aos recursos sociais necessarios
ao individuo e sua comunidade s&o essenciais para a promog¢ao da qualidade de
vida do ser humano. Midia, redes sociais, erotizacdo do corpo, menarca precoce,
relagdes entre os géneros sdo alguns elementos que intensificam o interesse sexual.
Isso exige uma sensibilizagao de profissionais para trabalhar essas questdes com os
adolescentes na tematica da sexualidade como a gravidez e a prevencgao de IST
(SARMENTO, 2018).

3.3 Infecgoes Sexualmente Transmissiveis e a escola

A escola pode ser vista como um local de transicdo entre a casa e o mundo,
com que grande parte dos adolescentes se encontra quase que diariamente. A
escola € um espaco de intenso aprendizado formal e informal no qual, naturalmente,
o sujeito dialoga com frequéncia a fim de expor e receber informagbdes sobre o
universo que os cercam. E um ambiente favoravel a mudancas de comportamento
por meio do conhecimento confrontado a partir das competéncias e habilidades.
Tudo isso torna a escola uma area diferente das demais instituicdes, e faz com que
o investimento em informacgdes a cerca de ISTs contribuam para uma menor taxa de
contaminagao (KRABBE et al., 2016).

A escola € um ambiente propicio para um pleno desenvolvimento de
atividades reflexivas visando uma transformagdo social e comportamental do
estudante e consequentemente de sua familia e comunidade na melhoria de sua
saude (OLIVEIRA et al.,, 2017). Para que ocorra a educagdo em saude faz-se
necessario um conjunto de conhecimentos e procedimentos visando a saude por
meio da prevencgao das doengas (SANTOS et al., 2017).

O plano escolar deve atender as diferengas existentes entre os adolescentes
no intuito de orientar sobre métodos contraceptivos e outras informacdes a respeito
da sexualidade (EW et al., 2017). Educagao sexual apenas nas aulas de ciéncias e
biologia ndo abrange a magnitude desta tematica, € necessario que a

transversalidade seja exercida pelas demais areas do conhecimento com o intuito de
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que a sexualidade, no sentido amplo, seja contemplada nestes momentos,
envolvendo assim todo seu processo historico-cultural e todos os seus significados
ao longo desse tempo (ZANATA et al., 2016). A educacéo sexual, tendo a escola
como espaco favoravel onde o professor atua como agente executor de estratégias
metodoldgicas no tratamento do conhecimento acerca de ISTs, € um caminho
importantissimo para uma sexualidade na adolescéncia mais segura e saudavel
(SARMENTO, 2018).

Entretanto, subsiste em numero significativo de escolas certa dificuldade em
adotar a educagao sexual ao seu curriculo como tema transversal por diversas
razoes, tais como preconceitos e tabus de professores, por acreditarem que apenas
docentes de ciéncias e biologia sdo os responsaveis por essa questdo, pela
inseguranca nas relagdes muitas vezes existentes entre alunos e professores, pela
timidez do discente e pela falta de credibilidade em seu préprio trabalho como
educador. Parte consideravel das familias dos jovens ndo consente que seja tratado
0 assunto sexualidade no meio escolar, o desconforto também é percebido em uma
parcela de professores. A competéncia e a disponibilidade do docente no dialogo
com os adolescentes sobre fatos que cercam o assunto sexualidade para o auxilio
na elucidacao do tema é imprescindivel (SARMENTO, 2018).

Mesmo em disciplinas onde a tematica IST é trabalhada, a abordagem é
muitas vezes pautada apenas nos aspectos bioldgicos deixando de lado um debate
com maior amplitude objetivando a contemplacdo de questbes muito mais validas
para a manutencdo da sua qualidade de vida como é o caso do uso de
preservativos. E necessario que exista uma transversalidade para tratar sobre
educacao sexual, pois apenas as aulas de ciéncias e biologia ndo sdo capazes de
abranger tamanha dimensao necessaria que esse assunto necessita (ZANATA et al.,
2016).

Desde o inicio do século XX alguns profissionais como médicos, psicélogos,
educadores e padres prestaram a estudar e divulgar sobre a tematica da
sexualidade em diversos meios no Brasil. Todavia apenas em 1996 com a Lei de
Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional (LDB) pela Lei Federal n. 9.394/96 é que
foram formuladas as bases de uma escola que respeitasse sua pluralidade. Em 1997
os PCNs inseriram a proposta denominada de orientagao sexual, a ser tratada nas
mais diversas areas do conhecimento e ndo apenas nas disciplinas de ciéncias e

biologia. Assim, orientagcdo sexual se tornou um tema transversal onde propde
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oportunizar aos jovens uma vida sexual agradavel e com responsabilidade,
possuindo como orientacdo para o seu desenvolvimento trés eixos fundamentais,
sendo esses o corpo humano, as relagbes de género e a prevencao de ISTs
(RIBEIRO, 2014).

O termo utilizado pelos PCN, orientagdo sexual, para a pratica do ensino a
questdes envolvendo a sexualidade, foi amplamente discutida e desaprovada em
algumas conferéncias internacionais a qual o assunto foi abordado. Desta forma, o
significado de orientagdo sexual passou a estar ligado a atragdo sexual/afetiva entre
individuos, envolve as mais diversas demandas que o assunto requer. Apesar dos
PCN respaldar esse ensino direcionando apenas a pontos como prevencao a
gravidez e as ISTs, esses parametros curriculares foram um importante marco no
ensino de sexualidade nas escolas do Brasil (ZANATA et al., 2016).

Pesquisas mostram uma mudancga atitudinal em jovens que ingressam no
ensino superior, manifestando uma maior responsabilidade no que diz respeito ao
uso de preservativo e métodos contraceptivos (SANTOS et al., 2019). Contudo, ha
escassez de maiores estudos para um melhor entendimento a respeito dessa
problematica com adolescentes de escolas publicas e privadas, mesmo sendo
observado um crescente interesse pelos estudos relacionados a saude dos
adolescentes (COSTA et al., 2018).

A caréncia de politicas publicas e de programas de prevengao nas escolas
voltadas especificamente para esse grupo o torna suscetivel e vulneravel, pois
favorece a pratica do sexo de forma inconsequente pelo fato de, muitas vezes, nao
possuirem informacdes basicas a respeito das ISTs. Atreladas a tudo isso ainda
existe a realidade do alto poder de contaminacao apresentada por essas infecgbes
e, por algumas apresentarem carater assintomatico por um periodo podendo haver
um diagnodstico tardio e consequentemente a transmissdo para mais individuos
(AMORAS et al., 2015). A limitagdo do conhecimento sobre questdes ligadas a
sexualidade favorece a passividade a comportamentos de risco e as chances de
adquirir doengas (MACEDO et al., 2013). Educagao em saude pode ser definida
como um somatério de instrugdes e praticas projetadas para a prevencio de
doencas e a melhoria da saude. Essa educagdao tem como fundamento a
propagacao de conhecimentos de modo expositivo, ordenado e orientado, além da
apropriacdo desses saberes pelos alunos. Assim, a difusdo desses ensinamentos

funciona como forma de garantir a existéncia de agcdes a saude no intuito de situar o
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individuo como responsavel da manutengcao da sua qualidade de vida por meio do
conhecimento (VIANA et al., 2015; ALVES et al., 2017).

3.4 Estratégias de aprendizagem

Os PCNs surgiram como forma de normatizar o ensino no Brasil com a
finalidade de planejar, assistir e direcionar a pratica pedagdgica, possibilitando a
interdisciplinaridade dos conteudos. Consequentemente, viabilizou ao aluno o
estimulo ao raciocinio e a aprendizagem e, pela forma contextualizada na qual
passou a ser sugerida para o estudante, tornou-se passivel de despertar
competéncias fundamentais no processo de ensino aprendizagem. Essas politicas
foram um grande avango no processo pedagogico devido, principalmente, a
mudan¢ca no conceito que antes era baseado simplesmente no acumulo de
informacdes adquiridas prontas e diretas a partir do professor e de forma
fragmentada, caracterizando o ensino tradicional. O exercicio de ensinar vem
sofrendo transformagdes com o passar dos anos, todavia mantém seu principal
objetivo, o de disseminar os saberes de modo sistémico e progressivo na construgao
do aprendizado (MASCARENHAS et al., 2017).

Entretanto a educacao contemporanea ainda apresenta muitas caracteristicas
inatas do antigo ensino tradicional, predominado por recursos bastante restritos, pela
falta de criatividade no desenvolvimento das aulas e com pouca participagcao direta
do aluno no processo da sua aprendizagem, o que acaba favorecendo a falta de
interesse as aulas de ciéncias/biologia (NICOLA et al., 2017).

Aliado a tudo isso, encontra-se o fato da supervalorizagcdo a memorizacao do
conteudo, pratica utilizada nos métodos tradicionais de ensino que sdo pautadas em
aulas expositivas, e de pouca garantia de uso dessas informacbdes decoradas
quando houver necessidade. Empregar estratégias para a formagdo da
aprendizagem € uma forma de tornar o processo da construcdo do saber mais
atrativa e incorporada ao cotidiano do estudante com valor para a sua vida social e
profissional (SOUZA et al., 2015).

As estratégias de aprendizagem podem ser definidas como uma sucesséao de
meétodos e agdes utilizadas pelo sujeito para que o possibilite desenvolver um melhor
aprendizado através da obtencgao, provimento e aplicacdo desse saber de forma
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critica. Essas estratégias sao fundamentais para o avango do desempenho escolar e
€ possivel, a partir de treinamento, alcangar progressivamente uma melhor
performance académica (SANTOS et al., 2017). Elas se alicergam na curiosidade e
participacado dos estudantes, auxiliando no andamento das atividades praticas como
um instrumento flexivel e dindmico. Assim, o docente passa a ser intermediario do
conhecimento por vias muitas vezes alternativas a fim de se corroborar como
mediador até o aluno, para compor e materializar um quadro favoravel a autonomia
da aprendizagem do estudante (BAPTISTA et al., 2015).

Os recursos didaticos sao caracterizados como materiais utilizados pelos
docentes aos seus alunos para auxilio ao processo ensino aprendizagem,
exercendo um importante papel para favorecer, apoiar e tornar as aulas mais
interessantes e dinamicas, podendo ainda ser utilizados como acessoérios das
estratégias de aprendizagem para potencializar seus resultados. Para tal é
necessaria a concordancia entre o conteudo tratado e o recurso aplicado com
planejamento prévio a fim de atingir os objetivos propostos, unificando a teoria com a
pratica (NICOLA et al., 2017).

A aprendizagem pode ser oportunizada quando esta se utiliza de situacdes
relevantes caracterizadas por problemas a serem elucidados a partir de confrontos
com o0s saberes preexistentes, tornando-se uma relevante estratégia educacional
(HALMENSCHLAGERA et al.,, 2017). Pesquisas mostram a importancia das
estratégias de aprendizagem a partir de dados positivos que mostram a ampliagao
da cogni¢éo do individuo quando esse € submetido a intervengcdo em estratégias de
aprendizagem (FERNANDES et al., 2015).

Desta forma, é necessario utilizar multiplas estratégias para consubstanciar o
ensino e a aprendizagem, em particular, de Biologia, tais como aulas bem
planejadas, fundamentadas e desenvolvidas, atividades praticas e preparagcéo do
professor. Todavia é relevante uma metodologia que associe a parte tedrica e a
pratica. Para que possa existir o protagonismo no processo de ensino aprendizagem
€ necessario o emprego de diferentes ferramentas que, aliada ao conhecimento
cientifico, sdo capazes de tornar o estudante um ser ativo no seu progresso
intelectual. A atividade investigativa € uma das estratégias que pode proporcionar ao
aluno, através da vivéncia de fundamentos, a estruturacdo do saber cientifico
(MORAIS et al., 2016).
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Nas atividades com caracteristicas investigativas os alunos podem se sentir
motivados a aprendizagem por terem que participar ativamente do préprio processo
de aprendizagem. Ao contemplar, debater e expor suas observagdes o estudante
promove peculiaridades de uma investigagao cientifica. Uma atividade é classificada
como investigativa quando ela se utiliza de dados para a solugdo de problemas,
utilizando teorias e explicagbes para o fato proposto (TRIVELATO et al., 2015). Um
método onde € possivel sistematizar o processo de ensino e aprendizagem,
abrangendo diversas estratégias e recursos didaticos para promover um melhor
desempenho dos educandos € o uso de sequéncias didaticas, elas sdo uma
importante proposta pedagdgica e investigativa que, aliada a um bom planejamento

pode promover uma melhor aprendizagem (MOTOKANE, 2015).

3.5 Sequéncia didatica e paradidaticos

Segundo Zabala (1998) a sequéncia didatica (SD) é “um conjunto de
atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a realizacdo de certos
objetivos educacionais, que tém um principio e um fim conhecido tanto pelos
professores como pelos alunos”. A utilizacdo de SD é importante por ser uma
ferramenta de sistematizacdo do processo de ensino e aprendizagem, pois
possibilita a abordagem de uma tematica por meio de explanagdo oral,
experimentagcdo, resolugcdo de problema, demonstracdes, videos, revista entre
outros métodos e estratégias. Dessa forma, com toda sua amplitude, a SD pode
melhorar o desempenho dos alunos comparado as abordagens de ensino mais
tradicionais (TRIVELATO et al., 2015).

As SD sao preparadas através da organizagdo de aulas em quantidade
previamente estabelecida, analisadas e planejadas, abrangendo conceitos da
investigacao cientifica na observagao e compreensao de eventos de aprendizagem,
propiciando a construgcdo de fundamentos em sala de aula para o processo de
alfabetizagao cientifica (MOTOKANE, 2015). Essa estratégia de ensino propicia a
alfabetizacao cientifica que viabiliza ao cidadao a analise de situacdes do seu dia a
dia, a verificacdo dos desafios e problemas ambientais e socioecondmicos para
apoderar-se de decisbes a partir do conhecimento técnico-cientifico. A cultura

cientifica pode ser beneficiada a partir da promocao de situacbes onde o ensino
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possa ampliar sua relagédo com a ciéncia. A alfabetizagao cientifica valoriza aspectos
cientificos e conceituais como também de suas praticas por meio da linguagem e
dos argumentos como aspectos da validacdo dos conhecimentos (TRIVELATO et
al., 2015). Para isso faz-se necessario o compromisso em concretizar a pratica
pedagogica por meio de orientagdes legais, sendo essas fundamentais para uma
educagao comprometida que corresponda as necessidades na vida do estudante do
Ensino Médio, favorecendo seu senso critico e sua visdo de mundo (RAMOS, 2017).

As sequéncias podem ser produzidas pelos docentes e sao utilizadas no
exercicio do seu magistério. E uma maneira do professor preparar suas aulas para
tratar de determinados temas e possui carater investigativo na coleta de dados em
educacdo cientifica, podendo ser utilizadas como meio de planejamento da
educacado e como instrumento de pesquisa. Essa estratégia pedagodgica favorece o
acesso do discente ao conhecimento cientifico e cultural, bem como pode ser uma
conexdo entre os alunos e a pesquisa em ciéncias. Por meio dos problemas
cientificos apresentados pelas SD é possivel estimular nos alunos a producao de
argumentos e o desenvolvimento da formagdao do saber cientifico através da
producao de afirmagdes, geragcao de hipoteses, confronto com evidéncias e suas
respectivas justificativas (MOTOKANE, 2015).

Para que a SD favoreca o desenvolvimento dos estudantes € preciso que ela
apresente uma série de etapas, iniciando com a explicagédo do objeto a ser tratado
de forma detalhada, oral ou escrita, a atividade que os alunos devem realizar.
Seguida de uma sondagem na turma a fim de analisar o conhecimento que o aluno
ja possui para que, a partir disso, sejam produzidas e ajustadas as préximas
atividades propostas de forma adequada para a realidade da turma a que esta
sendo trabalhada. Posteriormente sdo produzidas oficinas onde sao propostas
atividades e exercicios ordenados graduais que oportunizam a apreensdao do
conteudo para desenvolver as mais diversas habilidades. A SD pode finalizar com
uma producdo do aluno com o objetivo de pdbr em pratica o conhecimento
acumulado ao longo de todo o processo pedagoégico, onde o professor ira avaliar o
progresso de aprendizagem do aluno (ARAUJO, 2013). Nesse contexto, a
elaboragao de livros paradidaticos € uma estratégia promissora para o ensino de
temas em biologia (ANDRADE et al., 2009).

Os livros paradidaticos apresentam caracteristicas que favorecem o

aprendizado conduzindo o leitor ao dominio cientifico. Eles apresentam carater
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instigante por conseguir relacionar o tema tratado com a realidade do leitor,
favorecendo a atencédo, a analise, o questionamento e a reflexdo além do
desenvolvimento ao estimulo pela leitura. O prazer pela leitura € um elemento
importante na busca pela compreensao do mundo e o livro paradidatico € um meio
de apresentar ao aluno diversos assuntos contemporaneos de forma envolvente e
espontaneo por meio de textos e imagens. O uso sistematico de paradidaticos em
sala de aula, por meio de sua leitura, discussao e dialogo, possibilita o docente a
alcancgar os objetivos propostos para sua pratica pedagdégica (SOUZA et al., 2015).

Juntamente com os livros didaticos, os paradidaticos sao distribuidos as
escolas publicas do Brasil pelo Programa Nacional da Biblioteca na Escola (PNBE) e
pelo Programa Nacional do Livro Didatico, sendo assim os materiais de ensino mais
empregados pelos docentes. Os paradidaticos sao livros que podem ser utilizados
para complementar e auxiliar o estudo de multiplos temas (JUNIOR et al., 2018).

A producdo de livros paradidaticos é uma interessante atividade ludica e
construtiva que os alunos podem aplicar os saberes apreendidos de forma a
contribuir para uma maior conjuntura do conhecimento cientifico (JUNIOR et al.,
2018). Para a construgdo do livro paradidatico faz-se necessaria a pratica da
criatividade a fim de atingir o publico alvo a que ele se destina. Também é
necessario reconhecer a singularidade de sua linguagem, diferenciando do livro
didatico e outros textos escolares, articulando de tal modo o jogo de palavras
tornando o texto agradavel e instrutivo (ANDRADE, 2009).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizagao da pesquisa

Esse estudo é caracterizado como uma pesquisa-acdo qualitativa com
aplicagdo de questionarios para alunos e professores e a elaboracdo de uma
sequéncia didatica utilizando a produgdo de um livro paradidatico como meétodo
avaliativo. Este estudo foi realizado de agosto a outubro de 2018 na Escola Estadual
de Referéncia em Ensino Médio Guiomar Krause Gongalves, localizada na cidade de
Vitéria de Santo Antdo-PE, com os estudantes da turma do 1° ano médio B. O
presente projeto foi devidamente aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CAE: 87012218.2.0000.5208).

4.2 Procedimentos para coleta

4.2.1 Construgéo do corpus empirico a partir dos questionarios

Um bimestre antes do conteudo ISTs ser ministrado em sala de aula, um
questionario pré-teste composto por 20 questbes objetivas e 2 discursivas foi
distribuido para cada aluno responder para avaliar o conhecimento prévio do aluno
sobre ISTs. Simultaneamente foi entregue ao professor da turma, responsavel por
aplicar a sequéncia didatica, um questionario com perguntas também objetivas e
subjetivas sobre ISTs. A sequéncia didatica foi desenvolvida como estratégia de
ensino-aprendizagem. Ao término das aulas foi aplicado um segundo questionario,
de carater avaliativo, para compreender quais saberes a sequéncia didatica
favoreceu.

Os dados obtidos das respostas dos questionarios aplicados aos alunos
foram avaliados através de métodos comparativos dos seus conhecimentos antes e
ap6s a abordagem do tema. Os dados obtidos das respostas do questionario
aplicado ao professor foram avaliados através da comparacao destas respostas com
a conduta no seu processo pedagogico, em uma perspectiva de reflexdo sobre o

ensino-aprendizagem.
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4.2.2 Construgéo do corpus empirico a partir da sequéncia didatica

Este estudo propde o desenvolvimento, aplicacdo e avaliacdo de uma

sequéncia didatica composta por

atividades pedagodgicas sobre

“Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis”. A sequéncia foi composta por cinco momentos, sendo

atribuidas duas aulas em cada momento, totalizando dez aulas, conforme descrita

no Quadro 1.
Quadro 1: Sequéncia didatica para o ensino de ISTs.
Momento | Aula | Objetivos Atividades desenvolvidas
1a - Apresentar o conteudo de | - Utilizacao do Jogo das ISTs.
forma ludica.
- Relacionar as questdes | - Roda de conversa.
01 tratadas no jogo ao cotidiano | - Textos sobre ISTs
28 do aluno. - Estudos de casos clinicos.
- Estimular a pesquisa.
- Associar teoria a pratica.
- Contextualizar o assunto a | - Apresentagao dos estudos de casos
casos frequentes de ISTs. clinicos.
32 - Desenvolver o protagonismo
do aluno no processo da
02 aprendizagem.
- Consolidar o conhecimento | - Aula expositiva e dialogada.
acerca do tema ISTs.
42 - Incentivar a pesquisa. - Pesquisa sobre paradidaticos.
- Explorar o conhecimento
sobre paradidaticos.
- Formar equipes para o |- Sorteio dos grupos de
desenvolvimento de | microrganismos para cada equipe.
5a atividades. - Distribuicdo e leitura de textos
- Revisar o conteudo para | resumos sobre cada grupo de
melhor aproveitamento das | microrganismos.
03 atividades.
- Estimular a pesquisa. - Realizacdo de pesquisas sobre
- Desenvolver o protagonismo | microrganismos para produgdo do
62 do aluno no processo da | paradidatico.
aprendizagem.
- Auxiliar na producdo do
paradidatico.
- Promover a | - Aula com a professora de Portugués
7a interdisciplinaridade. sobre producdo de paradidaticos.
04 - Ampliar a compreensdo com
relacéo a paradidaticos.
ge - Compor os paradidaticos. - Ajustes e organizacdo do
paradidatico.
92 - Socializar o conhecimento | - Momento de autdgrafos: exposi¢ao
05 10° apreendido ao longo da | e apresentagao dos paradidaticos.
sequéncia didatica.

Fonte: MESQUITA, G. F., 2019.
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Antes da execugdo da sequéncia didatica houve a aplicagcdo de um
questionario para sondagem sobre a metodologia, a postura e a opinido do professor
aplicador da SD sobre o tema a ser abordado (Apéndice 1), além de um questionario
pré-teste para os alunos (Apéndice 2). Etapa importante para a produ¢céo de uma SD
compativel com a realidade da turma.

Iniciando o 1° momento foi realizado um jogo de tabuleiro intitulado “O Jogo
das ISTs”, onde os estudantes formaram quatro equipes para disputar entre si. Esse
jogo apresentou questdes de verdadeiro e falso relacionadas a problemas cotidianos
e frequentes advindos de ISTs, como contagio, doenga, prevengao e tratamento.
Posteriormente, foi organizado um circulo para que o professor possa debater e
relacionar os pontos trabalhados no jogo aos casos vividos e/ou observados pelos
alunos, abrindo uma conversa a fim de contextualizar o assunto. O primeiro
momento foi finalizado com um estudo de caso, onde foi entregue a cada equipe um
caso clinico contendo informagdes sobre algumas ISTs e cada equipe pesquisou e
apresentou no momento seguinte a possivel IST responsavel pelos casos clinicos.

O 2° momento iniciou com uma apresentagcdo da atividade proposta no
momento anterior e um debate em torno dos estudos de casos clinicos.
Posteriormente foi explanado o conteudo tedrico sobre ISTs através de uma aula
expositiva e dialogada, com o intuito de tirar possiveis duvidas surgidas no decorrer
dessa etapa. Encerrando esse momento, foi proposta aos estudantes uma pesquisa
sobre paradidaticos onde foram contempladas questdées como funcdo, estrutura,
diagramacéo, formatagao, produgéo, dentre outros.

Para o 3° momento, o professor sorteou os temas dos grupos de
microrganismos para cada equipe e entregou a cada equipe um texto com um
resumo sobre seu grupo de microrganismo para eventuais duvidas sobre o assunto.
Em seguida foi solicitado aos alunos que pesquisassem e desenvolvessem uma
histéria de acordo com a tematica sugerida, utilizando o laboratério de informatica, a
biblioteca e/ou o celular para fazer pesquisas.

No 4° momento foi realizada uma atividade interdisciplinar na qual os alunos
tiveram a colaboragao da professora de Portugués para orienta-los com relagao a
estruturagdo e a construgado do paradidatico, ajudando as equipes a transformarem
sua histéria para o formato de um paradidatico.

O 5° momento correspondeu a tarde de autdégrafos com a exposicédo e
distribuicdo dos paradidaticos.
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Apo6s a aplicagao da SD foi aplicado outro questionario como um dos métodos

avaliativos (Apéndice 3).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No mundo contemporaneo a quantidade de informagdes apresentadas
diariamente pelos mais diferentes meios, sugere uma falsa sensacdo de
empoderamento do saber cientifico. Porém muitas vezes esse conhecimento é
superficial e ndo favorece na formacgéo e vivéncia da sexualidade do individuo por
tentar apresentar explicagbes prontas sobre os diversos temas (EW et al., 2017).
Apesar da globalizagdo e do alto nivel tecnolégico atual, e, além das politicas
publicas voltadas a saude dos estudantes na fase da adolescéncia, as informacgdes
sobre sexualidade normalmente sdo confusas, caracterizando-se como um
transtorno em ascensao, preferencialmente em rapazes (OLIVEIRA et al., 2017).
Portanto, este trabalho visa desenvolver o aspecto investigativo do aluno com a
finalidade da promogao do saber de rigor cientifico, favorecendo a conscientizagao e
ajuste de conduta frente as questbes ligadas as ISTs, utilizando-se de varias etapas
na construgdo do conhecimento por meio da aplicacdo de uma sequéncia didatica
(SD). Essa estratégia de ensino pode contribuir para que a educagao seja capaz de
gerar consciéncia baseada na busca por autonomia, responsabilidade, e que seja
livre de tabus e preconceitos, e compreendida como elemento fundamental para a
vida (ALTMANN et al., 2009).

A SD pode utilizar de varias ferramentas para um melhor aprendizado dos
alunos (MATOS, 1971). A SD elaborada nesse trabalho foi realizada a partir de
atividades diversas como jogo de tabuleiro, roda de conversa, leitura de imagem,
utilizacao de textos de divulgacao cientifica, aula expositiva e dialogada, além do
uso de questionarios e a produgao de um livro paradidatico.

O jogo, parte integrante da sequéncia didatica aplicada, é mais um
instrumento facilitador da aprendizagem, pois essa atividade oportuniza o0 aumento
das competéncias e habilidades dos individuos (ZUANON et al., 2011). Sendo esse
exercicio, de carater ludico, ele € um excelente recurso didatico para firmar
conhecimentos trabalhados nas aulas de biologia e proporciona um espago
motivador de aprendizagem (SAVI et al., 2008). Nessa atividade foi observada a
participagdo quase unanime dos estudantes, através da interagdo e estimulo para

responder os questionamentos propostos pelo Jogo das ISTs (Figura 1).
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Figura 1: Jogo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
[ WI.I[’:I

. i
. Fonte: MESQUITA, G. F., 2018.

A maioria das perguntas foi acertada pelas equipes participantes e apds cada
resposta a professora também discutia sobre o tema, produzindo uma atividade mais
contextualizada e interessante Ao término do jogo foi feito um ranking com as
colocagdes de cada equipe (do 1° ao 4° lugar), finalizando essa primeira etapa com
bastante entusiasmo por parte dos participantes e da professora. Essa atividade foi
de extrema importancia para introduzir o tema de forma que eles pudessem
participar e empregar seus saberes prévios como proposta de trabalho em equipe. A
observagdo do docente nesse momento foi de grande valor, ndo apenas para
conduzir a atividade, mas também para analisar o grau de conhecimento da turma a
partir de uma sondagem em cada acg&o ocorrida no jogo de tabuleiro proposto pela
sequéncia didatica.

Os jovens podem ser influenciados positivamente, minimizando
comportamentos de risco, quando recebem informagdes coesas sobre o tema
(FREITAS, 2012). De acordo com Helena Altmann (2007), é direito do adolescente o
alcance de informagdes em educacgado sexual, assim como o conhecimento sobre
métodos contraceptivos e de prevengao contra ISTs. Contudo eles quase néo
dispdéem de oportunidades em que possam discutir sobre o tema, recebendo
informacgdes superficiais, distorcidas e pouco trabalhadas devido ao tabu e ao
preconceito que ainda predomina em torno do objeto, o que torna uma intervengao
escolar uma proposta relevante. Para Ew (2017), a utilizacdo de uma roda de
conversa proporciona aos jovens a exposicao de ideias e percepgdes que podem
promover reflexdes quanto a sua perspectiva conceitual, possibilitando a tolerancia
sexual. Na pratica, observou-se que a maior parte dos alunos se sentiu confortavel
ao terem que conversar sobre as ISTs na roda de conversa conduzida pela

professora na sala de aula (Figura 2). Eles discutiram com certa naturalidade,
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levantando varios questionamentos sobre o tema. Inicialmente, alguns poucos
alunos se mostraram timidos para realizar perguntas ou sugerir respostas, mas ao
longo do periodo proposto para essa atividade percebeu-se um maior interesse
deles em participar de forma mais ativa.

Ausubel (1983) declarou que é preciso determinar o conhecimento que o
aluno ja carrega para, a partir dai, aprimorar os processos de ensino e
aprendizagem. Além da sondagem no primeiro momento da sequéncia didatica,
observada com o jogo de tabuleiro sobre as ISTs e na roda de conversa, também
houve a aplicacdo de um questionario (Figura 3), dois meses antes do inicio da
aplicagao da SD. Estiveram presentes no dia da aplicacdo do questionario 21 alunos
e todos eles responderam o questionario espontaneamente. Dessa forma, houve
tempo necessario para analisar os dados obtidos para que a SD fosse planejada a
partir do grau de conhecimento dos alunos. Essa personalizacdo aumenta as
chances de obter resultados mais satisfatorios, pois a sondagem favorece o trabalho
do professor possibilitando a adaptacdo do conteudo as necessidades dos
estudantes (PAIVA et al., 2005).

Figura 2: Roda de conversa sobre Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

Fonte: MESQUITA, G. F., 2018.

Figura 3: Aplicacédo do questionario pré-teste.

Fonte: MESQUITA, G. F., 2018.



39

A partir da corregao e analise do questionario pré-teste, foi observado que
todos os alunos tém a convic¢ao da possibilidade de adquirir mais de um tipo de IST
sem a devida protecao, 95% afirmaram que é necessario tratamento para a cura ou
manuteng¢ao da saude, 67% afirmaram que ha possibilidade da transmissao dessas
infecgbes por meio do uso de objetos perfurantes e aproximadamente 57%
souberam identificar as principais doengas causadas por ISTs. Na parte objetiva do
questionario, a turma obteve uma nota aproximada de 6,3 (de 0 a 10) e os acertos
estao apresentados na tabela 1.

Por outro lado, o quantitativo de estudantes que relacionam caracteristicas
semelhantes entre os sintomas de ISTs e outras doencas/infeccbes € muito baixo
(14%), ndo permitindo compreender a ampla gama de agentes infectantes e seus
sintomas fora do contexto das ISTs. A maioria ndo sabia da existéncia de diferencga
entre o HIV e AIDS (67%), além de acreditarem que as ISTs s&o transmitidas
exclusivamente pelo sexo (57%) e que a AIDS pode ser propagada também pelo
beijo (52%).

Ja na parte discursiva do questionario, percebeu-se que 90% dos alunos
apresentam a consciéncia da procura medica diante de uma possivel situacdo de
IST, assim como da importancia dos exames clinicos para detectar algum tipo de
infecgcdo. Essa pesquisa prévia € de suma importancia, pois trabalhar a partir do
conhecimento ja existente valoriza 0 educando e maximiza seu processo de ensino e
aprendizagem (TEIXEIRA et al., 2016).

O professor tem o papel de mediar e desenvolver situacdes de aprendizagem
para o aluno de acordo com Souza et al. (2015), assim faz-se necessario conhecer
sua metodologia e visdo sobre o tema. Neste sentido, foi entregue ao docente, no
periodo que antecedeu a aplicagdo da SD, um questionario para identificar o perfil
do profissional (Figura 4). Com a analise do questionario foi possivel identificar
algumas particularidades que favoreceram a escolha desse docente para realizar
essa atividade. O professor que aplicou a SD acredita que o tema IST € um tema
relevante da Biologia e normalmente dedica mais atengdo para desenvolver essas
aulas. O professor informou ainda que percebe uma maior curiosidade e participacao
dos alunos quando esse assunto € apresentado, e que isso € positivo para o
desenvolvimento das aulas. Ele enfatizou também que nota com frequéncia a
timidez de alguns estudantes diante dessas aulas, mas que isso n&o atrapalha sua
didatica. Ele costuma utilizar o livro didatico para abordar as ISTs, mas esses livros



40

muitas vezes trazem a tematica de forma insuficiente para o entendimento basico do
aluno, por esse motivo usa também textos e imagens para auxiliar suas aulas. Por
fim relatou que se sente a vontade para tratar desse assunto e que € uma maneira

de contribuir para a saude da comunidade escolar.

Tabela 1: Resultado das respostas das questdes objetivas do questionario pré-teste.

Questdo  Acertos Erros respgl:geram
1 10 11 -
2 16 04 01
3 02 18 01
4 13 8 §
5 11 10 -
6 14 07 -
7 21 - )
8 20 01 -
9 o7 14 -
10 09 12 -
11 17 04 .
12 09 11 01
13 17 03 01
14 12 9
15 16 01 04
16 14 06 01
17 10 09 02

20 21 - .

Fonte: MESQUITA, G. F., 2018.

Outro recurso didatico utilizado nessa SD foi a aplicagao e discussao de Texto
de Divulgagéao Cientifica (TDC). Segundo Silva et al (2006) ha trés principais fatores
que favorecem o uso de TDC, sua acessibilidade e facilidade de manuseio, além da
linguagem de facil entendimento; sua contribuicdo na formacéo de estudantes mais
bem informados, reflexivos e questionadores; e a possibilidade de fazer os alunos
perceberem a importancia do uso de textos cientificos para a leitura, analise,

reflexao e concluséo de seus questionamentos.
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Por meio da leitura realizada de um TDC em sala de aula (Figura 5), a
professora percebeu que certos pontos apresentados no texto despertaram a
curiosidade de alguns alunos, pois o TDC escolhido foi atual e direcionado a
adolescentes em periodo escolar. No momento dessa leitura, muitos alunos
conversaram entre si sobre informagdes que eles acharam interessantes. Ao retorno
do grande grupo a docente direcionou as questdes realizadas pelos alunos de
acordo com a ordem com que cada aluno se dispunha no grande circulo. Foi uma
etapa de intenso dialogo onde as duvidas abordadas eram inseridas em contextos e
explanadas ja com uso de determinados conceitos cientificos para tentar introduzi-
los ao conteudo proposto. De acordo com Ferreira et al. (2012) os TDC podem
levantar novas questbes, além das questdes ja abordadas no livro didatico, e
expandir a visdo de ciéncia e do que esta ao redor dos envolvidos na construgédo do
conhecimento cientifico, por meio de novas estratégias e métodos de ensino na
atualidade.

Figura 4: Aplicacdo de um questionario para identificar o perfil do profissional.

Fonte: MESQUITA, G. F., 2018.

Figura 5: Leitura de Texto de Divulgacéo Cient'l'fica.

——,

Fonte: MESQUITA, G. F., 2018.
As aulas de carater investigativo auxiliam os professores a tornarem a sala de

aula um ambiente mais ativo onde envolvam os alunos a buscarem por respostas
(ZAGO et al., 2007). Assim sendo, por meio da distribuicdo de casos clinicos a cada

grupo de estudantes (Figura 6), eles desenvolveram a pesquisa no intuito de
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identificar a IST causadora de determinados sintomas apresentados em cada caso.
Assim, constatou-se a significancia dessa atividade investigativa, quando os alunos
se viram incumbidos de mostrar ao grande grupo uma resolugdo para o seu
problema, onde cada um se encontrava na fungao de buscar uma solugao viavel e
justificavel. Outras atividades investigativas também foram aplicadas, como o uso de
imagens de microrganismos infectantes e da manifestagdo de suas respectivas
doencas, associadas a perguntas que levaram muitos alunos a tentar responder com
o0 conhecimento previamente adquirido, ou ainda utilizando o livro didatico e
aparelhos celulares para buscar informacdées no intuito de responder sobre as

questdes propostas pela docente.

Figura 6: Atividade investigativa de estudo de casos clinicos

Fonte: MESQUITA, G. F., 2018.

Outro elemento dessa sequéncia foram as aulas expositivas. Segundo Alves
(2007) deve haver um equilibrio entre as aulas expositivas e as praticas, pois apenas
um tipo de aula torna-a incompativel com uma aprendizagem mais eficaz.
Acreditando que as aulas expositivas tém o intuito de informar, requerendo grande
atencao por parte dos alunos, surge como mais um importante elemento executado
na presente SD. A partir dessas aulas os alunos puderam relacionar todo o
conhecimento abordado nas etapas anteriores e relaciona-los com a parte tedrica da
disciplina. Um dos aspectos interessantes que se observou nessa etapa, foi a
afinidade que alguns alunos apresentaram com o conteudo, entendendo que o
processo anterior foi de fundamental importancia na sua preparagdo para esse
momento, e servindo como um indicativo de que a SD estava sendo desenvolvida de
forma satisfatéria até o presente estagio. Outro episddio curioso notado foi o uso de
aparelhos eletrbnicos simultaneamente a aula por alguns estudantes onde os

mesmos utilizaram desse meio de pesquisa como método complementar de estudo
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discorrendo de novas questdes o que tornou a aula dinamica e com conhecimentos
bilaterais. De acordo com a docente, houve um maior volume de questionamentos
nessa aula expositiva que nas ministradas por ela sobre outros temas. Vale salientar
que essa aula foi apresentada por meio de slides ilustrados e didaticos, além da boa

desenvoltura da professora em ministrar a aula (Figura 7).

Figura 7: Aulas expositivas sobre Infec¢cdes Sexualmente transmissiveis
Ty

Fonte: MESQUITA, G. F., 2018.

A SD teve como desfecho a elaboragdo de um livro paradidatico para ser
apresentado e compartilhado para os demais alunos do 1° ano do ensino médio da
mesma escola. O processo de ensino e aprendizagem proporcionado pela SD,
associado a utilizagdo do conhecimento adquirido mais o método investigativo de
pesquisa para que 0s grupos, previamente formados em sala de aula, contribuiram
para a elaboragao desse livro paradidatico. De acordo com Junior et al (2018), sabe-
se que esse tipo de material € um recurso que complementa outros instrumentos de
aprendizagem, sao compostos de informacgdes objetivas, ilustrativa e didatica. Afirma
também que esse recurso permite trabalhar de forma interdisciplinar e provoca a
imersao do aluno no assunto abordado.

De inicio, a maioria dos alunos ficou insegura sobre essa produgao. Antes
mesmo dessa proposta, a professora introduziu esse tépico por meio de pesquisa
investigativa no intuito de diminuir as provaveis duvidas que pudessem surgir com
essa atividade. Houve um momento interdisciplinar muito importante quando a
professora de portugués foi convidada a ministrar uma aula sobre paradidatico,
expondo com isso uma breve introducdo, objetivos, técnicas e varias outras
caracteristicas sobre os paradidaticos. Dessa forma os estudantes tiveram
oportunidade de discutir e tirar o maior numero de duvidas possiveis sobre a acao.

Mesmo apds a aula interdisciplinar, a professora se disponibilizou a acompanhar o



44

desenvolvimento dos paradidaticos dos alunos assim que surgissem mais duvidas.
Durante o tempo proposto para esse exercicio, os discentes deveriam mostrar
regularmente o progresso de seus trabalhos a fim de estimula-los a desenvolver a
producao.

Dos quatro grupos formados, dois apresentaram resultados satisfatorios,
concluindo suas tarefas em tempo determinado. As outras duas equipes tiveram um
desempenho aquém do esperado, ndo chegando a concluir seus trabalhos. Contudo
das duas equipes que tiveram seus paradidaticos finalizados, um grupo apresentou
resultado acima do previsto, fato esse que motivou a impressao grafica do mesmo.

ApOs esse processo o livro foi reestruturado pelo grupo de alunos, revisado e
enviado para impressdo em grafica. Em seguida ocorreu o momento de autdgrafos
aos demais alunos das outras turmas do 1° ano do ensino médio (Figura 8). Essa
etapa foi de muita alegria e foi possivel observar o entusiasmo dos integrantes da
equipe em ter seu trabalho publicado e distribuido para outros alunos. A cada grupo
de estudantes que entrava na biblioteca da escola, os envolvidos nesse livro
paradidatico autografavam, explicavam sobre a producéo e verbalizavam sobre sua
experiéncia em relacado a esse processo. Nesta atividade ficou nitido o alto grau de
compromisso das equipes nas etapas da construcdo de livros paradidaticos,
principalmente naqueles alunos que aceitaram esse desafio. Desta forma, as
estratégias de ensino e aprendizagem, como por exemplo, a elaboracdo de um livro
paradidatico, melhoram o aprendizado (FERNANDES et al., 2015).

Figura 8: Tarde de autdografos dos livros paradidaticos sobre Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

=3
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Fonte: MESQUITA, G. F., 2018.
Para qualificar e quantificar todo esse processo pedagdgico foi realizada a
aplicacao de um segundo questionario aos mesmos 21 alunos. A maioria dos alunos
destacou que o uso da SD foi mais efetivo no processo de aprendizagem (92%)
comparado a uma aula tradicional. Dezesseis alunos informaram que a SD

favoreceu muito o aprendizado (77%), 3 alunos informaram que a SD favoreceu um
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pouco o aprendizado (15%) e 2 alunos relataram que a SD ndo auxiliou no
aprendizado (8%). Dezessete estudantes acham importante o aprendizado de ISTs
(84%), 2 consideram o tema IST com uma importancia mediana (8%) e 2 alunos nao
acham o tema IST importante (8%). Quanto a auto avaliagdo sobre a participacao
nas atividades, a maioria dos alunos consideram alta ou muito alta (84%).

Em relagdo a percepg¢ao da SD como instrumento de sensibilizagdo, aumento
no interesse sobre o0 assunto, assim como estimulador do debater sobre o tema fora
de sala de aula entre familiares e amigos, a maioria dos alunos consideram positiva
a realizacao da SD (85%, 92% e 70%, respectivamente).

Em relagdo ao diagnostico da parte avaliativa do conteudo trabalhado, foi
possivel observar que o HPV é a infeccdo com os sintomas mais conhecidos pelos
alunos (85%) e a gonorreia foi a que apresentou a menor taxa de acerto (46%).
Sobre os temas AIDS e sifilis, os percentuais de acerto foram 61% e 54 %,
respectivamente.

Se considerarmos apenas as quatro questdes sobre o conteudo, a média da
turma fica em torno de 61,5%. Analisando os resultados dos questionarios pré e pos
SD, verificamos que houve um avancgo significativo neste ultimo. O questionario pos
SD teve como maior finalidade o de examinar o efeito comportamental do estudante
diante de todo trabalho realizado por meio de uma auto avaliagdo, pois segundo
Lemos et al (2011) a auto avaliagao possibilita o aluno a uma maior autonomia de
aprendizagem tanto no periodo escolar quanto depois desse periodo. De toda forma
obtivemos um resultado acima da média, o que foi um fato importante para tornar o
uso da SD como um importante recurso de ensino e aprendizagem.

Avaliar nao é simplesmente um ato de mensurar, comparar e quantificar, mas
também o de apresentar importancia politica e social de determinado tema
(KRAMER, 1991). Assim, os altos indices positivos obtidos quando se refere a auto

avaliagao sao indicadores que mostram a relevancia do uso dessa SD.
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6 CONCLUSOES

Os anos de experiéncia em sala de aula permitem ao professor uma melhor
percepcado das particularidades presentes em seus alunos, particularidades essas
expressas tanto na forma de agir, quanto na maneira de aprender, entre tantos
outros aspectos sociais e pedagogicos. A partir da utilizagdo de questionarios pré e
pos SD foi possivel identificar, de forma geral, que os alunos ja possuiam um
conhecimento mediano sobre o tema, mas que, a partir da SD, sua compreensao
tomou dimensbes mais praticas e contextualizadas, sendo possivel relacionar o
assunto com situagcbes do seu cotidiano, o que favorece para uma melhor
sensibilizagdo e conscientizagdo visando uma melhor qualidade de vida. A
professora que aplicou a SD percebeu um numero superior de estudantes
participando das diversas agbdes propostas ao longo do periodo e isso a fez
envolver-se ainda mais em todo o processo pedagogico, o qual classificou como
sendo bastante produtivo e exitoso.

A SD contemplou varias habilidades por meio de atividades de estimulo
visual, oral, reflexivo, investigativo e criativo, muitas vezes de modo ludico e com
desempenho também associado a trabalhos em equipe. Toda essa gama de
intervengdes realizadas serviu para que, em pelo menos um momento, o aluno
pudesse se identificar com a tarefa proposta e, desse modo, se motivar e executar
de forma satisfatéria. Desse modo constata-se que a caréncia de intervengdes por
meio de estratégias de ensino planejadas e executadas favorece a desmotivacéo e a
baixa interacdo do aluno com o conteudo, sendo fatores importantes no
desempenho e favorecimento para a constru¢ao da aprendizagem.

A producédo do livro paradidatico foi um momento que se deve destacar por
apresentar uma especificidade capaz de reunir em uma atividade o desenvolvimento
de varias habilidades sendo que, a interagdo com a professora, a pesquisa e o
trabalho em equipe, foram pontos de extrema importancia para que os livros
conseguissem ser elaborados e finalizados. A edigdo e impresséao grafica de um dos
trabalhos indica o relevante resultado dessa atividade. O momento de autdgrafos
culminou essa série de etapas de forma significativa e relevante, pois os alunos
autores, através do desenvolvimento de sua autonomia em meio a todo esse

processo, mostraram-se aptos a assumirem o protagonismo de seu oficio.
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Mesmo ciente que é dificil identificar o momento da consolidacdo da
aprendizagem, foi inegavel ndo perceber a valiosa atuagédo participativa que os
discentes demonstraram em varias etapas da intervencdo, da aplicacdo dos
questionarios pré e pés SD, como no jogo de tabuleiro, nos debates propostos tanto
nas rodas de conversa quanto na aula expositiva e dialogada, nas leituras em grupo
e individual, no interesse por apresentar duvidas e por tentar resolver problemas.
Foram momentos importantes para a avaliagdo do conhecimento adquirido ao longo
desse processo pedagogico e de significativa importancia, visivelmente
demonstrados pelos alunos. Portanto, espera-se que todo esse processo de
aprendizagem desperte a criticidade e o compromisso na sensibilizagdo da

comunidade escolar e consequentemente na reducéo de casos de ISTs.



48

REREFENCIAS

ALTMANN, H. A sexualidade adolescente como foco de investimento politico-
social. Educagao em revista, Belo Horizonte, n.46, p. 287-310, dez. 2007.

ALTMANN, H.; MARTINS, C. J. Educacao sexual: ética, liberdade e autonomia.
Educar, Curitiba, n. 35, p. 63-80, 2009.

ALVES, W. F. A formacéao de professores e as teorias do saber docente: contextos,
duvidas e desafios. Educacgao e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 33, n. 2, p. 263-280,
maio/ago. 2007.

AMORAS, B. C.; CAMPOS, A. R.; BESERRA, E, P. Reflexdes sobre vulnerabilidade
dos adolescentes a infeccdes sexualmente transmissiveis. PRACS: Revista
Eletrénica de Humanidades do Curso de Ciéncias Sociais da UNIFAP, Macapa,
v.8,n.1,p.163-171, jan./jun. 2015

ANDRADE, T. J. S.; ANJOS, M. B.; ROCAS, G. A arvore na poesia de Drummond: a
construcao de livro paradidatico para a Educagcdo Ambiental. Ciéncias & Cognigao,
Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 103-113, NOV. 2009.

ARAGAO, J. S.; FRANCA, I. S. X.; COURA, A. S.; MEDEIROS CCM, ENDERS BC.
Vulnerabilidade associada as infecgdes sexualmente transmissiveis em pessoas
com deficiéncia fisica. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 10, p.
3143-3152, out. 2016.

ARAUJO, T. M. E. Monteiro, C. F. S.; Mesquita, G. V.; Alves, E. L. M.; Carvalho, K.
M.; Monteiro, R. M. Fatores de risco para infecgao por HIV em

adolescentes. Revista de enfermagem, Rio de Janeiro, v. 20. N. 2, p. 242-247, abr.
2012.

AUSUBEL, D. P.; NOVAK, J. D.; HANESIAN H. Psicologia educativa: un punto de
vista cognoscitivo. México: Trilhas; 1983.

BADOTTI, F. S. S.; ALMEIDA, R. B.; KREUGERA, M. R. O. Nivel de conhecimento
dos adolescentes das escolas do municipio de Itajai-SC sobre o virus papiloma
humano (HPV). Revista Brasileira Adolescéncia e Conflitualidade, [s.l.], n. 17, p.
2-8, 2018.

BAPTISTA, L. V.; AZEVEDO, R. B.; GOLDSCHMIDT, A. |. Triade basilar: uso das
estratégias, a inclusao da historia e filosofia da biologia e a confec¢ao de material
didatico. Amazoénia: Revista de Educagao em Ciéncias e Matematicas, Belém, v.
12, n. 23, p. 31-43, dez. 2015.

BASTOS, P. M,; BRITO, H. T.; RODRIGUES, |.; PINA, T.; FERNANDES, C;;
RODRIGUES, A.; CARDOSO, J. Infecgao por neisseria gonorrhoeae na consulta de
IST do hospital de Curry Cabral — analise retrospectiva de 8 anos (2006-

2013). Revista da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia,
Lisboa, v. 73, n. 2, p. 267-273, 2015.

BRASIL. Ministério da Educacao. Estatuto da crianca e do adolescente: Lei
federal n°® 8069, de 13 de julho de 1990. Rio de Janeiro: Imprensa Oficial, 2002.


http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Monteiro,%20Claudete%20Ferreira%20de%20Souza%22
http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Mesquita,%20Gerado%20Vasconcelos%22
http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Euc%C3%A1rio%20Leite%20Monteiro%22
http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Carvalho,%20Khelyane%20Mesquita%20de%22
http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Carvalho,%20Khelyane%20Mesquita%20de%22
http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Monteiro,%20Rebeca%20Mendes%22

49

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais. Boletim Epidemiolégico: Aids e DST 2015, Brasilia, v. 4, n. 1, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atencao integral as pessoas com infecgoes sexualmente transmissiveis.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRITO, N. M. |.; ANDRADE, S. S. C.; SILVA, F. M. C.; FERNANDES, M. R. C. C;;
BRITO, K. K. G.; OLIVEIRA, S. H. S. Idosos, infecgdes sexualmente transmissiveis e
AIDS: conhecimentos e percepcao de risco. ABCS Health Sciences, Santo André-
SP,v.41,n. 3, 2016.

CARDOSO, A. R. P.; Araujo, M. A. L.; Cavalcante, M. S.; Frota, M. A.; Melo, S. P.
Analise dos casos de sifilis gestacional e congénita nos anos de 2008 a 2010 em

Fortaleza, Ceara, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, p. 563-
574, fev. 2018.

COSTA, R. S. L,; SILVA, W. B.; NASCIMENTO, K. J. O. Percepgao de risco de
adolescentes escolares em relagao as infecgcdes sexualmente transmissiveis em
duas escolas de ensino médio do Acre. DéCiéncia em Foco, Rio Branco, v. 2, n. 2,
p. 59-72, 2018.

ELIAS, T. C.; SANTOS, T. N.; SOARES, M. B. O.; GOMES, N. S.; PARREIRA, B. D.
M., SILVA, S. R. Conhecimento de alunas de uma universidade federal sobre
doencas sexualmente transmissiveis. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro,
v. 25, p. 10841, 2017.

EW, R. A.S.; CONZ, J.; FARIAS, A. D. G. D.O.; SOMBRIO, P. B. M.; ROCHA, K. B.
Dialogos sobre sexualidade na escola: uma intervengao possivel. Psicologia em
Pesquisa, Juiz de Fora, v. 11, n. 2, p. 51-60, dez. 2017.

FARID, N. D. N.; CHE'RUS, S.; DAHLUI, M; AL-SADAT, N.; AZIZ, N.A. Predictors of
sexual risk behaviour among adolescents from welfare institutions in Malaysia: a
cross sectional study. BMC public health, London, v. 14, n. 3, p. S9, nov. 2014.

FERNANDES, V. R.; FRISON, L. M. B. Estratégias de aprendizagem
autorregulatéria no ensino superior: escrita de um artigo cientifico. Programa de
Estudos Pés-Graduados em Educacgao: Psicologia da Educagao, Sdo Paulo, n. 41,
p. 37-49, jul. 2015.

FERREIRA, L. N. A.; QUEIROZ, S. L. Textos de Divulgacao Cientifica no Ensino de
Ciéncias: uma revisao. Alexandria: Revista de Educacao em Ciéncia e
Tecnologia, Floriandpolis, v. 5, n. 1, p. 3-31, mai. 2012.

FREITAS, D. L. Pressupostos de uma Formadora em Educacéo Sexual: licdes da
pratica. Revista Contexto & Educacgao, ljui-RS, v. 27, n. 88, p. 35-61, jul. 2012.

GARRIDO, P. M.; BORGES-COSTA, J. Manifesta¢gdes Clinicas Atipicas de Infegao
Genital pelos Virus Herpes Simplex e sua Abordagem Terapéutica. Revista da
Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia, Lisboa, v. 76, n. 1, p.
65-70, 2018.



50

GIL, M. A. A. Vulnerabilidade as infec¢coes sexualmente transmissiveis no
contexto universitario. 2016. 103 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Gestao
de Processos Institucionais) -Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
2016.

GRECO, D. B. Trinta anos de enfrentamento a epidemia da Aids no Brasil, 1985-
2015. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, p. 1553-1564, mai. 2016.

HALMENSCHLAGER, K. R.; DELIZOICOV, D. Abordagem tematica no ensino de
ciéncias: caracterizacao de propostas destinadas ao ensino médio. Alexandria:
Revista de Educag¢ao em Ciéncia e Tecnologia, Floriandpolis, v. 10, n. 2, p. 305-
330, nov. 2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar. Rio de Janeiro: IBGE, 2016.

JOHAN, C. S.; CARVALHO, M. S.; ZANOVELLO, R.; OLIVEIRA, R. P. D.; GARLET,
T. M. R.; BARBOSA, N. B. D.V.; MORESCO, T. R. Promovendo a aprendizagem
sobre fungos por meio de atividades praticas. Ciéncia e Natura, Santa Maria, v. 36,
n. I, p. 799-805, 2014.

JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS (UNAIDS) et al. Prevention
gap report. Geneva: UNAIDS, 2016.

JUNIOR, A. P. O.; CIABOTTI, V. Discussao sobre o processo de elaboracdo de um
livro paradidatico para o ensino de probabilidade a luz da teoria antropoldgica do
didatico. Revista de Ensino de Ciéncias e Matematica, Sdo Paulo, v. 9, n. 2, p. 52-
71, 2018.

KRABBE, E. C.; PADILHA, A. S.; HENN, A.; MOLIN, D. B. D.; TEIXEIRA, K.J;;
JUNIOR, P. S. A. Vacina contra o HPV e a prevencéo do cancer do colo do Utero:
uma necessidade de avango na pratica cotidiana da ciéncia da saude. Revista
Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensao, Cruz Alta-RS, v. 3, n. 1, p. 237-
244, 2016.

KRAMER, S. Com a pré-escola nas maos: uma alternativa curricular para a
educacao infantil. Sao Paulo: Atica;1991.

LEMOS, E. S.; MOREIRA, M. A. A avaliacado da aprendizagem significativa em
biologia: um exemplo com a disciplina embriologia. Meaningful Learning Review,
Porto Alegre, v. 1, n. 2, p. 15-26, 2011.

LUZ, N. N. N.; LUSTOSA, |. R.; MACHADO, K. C.; PACHECO, A. C.L.; PERON, A.
P.; FERREIRA, P. M. P. Académicos, a percepg¢ao sobre o papilomavirus humano e
sua relacao com o cancer cervical. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Londrina, v. 35, n. 2, p. 91-102, jul. 2014.

MACEDO, V. C.; LIRA, P. I. C.; FRIAS, P. G.; ROMAGUERA, L. M. D.; CAIRES, S.
F. F.; XIMENES, R. A. A. Fatores de risco para sifilis em mulheres: estudo caso-
controle. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 51, p. 1-12, 2017.

MARQUES, J. V. S.; ALVES, B. M.; MARQUES, M. V. S.; ARCANJO, F. P. N;
PARENTE, C. C.; VASCONCELOS, R. L. Perfil epidemioldgico da sifilis gestacional:



51

clinica e evolugédo de 2012 a 2017. SANARE-Revista de Politicas Publicas, Sobral,
v. 17, n. 2, dez. 2018.

MASCARENHAS, M. J. O.; SILVA, V. C.; MARTINS, P. R. P.; FRAGA, E. C;;
BARROS, M. C. Estratégias metodoldgicas para o ensino de genética em escola
publica. Pesquisa em Foco, Sao Luis, v. 21, n. 2, jul. 2017.

MATQOS, L. A. D. Sumario de Didatica Geral. Rio de Janeiro: Grafica Editora
Aurora; 1971.

MATOS, M. P.; TAMINATO, M.; MACHADO, A. P. M..; PEREIRA, D. S.; BARBOSA,
D. A. Prevaléncia e riscos de infecgao genital feminina por Chlamydia trachomatis:
revisdo sistematica. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Jodo Pessoa, v. 18,
n. 3, p. 249-254, 2015.

MINISTERIO DA SAUDE; Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de
DST, AIDS e hepatites virais. Boletim Epidemiolégico AIDS e DST. Brasilia
(BRASIL): Ministério da Saude, 2016.

MORAIS, V. C. S.; SANTOS, A. B. Implicagdes do uso de atividades experimentais
no ensino de biologia na escola publica. Investigacées em Ensino de Ciéncias,
Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 166-181, abr. 2016.

MOTOKANE, M. T. Sequéncias didaticas investigativas e argumentagédo no ensino
de ecologia. Revista Ensaio, Belo Horizonte, v. 17, n. esp. p. 115-137, 2015.

MOURA, C. B.; MANTOVANI, G. D,; SILVA, R. M. M.; TRES, B. Comparacgéao de
duvidas sobre sexualidade entre criangas e adolescentes. Revista Contexto &
Educacao, ljui-RS, v. 29, n. 92, p. 72-90, abr. 2015.

NICOLA, J. A.; PANIZ, C. M. A importancia da utilizagao de diferentes recursos
didaticos no Ensino de Ciéncias e Biologia. InFor, v. 2, n. 1, p. 355-381, mai. 2017.

NUNES, I. Infecgdes Sexualmente Transmissiveis: desafio passado, presente ou
futuro?. Acta Obstétrica e Ginecoldgica Portuguesa, Coimbra, v. 11, n. 3, p. 158-
159, set. 2017.

OLIVEIRA, P. C.; PIRES, L. M.; JUNQUEIRA, A. L. N.; VIEIRA, M. A. S.; MATOS, M.
A.; CAETANO, K. A. A. Conhecimento em saude sexual e reprodutiva: estudo
transversal com adolescentes. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, v. 19,
p. 1-11, nov. 2017.

OLIVEIRA, M. M. Sequéncia didatica interativa no processo de formagao de
professores. Petropolis. Vozes; 2013.

PAIVA, A. L. B.; MARTINS, C. M. C. Concepcodes prévias de alunos de terceiro ano
do Ensino Médio a respeito de temas na area de Genética. Ensaio Pesquisa em
Educacao em Ciéncias, Belo Horizonte, v. 7, n. 3, p. 182-201, dez. 2005.

RAMOS, M. N. O pacto pelo ensino médio: reflexdes (pregressas) sobre a educagao
cientifica. Revista Margens Interdisciplinar, Abaetetuba—PA, v. 11, n. 16, p. 16,
2018.



52

REGO, R. L. S.; ALENCAR, R. R. S.; RODRIGUES, A. P. R. A. A educagdo em
saude para adolescentes e a vacina contra o HPV. Caderno de Graduagao-
Ciéncias Bioldgicas e da Saude-UNIT-ALAGOAS, Aracaju, v. 4, n. 1, p. 181, mai.
2017.

RICCI, A. P.; SENE, A. G.; SOUZA, B. L. B.; AGUIAR, K. M.; FIGUEIREDO, L. R;;
GERK, M. A. Infeccbes sexualmente transmissiveis na gestagao: educacado em
saude como estratégia de prevengéo na atencéo basica. Brazilian Journal of
Health Review, Curitiba, v. 2, n. 1, p. 565-570, jan. 2019.

SA, M. I; SILVA, M. T.; ALMEIDA, D.; VIEIRA, B; LIMA, T.; CONDE, C.; TEIXEIRA,
M. Infecbes sexualmente transmissiveis e factores de risco nas adolescentes e
jovens: dados de um centro de atendimento a jovens. Nascer e Crescer, Porto, v.
24,n. 2, p. 64-69, jun. 2015.

SANTOS, C. M. A; OLIVEIRA, J. D. S LIMA, S. V. M. A. L.; SANTOS, A.D. S ;
GOES, M. A. O.; SOUZA, L. B. S. Conhecimentos, atitudes e pratica de homens
sobre infec¢des sexualmente transmissiveis. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 23,
n. 1, 2018.

SANTOS, D. A.; ALLIPRANDINI, P. M. Z. Efeito de uma intervengcdo em estratégias
de aprendizagem por infusdo em alunos de biologia do Ensino Médio. Revista de
educacion en biologia, Cérdoba, v. 20, n. 2, p. 52-72, 2017.

SANTOS, J. V. O.; ARAUJO, L. F.; CASTRO, J. L. C. FARO, A. Analise prototipicea
das representacdes sociais sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis entre
adolescentes. Psicogente, Barranquilla, v. 22, n. 41, p. 1-18, 2019.

SANTOS, L. M.; SOUZA, |. R. A.; HOLANDA, L. H. C.; VAZ, J. O.; TSUTSUMI, M.
Y.; ISHIKAWA, E. A. Y. Alta incidéncia da infeccao urogenital por Chlamydia
trachomatis em mulheres parturientes de Belém, Estado do Para, Brasil. Revista
Pan-Amazonica de Saude, Ananindeua, v. 7, n. 4, p. 101-106, 2016.

SARMENTO, P. B. A inversado dos valores na midia e sua influéncia na conduta
jornalistica. e-Com, Belo Horizonte, v. 10, n. 2, p. 6-15, 2018.

SAVI, R.; ULBRICHT, V. R. Jogos digitais educacionais: beneficios e
desafios. Renote, Porto Alegre, v. 6, n. 1, p. 1-10, dez. 2008.

SENNA, S. R. C. M.; DESSEN, M. A. Reflexdes sobre a saude do adolescente
brasileiro. Psicologia, Saude & Doengas, Lisboa, v. 16, n. 2, p. 217-229, set. 2015.

SILVA, B. N.; SOUZA, F. A. P.; PEREIRA, I. S.; SANTOS, C. R. B. Analise
bibliografica das caracteristicas patogénicas da epidermodisplasia verruciforme em
quadros assintomaticos. Mostra Cientifica em Biomedicina, Quixada, v. 3, n. 1,
jun. 2018.

SILVA, G. B.; FREITAS, D. S. Quando a genética vira noticia: o uso de textos de
divulgacao cientifica (TDC) em aulas de biologia. Revista Didatica Sistémica, Rio
Grande—-RS, v. 3, p. 41-56, abr. 2006.

SILVA, R. Quando a escola opera na conscientizagao dos jovens adolescentes no
combate as DSTs. Educar em Revista, Curitiba, v. 31, n. 57, p. 221-238, jul. 2015.



53

SILVA, S. P. C.; BARBOSA, A. P. P.; ARAUJO, C. S.; SILVA, T. I. M.; SANTANA, R.
N. Discutindo sexualidade/IST no contexto escolar: praticas de professores de
escolas publicas. Rev. enferm. UFPE on line, Recife, v. 10, n. 5, p. 4295-4303, nov.
2016.

SOUZA, S. C.; DOURADO, L. Aprendizagem baseada em problemas (ABP): um
meétodo de aprendizagem inovador para o ensino educativo. Holos, Natal, v. 5, p.
182-200, out. 2015.

TEIXEIRA, Q. D.; RIBEIRO, A. B.; SANTOS, M. C.; COSTA, F. J. O ludico no
ambiente escolar: utilizagdo de jogo para promog¢ao e manutengao da alimentagao
saudavel em uma escola particular da regido metropolitana de Belo

Horizonte. Revista Tecer, Belo Horizonte, v. 9, n. 16, p. 44-56, mai. 2016.

TRIVELATO, S. L. F.; RUDELLA TONIDANDEL, S. M. Ensino por investigacao:
eixos organizadores para sequéncias de ensino de biologia. Ensaio Pesquisa em
Educacao em Ciéncias, Belo Horizonte, v. 17, nov. 2015.

VIANA, D. M. S.; ARAUJO, R. S.; VIEIRA, R. M.; NOGUEIRA, C. A.; OLIVEIRA,
V.C.; RENNO, H. M. S. A educagdo permanente em salde na perspectiva do
enfermeiro na estratégia de saude da familia. Revista de Enfermagem do Centro
Oeste Mineiro, Divindpolis, v. 5, n. 2, mai. 2015.

ZABALA, Antoni. A Pratica Educativa. Como ensinar. Tradugao Ernani F. da F.
Rosa. Porto Alegre: ARTMED, 1998.

ZANATTA, L. F.; MORAES, S. P, FREITAS, M. J. D.; BRETAS, J. R. S. A educacgéo
em sexualidade na escola itinerante do MST: percepgdes dos(as)
educandos(as). Educacgao e Pesquisa, Sao Paulo, v. 42, n. 2, p. 443-458, 2016.

ZAGO, L. M.; GOMES, A. C.; FERREIRA, H. A.; SOARES, N. S.; GONCALVES, C.
A. Fotossintese: uma proposta de aula investigativa. Revista Brasileira de
Biociéncias, Porto Alegre, v. 5, n. S1, p. 759-761, jul. 2007.

ZAPPE, J. A.; SAUERWEIN, I. P. S. Os pressupostos da educacgao pela pesquisa e
o ensino de fungos: o relato de uma experiéncia didatica. REEC: Revista
Electrénica de Ensenanza de las Ciencias, [s.l.], v. 17, n. 2, p. 476-490, 2018.

ZUANON, A. C. A;; DINIZ, R. H. S.; DO NASCIMENTO, L. H. Construcao de jogos
didaticos para o ensino de Biologia: um recurso para integragao dos alunos a pratica
docente. Revista Brasileira de Ensino de Ciéncia e Tecnologia, Ponta Grossa, v.
3, n. 3, p. 49-59, dez. 2011.



54

APENDICE A - QUESTIONARIO PARA O PROFESSOR

(a UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUC:ﬁﬁﬁ 444
PROFBIO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA _C AV VA

Mestrado Profissiona

iR MESTRADO PROFBIO

PROJETO DE MESTRADO: Abordagem das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis no ambiente escolar: uma reflexao

baseada no processo de ensino-aprendizagem

Mestrando: Gemilton Mesquita
Orientadora: Profa. Dra. Isabella Macario
Nome do professor voluntario:
Data: / /

1°) O que vocé acha sobre o conteudo ISTs em sala de aula?

() assunto de relevancia no qual dedico mais atengao para ser desenvolvido nas aulas
() assunto importante como os demais e que é exposto para a turma sem diferenciagao
() assunto pouco relevante mas nao deixo de apresentar

() assunto dispensavel e que normalmente substituo por outro de maior valor

() evito transmitir esse conteudo porque nao me sinto confortavel com esse tipo de
assunto

() outro:

2°) Vocé percebe uma atengéo especial do aluno quando o assunto € ISTs em relagéo aos
outros temas?

() SIM, e favorece para um melhor aprendizado?

( )NAO

3°) Quais as principais dificuldades, se houver, em trabalhar com o conteudo ISTs em sala

de aula?

4°) Ha pontos positivos no processo ensino-aprendizagem quando o assunto é ISTs?
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( )SIM.
Quais?
( )NAO

5°) Vocé costuma utilizar o livro didatico para suas aulas sobre ISTs?
( )SIM
( )NAO

6°) Com excecao do livro didatico, que material(is) pedagdgico(s) vocé utiliza para

desenvolver o assunto ISTs?

() NENHUM

7°) Como vocé classifica o livro didatico utilizado pela turma no quesito contetdo sobre
ISTs?

() E SUFICIENTE PARA O ENTENDIMENTO BASICO DO ALUNO

() E INSUFICIENTE PARA O ENTENDIMENTO BASICO DO ALUNO, POIS

8°) Como vocé avalia o grau de interagao da turma com o tépico ISTs?

9°) Ha algum fator especial no ensino sobre as ISTs para os alunos?
() SIM. Quais?

( )NAO

10) Que auto avaliagao vocé faria sobre seu método de ensinar ISTs?
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APENDICE B - QUESTIONARIO PRE-TESTE PARA OS ALUNOS

(3 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO Wﬁ“ﬁ
PROFBIO CENTRO ACADEMICO DE VITORIA —
e e e B MESTRADO PROFBIO CAV

PROJETO DE MESTRADO: Abordagem das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis no ambiente escolar: uma reflexao

baseada no processo de ensino-aprendizagem

Mestrando: Gemilton Mesquita

Orientadora: Profa. Dra. Isabella Macario

Nome do voluntario:

Data: / / Idade: Sexo:_
1°Ano:

1) Uma maneira de se proteger de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) é ter

relagdes sexuais apenas com pessoas que aparentam ter boa saude?

( )SIM ( )NAO

2) A pilula anticoncepcional, além de evitar a gravidez, também previne as ISTs?

( )SIM ( )NAO

3) Feridas, corrimento e verrugas no pénis e na vagina sao sempre sinais de ISTs?
( )SIM ( )NAO

4) E possivel contrair HIV ao usar o mesmo banheiro que alguém que tem HIV/AIDS
também usou?

( )SIM ( )NAO

5) As ISTs também podem ser transmitidas através de picadas de insetos como
pernilongos?

( )SIM ( )NAO

6) E possivel o contagio de uma IST entre duas pessoas que ndo a possuam?

( )SIM ( )NAO

7) Uma pessoa pode contrair mais de uma IST? () SIM ( )NAO

8) Um individuo com IST pode se curar sozinho? () SIM ( )NAO

9) HIV e AIDS sao as mesmas coisas? () SIM ( )NAO

10) As ISTs sdo passadas apenas pelo sexo? ( ) SIM ( )NAO

11) Uma pessoa com HIV pode frequentar a escola? (  )SIM () NAO



12) A AIDS pode ser transmitida através do beijo? (

) SIM ( )NAO

13) O sexo oral é seguro por ndo apresentar perigo de contrair ISTs?

( )SIM ( )NAO

14) Quais doengas abaixo sdo exemplos de ISTs?
) AIDS
) Colera

) Doenga de Chagas
) Gonorreia
) Herpes

) Leptospirose

e e e e e e

) Raiva
) Sifilis (

e e e e e e e

15) Uma crianca pode nascer com alguma IST? (

) Amebiase () Candidiase
) Coqueluche () Dengue

) Febre Amarela () Giardiase

) Hanseniase () Hepatite

) Papiloma Virus Humano (HPV)

) Meningites () Poliomielite
) Rubéola () Sarampo

) Teniase () Tuberculose

)SIM () NAO

16) Usar alicates de unha, tesouras e laminas de terceiros nao apresenta riscos de

contaminacao de ISTs?
() VERDADE

17) Ha cura para qualquer tipo de IST? (

()MENTIRA

) SIM ( )NAO

18) Num abrago ou num aperto de mao ha sempre o risco de contrair uma IST?

19) Vocé ja participou de algum projeto escolar em parceria com a UFPE/CAV sobre as

( )SIM ( )NAO
ISTs?
( )SIM  ( )NAO

20) O compartilhamento de objetos para o uso de drogas, como seringas e agulhas, pode

ser um meio para adquirir ISTs?
( )SIM ( )NAO
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21) Uma pessoa percebe um corrimento esverdeado saindo do pénis/vagina frequentemente

e ainda sente ardéncia ao urinar. Que atitude esse individuo deve tomar?

22) O que uma pessoa deve fazer para saber se possui alguma IST? E caso a tenha, o que

deve fazer?
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APENDICE C - QUESTIONARIO AVALIATIVO PARA OS ALUNOS

(9 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUC 57 @—ﬁ@ 44
ENTRO ACADEMICO DE VITORIA —— ¥

PROFBIO CENTRO AC co o) C .?-5'

Sl MESTRADO PROFBIO

PROJETO DE MESTRADO: Abordagem das Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis no ambiente escolar: uma reflexdao baseada no processo de
ensino-aprendizagem
Mestrando: Gemilton Mesquita
Orientadora: Profa. Dra. Isabella Macario
Nome do voluntario:
Data: / / Idade: Sexo.
1°Ano:

1- Vocé acredita que a sequéncia didatica favoreceu seu aprendizado em relagdo a uma

aula mais tradicional?

( ) Nao () Sim, um pouco () Sim, muito

2- Qual grau de importancia vocé avalia o aprendizado de IST? Sendo 0 correspondente a

nao ter nenhuma importancia e 5 o de ser extremamente importante.

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()3

3- Como vocé avalia seu grau de participagao durante toda a sequéncia didatica? Sendo 0

correspondente a nao ter participado e 5 o de participado com bastante empenho.

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()3

4- Vocé acredita ter se tornado uma pessoa mais cautelosa apds as aulas sobre ISTs?

() Néo () Sim, um pouco () Sim, muito

5- Seu interesse sobre o0 assunto mudou apds a sequéncia didatica?

() Nao () Sim, diminuiu () Sim, aumentou

6- Vocé debateu sobre esse assunto fora de sala de aula (com seus amigos, parentes,
vizinhos) apods o inicio dessas aulas?

() Nao ( )Sim
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7- Um individuo que apresenta um enfraquecimento do sistema imunoldgico e
consequentemente uma maior vulnerabilidade para aparecimentos de doengas oportunistas
pode estar com qual tipo de IST?

() Gonorreia ( )HPV () Sifilis

( )AIDS () Tricomoniase

8- Apds poucos dias de uma relagao sexual desprotegida, Jodo percebeu o aparecimento de
pequenas feridas em seu pénis e também a presenga de uma ingua em sua virilha. Esse
problema nao progrediu e depois de uns 10 dias esses sintomas desapareceram. Passada
algumas semanas ele comecgou a notar algumas manchas em seu corpo, coceira e inguas
no pescoco e nas axilas. Outra vez os sintomas desapareceram. Mais de uma década
depois dos primeiros sintomas aparecerem, Jodo comegou a apresentar convulsdes, rigidez
no pescogo e problemas cardiacos. Infelizmente veio a o6bito por falta de tratamento. Qual
provavel IST tinha essa pessoa?

() Gonorreia ( )YHPV () Sifilis

( )AIDS () Tricomoniase

9- Maria teve sua filha sem realizar nenhum exame de pré-natal durante toda a gestacao.
Por volta do terceiro dia do nascimento o bebé& apresentou sintomas parecidos com
conjuntivite: palpebras inchadas e olhos vermelhos. A partir de exames realizados na mae e
no recém nascido foi descoberto que elas possuem uma das seguintes ISTs.

() Gonorreia ( )YHPV () Sifilis

( )AIDS () Tricomoniase

10- Por meio de exames passados por seu ginecologista, Paula descobriu que estava com
cancer no colo do utero. O médico a perguntou se tinha tomado um tipo de vacina quando
era mais nova, e a resposta foi que ndo. Ele a informou que essa vacina poderia ter evitado
esse problema em Paula, mas que agora o melhor seria um tratamento especifico para essa
enfermidade. Que IST essa mulher péde ter contraido?

() Gonorreia ( )HPV () Sifilis

( )AIDS () Tricomoniase
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PREFACIO

Este livro foi desenvolvido por um grupo de estu-
dantes do 1% ano do Ensino Médio da Escola de Referén-
cia do Ensino Médio Guiomar Krause Gongalves do Esta-
do de Pernambuco, no ano de 2018, a partir da proposta
do mestrando Gemilton Mesquita como parte do produto
de sua dissertagao para o Mestrado Profissional em En-
sino de Biologia (ProtBio) pela Universidade Federal de
Pernambuco/Centro Académico Vitoria de Santo Antdo
(UFPE/CAV). Essa obra teve como objetivo sensibilizar
os estudantes a respeito das principais consequéncias das
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).
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CONSEQUENCIAS DE UM MOMENTO

Persunagem

Jiilia: Uma adolescente de 16 anos com uma personalida-
de forte e um coragdo de ouro. Namorada de Lucas ha 5
anos.

Lucas: Namorado de Julia. Rapaz de 18 anos, super ale-
gre, meio atrapalhado e muito apaixonado por Julia.

Marcelo: Pail de Lucas. Pal dedicado e trabalhador.

Sandra: Mae de Lucas. Mulher doce, carinhosa e, assim
como o filho, meio atrapalhada.

Emerson: Pai de Julia. Homem respnnsével, compreensi-
vo e sempre ajuda a filha quando precisa.

Eloiza: Mae de Julia. Mulher doce e gentil que sempre
quer proteger a filha de tudo.

Isabella ¢ Thais: Filhas de Julia e Lucas.
Dra. Aline: Médica Pediatra.

Dr. Carlos: Médico Infectologista.

Dra. Leila: Medica Obstetra.

Dr. Gemilton: Médico Obstetra.

64



65

Lucas (pensamento): Hoje faz 5 anos que eu e Julia comega-
mos a namorar. Nos combinamos de sair para comemorar
e acho que ja esta na hora de avangar mais um passo em
nossa relacao.



Quando Lucas estava prestes a sair de casa, aparecem
seus pais chamando-o para conversar.

Marcelo: Filho, nos precisamos ter uma conversa seria.

Lucas: Eu juro que nao fiz por querer, foi um acidente —
Lucas fala desesperado.

Marcelo e Sandra se entreolham confusos.

Sandra: Do que voce esta falando?
Lucas: Voces nao estao bravos c‘umigu?
Sandra: Nao! Por que esta riamos?

Lucas: Ah! Por causa do... Deixa pra la... O que VOCEs que-
rem conversar® — Fala o rapaz nervoso.

Marcelo: Bom... - Olha para o filho desconhado -. Eu pre-
ciso te contar uma coisa... el sou...

Sandra: O seu pai & S0TO positivo, assim como voce.

Marcelo: Sandra!!! En que 1a contar a ele.
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Lucas: O que & iss0? — fala confuso.

Marcelo: Meu filho, eu e voce temos no nosso sangue o

virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Esse virus
pode provocar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida (AIDS).

Lucas: O QUE? Eu nao acredito... Eu tenho uma doenca?!
Eu vou morrer... ah! Naoooo... Eu vou morrer virgem!
—(Lucas fica desesperado como se a qualquer momento
tosse chorar).

Sandra: Oh! Meu amor. Nao e nada disso.

Marcelp: Nos temos 0 virus no nosso sangue, mas nao
desenvolvemos a doenca e mesmo que tivéssemos, vocé
poderia levar uma vida, perfeitamente normal, nao se
preocupe! Voce nao vai morrer virgem!

Lucas: Ah é€? Entdo beleza. Eu j."i vou indo. Tchau gente.
—Lucas sai de casa.

Marcelo: Filho, ndo... esperal

Sandra: A gente pre::isa avisar que... ele fol embora.
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Marcelo: Ele nao me deixou explicar que, mesmo nao de-
senvolvendo a doenca, ele futuramente podera desenvol-
vé-la e tambem transmitir o virus do HIV a outras pessoas
se nao tiver cuidado. — Comenta olhando na direcao em
que o filho saiu.

Sandra: Nao se preocupe, voce vai poder explicar para ele
com mais calma depois.
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Enquanto isso, no encontro de Lucas...

Lucas: Vocé esta linda, meu amor, como SEMpre.
Juilia: Bobo! -Ela da um selinho nele- Onde vamos hoje?

Lucas: MNos wvamos naquela lanchonete que abriu
recentemente e depois eu tenho uma surpresa especial
para VOCE.

Jiilia: O que &7

Lucas: 5e eu contar deixa de ser surpresa.

Julia e Lucas entram no carro e vao para a lanchonete.

Julia (pensamento): Aquela lanchonete que Lucas nos le-
vou toi maravilhosa, um atendimento excelente e a comi-
da melhor ainda. Agora Lucas vai me mostrar a surpresa,
estamos no carro e chegando em um prédio.

Os dois saem do carro. Lucas venda os olhos de Juliae a
leva para dentro do prédio.

10



70

Julia: Posso tirar a venda agora?

Lucas: 50 um minuto... Pronto! Pode tirar.

Julia tira a venda e perde o folego.

Julia: Amor! Que lindo! Obrigada, meu amor! Ta maravi-
lThoso! Vocé fez direitinho, te amo.

Lucas: Isso tudo & para voceé.

Jilia senta na cama e comeca a olhar o quarto.
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Lucas: Como hoje fazemos 5 anos de namoro, eu acho que
chegou a hora da gente dar um avango na nossa relagao.

Julia: 5im, o que voceé quer dizer?

Lucas: A nossa primeira vez, Julinha.
Tiilia: Ah, ta bom. -Com olhar de nervosa.
Lucas: Voce aceita?

-

Juilia: S5im amor, s0 estou um pouco nervosa, apreensiva. E
a minha primeira vez, quer dizer, a nossa...

Lucas: Fica calma, vai sair tudo bem.

Os dois comegam a se beijar e, de repente, Tulia péra e diz:
-Lucas, a camisinha!

Lucas: Nao amor! E anossa primeira vez, vamos aproveitar!

Julia: Ta bom.

Entio aconteceu, Julia e Lucas tiveram a sua primeira vez.
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Mo dia seguinte.--

Whats app on

Juilia: Oi meu amor. Bd! Q noite incrivel a q tivemos ontem
Lucas: Tb moh, vc € muito especial p mim, te amo

Tiilia: @

Lucas: A gente vai poder repetir a dose, ne?

Julia: Vou pensar no seu caso. Tenho q ir L

,
Lucas: Ta «F

Jiilia: Teamo W@ .

Whats app off
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Um mes dE]:H:li:-:

E, por mais que os pais quisessem falar com o filho sobre
a AIDS5, Lucas nao dava espago para a conversa. Enquanto
isso Julia ndo estava se sentindo muito bem ultimamente,
estava com sensagoes muito estranhas como enjoos, vomi-
tos, tontura e outras coisas mais.

Juilia: Lucas, vem aqui por favor.
Lucas: Oi amor? Estou aqui, pode falar.

Julia: Amor estou sentindo coisas estranhas. Minha mens-
truacdo esta atrasada...

Lucas: Amor, voceé quer fazer um teste de gravidez, da-
queles de farmacia so pra ver?

Julia: Quero!
Lucas: Vou comprar.

Lucas foi comprar o teste de farmacia e Julia fez o teste e...
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Julia: Aaaaaaaaa! Lucas! Ai meu Deus! Lucas!
Lucas: Oi Julia, estou aqui, o que fo1?

Jiilia: Estou GRA-VI-DA! Vocé tem nogio? Lucas, tem um
bebe dentro de mim! Ai meu Deus!

Lucas: Eu vou ser pail! Ai meu Deus! Eu vou ser
PAAAAAAAITIIIIM

Julia: Lucas olha pra mim, eu sou linda! Minha barriga
val crescer, vou ter enjoos absurdos, vou comecar a comer

feito uma porca! Lucas, o que a gente faz?

Lucas: Nao se preocupe, eu nao vou te abandonar. Vamos
CONVersar pri.mei T COM NOSS05 pais_ Eles vao saber o que
tazer.

Julia: Ta bem.

Como eles ja estavam na casa de Lucas, os dois decidi-
ram dar a noticia primeiro aos pais do rapaz.

Sandra: Filho, vocé esta bem?

Marcelo: Por que voce nos chamon para conversar?
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Lucas: Mae, pai -suspira- eu e Julia transamos e nao nos
prevenimos.

Os pais de Lucas ficaram chocados.

Jiilia: E agora estou gravida.

Marcelo: Eu nao acredito. Lucas, como voce pode fazer
uma coisa dessas.

Lucas: Pai, calma! Nao é tao grave assim. A gente vai dar
um jeito, eu posso...

Sandra: Nao é isso, & que...

Marcelo: Lucas, vocé € soro positivo. Isso quer dizer que
no seu sangue tem o HIV e vocé pode transmitir esse vi-
rus atraves da relagao sexual e os seus filhos podem con-
trair essa Infecgio Sexualmente Transmissivel (IST) se
voce nao tomar cuidado.

Lucas: O que?! Eu ndo acredito nisso.
[iilia: Voce sabia disso e nao me contou nada!?!?!

Lucas: 5im, quer dizer, nio... eu... — comega a gaguejar.

Julia: VAMOS CONVERSAR AGORA!
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Lucas comeca a tremer.

Lucas (pensamento): To morto!

Os dois vao para o quarto dele e comegam a conversar.

Lucas: Amor, Eu sabia que tinha o virus no meu sangue,
mas nunca imaginei que poderia transmiti-lo para voce.
Eu nunca teria relagbes com voceé sem o uso de preserva-
tivo se soubesse disso. Eu te amo, acredita em mim, por
tavor.
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Juilia: Vocé pelo menos se preocupou em se informar sobre
1ss0? - Lucas fica em silencio- Vocé realmente espera que
eu aja com naturalidade? Vocé me traiu. Estou sem chao.

Lucas: Meu amor, ndo. Me perdoa.

Juilia: Vocé sabia que tinha um virus em seu corpo e mes-
mo assim nao me contou nada. Pior é que VOCOE nao se
preocupou em saber se poderia me transmitir isso.

Lucas: Eu...

Julia: Eu esperava mais de voce, Lucas.

Ela comegou a chorar e saiu correndo do quarto.

Lucas: Jalia, espera! Vamos conversar!

Dois meses dEpni:-:-

Jialia ficou com muita raiva e por mais que o rapaz esti-
vesse arrependido, ela se recusava a falar com ele. Lucas
tentou de tudo, mandou mensagem, telefonou, foi na casa
dela, mas nao adiantou. Ela se recusava a falar.
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Whats app on

Lucas (7:30 am): Julia, vamos conversar
Lucas (11:00 am): Amor, responde
Lucas (13:00 pm): Ju? Amor?

Julia (13:10 pm): n me chame de amor. Acabou! Nos n te-
mos mais nada

Lucas: O q? Como assim?

[ulia: Eu ainda te amo, mas nao confio mais em vc e farei
de tudo p te esquecer

Lucas: Ja. Ve querendo ou nao, vou querer estar presente
na vida do meu filho. 5e nao ficar comigo, OK. Mas pelo
menos me deixa fAcar com meu filho

Tulia esta off line

Lucas: Ah, fala sério

Whats app oft
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Juilia (pensamento): Eu estou com medo, nao sei o que fa-
zer. Como se j.i nao fosse assustador o suficiente ser mae

Com apenas 16 anos eu ainda posso estar com HIV e de-
senvolver a AIDS. E pior, meus filhos tambem!
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Chega.l_l! MNao vou mais chorar! Chegnu a hora de conver-
S5ar COMm meus pai:-: sobre 1ss0.

Julia chama os pais para conversar.

Julia: Mae, pai. Eu preciso contar algo a voces.

Elpiza: O que foi filha? O que voce fezx?

Julia (pensamento): Fecha os olhos e fala. -Eu e o Lucas
transamos € nao nos prevenimos, eu estou grévida- E o
pior, ele pode ter me passado HIV. E o bebe tambem pode
ter. — Ela falou bem rapido.

Os pai:-: ficam em estado de chn::que-

Elpiza: Meu amor. Como vocé esta se sentindo?

Eloiza vai ate a filha consola-la.
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Emerson: Precisamos resolver 1sso 0 mais nipidu ]:Hzrssfvel-

Eu vou ligar para os pais de Lucas e iremos marcar uma
consulta para saber sobre 1ss0.

Juilia: Ok.

Emerson: Ah, voceé vai ficar de castigo ateé o dia em que se
formar na faculdade.

Jullia {(pensamento): Poxa - Olha espantada para o pai.
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Os pais de Julia juntos com os de Lucas marcaram uma
consulta ao medico para saber se Julia realmente esta gra-
vida. Dias depois, Julia e sua mae vao para a consulta.

Dra. Leila: Bom dia. Pode comegar a falar, Julia.

Jiilia: Entdo Dra... E o seguinte. Estou sentindo enjoos,
tonturas, meus seios estao doloridos e a minha menstrua-
¢ao esta atrasada. Também sinto muitas dores de cabega.

Dra. Leila; Bom Jualia, vocé tem 16 anos, certo?

Julia: Isso.

Dra. Leila: Faz quantos dias ou meses que voce fez sexo?
Julia: Faz uns 2 meses, Dra.

Dra. Leila: Usou camisinha?

Julia: Nao, toi minha primeira vez e fol com meu ex-
namorado. Tem outra coisa pra contar, eu descobri que
ele & soro positivo. E os pais dele disseram que eu posso
ter me contaminado.
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Dra. Leila: Entdo, Julia. Primeiro nos vamos fazer um ul-
trassom para sabermos se realmente voce esta greivida,.
certo? E depois vou te encaminhar para um infectologista.

Juilia: Ta certo.
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A Dra. Leila faz o ultrassom e descobre que realmente
Julia esta gravida.

Dra. Leila: Sim Julia, vocé esta gravida.
Julia: Ai meu Deus, nao pode ser. — Com tom de choro.

Elpiza: Tem certeza Dra.? Nao pn-de ser. Tem como repetir
o exame?

Dra. Letla: Tenho certeza sim. Nao posso estar enganada,
pois 0 exame esta claro. E mais uma coisa, ¢ em dose du-
pla, querida. Vocé esta gravida de gémeos.

Jiilia: E o que? Nao acredito. Meu Deus, gémeos! (choran-
do)

Dra. Leila: Isso mesmo, Julia. Dois bebés a gora. Temos que
nos preocupar com frés pessoas a partir de agora, voce e
seus dois bebes.

Eloiza se vé sem c‘unseguir respirar e sal automaticamen-
te da sala em busca de ar.
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Julia sai do consultorio e a Dra. Leila a encaminha para
um infectulngista- Elas vao atras de Emerson para dizer o
que esta ocorrendo. Chegando em casa...

Julia: Pai (chorando).
Emerson: Vail minha filha, fala logo. Me diga o resultadol

Jiilia: Estou gravida sim. E de gémeos.

Emerson cai no sofa desesperado enquanto Eloiza esta
abracada com a filha.
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Jiilia: Mae, o que & que eu faco? Sdo dois bebés, duas
criangas e ainda tem a historia da AIDS - (chorando).

Elpiza: Calma, minha filha. Nos vamos te ajudar. Estou
aqui. Eu te amo filha. - ela da um abrago na filha.

Os pais de Julia ligam para os pais de Lucas para terem
uma conversa com eles na casa deles. Julia vai para o
quarto e chora angustiada.

Elpiza: Filha, se arrume que Lucas esta vindo com Marce-
lo e Sandra para contarmos a noticia e tentarmos resolver
al gumas CcOlsas.

Julia: Ta, mae. Daqui a pouco eu desgo.

Lucas e seus pais chegam para conversar e Jualia aparece
na sala.

Lucas: Julia, preciso falar com voce.
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Julia escuta, mas finge que nao ouviu.

Sandra: Julia, vamos. Estou ansiosa. Nos diga, voce esta
gravida mesmo?

Eloiza interveio, pois, percebeu que sua filha nao estava
em condigoes de falar naquele momento.

Elpiza: Entao, Julia esta gravida. Fomos a medica e ela fez
o ultrassom, confirmando a gravidez e esta tudo bem com
ele. Ou melhor, com eles.

Marcele: Com eles? Voce quer dizer com Julia e o bebé?

Elpiza: O que quero dizer é que ela esta grfwida de gé-

meos.

Lucas abaixa a cabeca e comeca a chorar.

E Julia vé sua reacao.
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Sandra: Dois bebés? Duas criangas? —falou assustada.

Emerson: E verdade 1ss0 que voce esta falando?

Os pais comecaram a falar sobre a situacao na qual seus
filhos estavam envolvidos enquanto Julia sai da sala e
volta para seu quarto. Lucas vai atras dela.

Lucas: Julia, meu amor. Fala comigo, por favor. Eu preciso
conversar com voce. Nao aguento mais ficar nessa situa-
¢ao. A gente vai ter dois filhos e eu quero ficar do seu lado
com eles. Por favor, me perdoe, eu te amo!

Julia: Agora voceé quer falar sobre isso? Depois de tudo
que a gente viveu, de tudo que voce fez e sabia que tinha
um virus, mas nao me contou nada!

Lucas: Eu sei que errei em nao ter falado nada pra voce.
Sei tambem que foi errado ndo ter procurado saber quais
eram as consequencias. S0 queria ter aquele momento
com voce. 50 eu e vocé. Nosso amor, Julia, foram 5 anos
de namoro! Eu te amo muito, me perdoa. Volta comigo,
temos uma vida pela frente e agora com nossos dois fi-
lhos.
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Jiilia: Sim Lucas, sdo 5 anos. Também te amo, mas eu nao
quero voltar com vocé. Vai embora! E nao me procure
mais! Por favor, vai embora - disse chorando.

Luras vai embora chorando e com medo de perdé-la para
Sempre.

Dois dias depois Julia wvai para o infectologista, prefere

conversar com ele antes de fazer o exame de sangue, pois

acredita que nao esta preparada caso o resultado seja po-
sitivo.

Dr. Carlos: Seja bem vinda Tulia. Dra. Leila me falou do

SEU Caso.

Julia: Boa tarde Dr. Carlos. Estou com muito medo, tem

alguma pnssibi].idade de que eu E-.'-:teja contaminada com
HIV? E meus filhos?

Dr. Carlos: Para que eu possa responder melhor sua per-
gunta & preciso que voce faca o exame primeiro, pode ser?

Julia: Certo Dr. Carlos. Pode ser.

Dr. Carlos: Entao vamos la (UE eu MEeSmMO Vou fazer a cole-
ta de sen sangue. Enquantn iss0 nos vamos conversando e
vou tirando suas davidas.
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Juilia: Obrigado Dr. Carlos. Tenho muitas diavidas mesmo

e preciso de alguém que possa me ajudar com isso.

Momentos dE‘]}Di.’-‘..

Dr. Carles: Pronto, Julia. Fiz o procedimento e conversa-
mos bastante. Vou enviar seu sangue para que o quanto
antes voceé possa ficar sabendo da sua real situagao. Entao
te aguardo daqui uns dias, certo?

Julia: S5im Dr. Carlos. Assim que sair o resultado eu volto

aqui para lhe mostrar.

Passado alguns dias.
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Dr. Carlos: Entao Jalia. O que posso te dizer e que, infeliz-
mente vooe esta contaminada com o HIV mesmo. E isso
que indica seu exame.

Julia se mantém estatica sem reagao.

Elpiza: Meu Deus. E a pior coisa que eu poderia ouvir! -
Chora desesperadamente_

Dr. Carlos: Acalmem-se, mesmo com essa péssima noti-
cia, ainda ha chances dos bebés nascerem sem esse virus.
Nao esta certo que eles também estio com o HIV. Agora
vamos tomar todas as precaugbes possiveis para que vocé
tenha uma boa gestacio e fazer tudo que for possivel para
aumentar as chances de seus filhos nascerem livres desse

virus.

Jalia parecia estar em outro planeta. Ela nao apresentou
nenhuma reagao ainda e esta sem dizer uma so palavra.

Dr. Carlos: Tente ficar tranquila, sei que é muito dificil,
mas minha equipe e eu vamos acompanha-la até seu par-
to. Voce prec’isaré tomar alguns medicamentos e fazer
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BXAMES regulam‘tente_ Vamos fazer o pnssivel para que
de tudo certo.

Juilia: E agora? O que eu fago? - parece que ela esta retor-
nando agora — Cluais remedios devo tomar? Que exames
preciso fazer?

Dr. Carlos: Pode variar dependendo do caso, mas na sua
situacao vocé vai precisar tomar trés remeédios, entre eles
esta 0 AZT — Explica 0 meédico anotando todos os reme-
dios no receituario.

Juilia: AZT? O que & isso?

Dr. Carlos: Esse remedio inibe o progresso da infecgio e
diminui os riscos de contaminacao em seus bebes.

Julia: E os exames?

Dr. Carlos: Voce vai realizar varios exames. Eu vou dar
tudo por escrito, mas tem um que voce tera que fazer que
& a conta gem de celulas CDM, carga viral entre outros do
hemograma. Mas tem mais uma coisa que tenho que te
contar.

Julia: O que?

Dr. Carlos: Voce nao pnder.i amamentar os seus bebes. Se
voce fizer isso eles podem contrair, caso nao tenham, o
HIV.
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Julia: E como eu fago? O leite ndo é fundamental para o
desenvolvimento do bebe?

Dr. Carlos: Nao se preocupe, no seu caso sera melhor
optar por um banco de leite materno, que ¢ destinado a
quem tem dificuldade ou contraindicagao de amamentar.
Também pode utilizar a formula lactea como substituicao
do leite materno, que ¢ distribuido no SUS.

Julia: E como vai ser o parto? — Ela sente que seu coragao
vai sair pela boca a qualquer momento.

Dr. Carlos: Ah, vai ser necessario fazer uma cesariana

quandn:: estiver com 38 semanas de gravidez-
Juilia: Tudo bem - fala ela prestes a chorar.

Dr. Carlps: Mao tenha medo. Se voce seguir o tratamento a
risca as chances dos seus bebés contraiam o HIV diminui
bastante.

Jilia suspira mais aliviada.
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Sexto més de gestagao.



Julia (pensamento): Eu venho fazendo o tratamento cor-
retamente desde o dia que descobri que estava contami-
nada. Estou indo regularmente ao hospital fazer exames,
conferindo sempre minha satude e a dos bebés. Venho ao
hospital me sentindo muito fraca e com fortes enjoos, mas
o medico disse que iss0 & normal, pois sao efeitos colate-
rais do tratamento.

Julia esta no quarto olhando roupas para os bebés e

recebe um telefonema.

Julia: Alo, quem fala?

Lucas: Sou eu, Lucas. Precisamos resolver as coisas. Voce
se lembra das coisas lindas que passamos juntns? Lembra
das maravilhas que vivemos? Da nossa miisica?

Julia: O que? Por que isso agora? - E de repente comeca
a tocar a musica que havia sido escolhida como tema do
amor deles.
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E, enquanto a musica tocava o pensamento dela se en-
cheu de gratas recordagbes e seu coragao se encheu de
esperanca € amor.
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Juilia: Isso e uma declaragio de amor e um pedido de des-
culpa?

Lucas: Sim! E entaon? Vocé me perdna?

Jiilia: Venha na minha casa em dois dias e vocé tera sua
resposta.

Diois dias depuis_

Lucas vai ate a casa de Julia e, chegando 13, os dois con-
versaram muito, por horas, e dai Julia diz a ele: - Pensei
bem e decidi te perdoar. Vamos comecar do inicio.

Cinco dias depnis_..

Lucas (pensamento): Finalmente chegou o dia de desco-
brir o sexo dos meus filhos, eu e Julia ja estamos no hos-
pital e ela esta fazendo o exame agora. Estou muito ner-
VOS0, Serd que os bebés estao bem? Sera que vai ser dois
meninos ou duas meninas? Ou se serao de sexos diferen-
tes um do outro?

Dra. Leila: Vamos Lucas, hora de descobrir o sexo dos ge-

IMes.

K1)
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Lucas: Ai, estou muito nervoso. Tomara que sejam meni-
nos.

Dra. Leila: Vamos 13, espera... Pronto, ja sei.

Julia: A, fala logo Dra. Leila - Diz a moga ansiosa.
Lucas: Ai que tontura... — O rapaz comega a ficar branco.
Dra. Leila: 530... duas meninas! Duas garotinhas!

Juilia: Ai meu Deus, sao meninas! Que alegria!

Lucas: Ai, ai, ai...

E Lucas desmaia no meio da sala. Julia esta a chorar de
emogdo e a Dra. Leila fica desesperada e vai até a porta

chamar por ajuda para levantar Lucas.
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Dra. Leila: Ajudem-me- Um rapaz desmaiou aqui_
Diois meses depnis---

Jilia ja esta com 8 meses de gravidez e chegou o dia do

parto. Ela ja esta na sala prestes a iniciar a cirurgia. Do

lado de fora estao Lucas, seus pais e os pais de sua namo-

rada. Todos torcendo e pedindo a Deus que ocorra tudo
certo com Julia e suas filhas.

Lucas: Eles estao demorando demais.

Marcelo: Faz apenas 15 minutos que eles entraram! - In-
terrompe o filho com seu nervosismo.

Sandra: Nao se preccupe meu filho. Vai dar tudo certo.

Trinta minutos depnis---

Dr. Gemilton: Boa noite.
Lucas: Como esta minha namorada? — Fala desesperadu_

Dr. Gemilton: O parto fol um sucesso. Ela e as bebés estao
otimas.
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Emerson: Gragas a Deus! - Comenta enquanto todos co-
MEemoTram.

Dr. Gemilton: Mas esperem, o perigo ainda nao passou
por completo.

Elpiza: Como assim?

Dr. Gemilton: Apos o nascimento, as bebés deverdo tomar
0 AZT durante seis meses.

Emerson: As bebés nasceram com HIV ou corre o risco de
contrair?

Apﬁs esse comentario todos ficaram nervosos.

Dira. Aline: Relaxem. As chances sao bem pequenas, con-
tudo & melhor prevenir. Dessa forma seguimos com os
medicamentos, pois, dessa forma, reduziremos mais ain-
da essa probabilidade. - Chega a Dra. Aline e ameniza a
angﬁ:-:tia de todos, e continua: - Vamos realizar trés exa-
mes de sangue. O primeiro deve ser feito entre os 14 e 21
dias de vida, o segundo entre o 1° e 0 2° meés de vida...

Dr. Gemilton: E o terceiro entre o4 e 6° més. — Cc:mpletnu )
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Lucas: 5e os exames derem negativos, significa que os be-
bés nao terao HIV?

Dra. Aline: Teoricamente sim. Mesmo assim é importante
ter o acnmparlhamentn de uma infe::tnpediatra durante
um ano, so para confirmar.

Sandra: Por quﬁ?

Dr. Gemilton: PnrquE 0% eXames pc:dem erTar.

Tres dias depuis...

O casal volta para casa teliz por vencerem essa grande
batalha. Eles resolveram registrar suas belas meninas
com os nomes de Isabella e Thais. E para comemorar,
eles vao para a casa nova, um presente dos pais do jovem.
Eles voltam a se deitar sobre a mesma cama, so que ago-
ra acompanhados por mais duas princesinhas, seus mais
novos amores. Estando agora mais unidos e felizes que

NMunmca.
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Treés anos depois.
Chegou o dia de mais um aniversario. O dia de comemo-
rar os 3 aninhos das pequenas Isabella e Thais. Seus pais
decidiram fazer uma festa para seus anjinhos.

Isabella: Papai, papai.

Lucas: O que foi, meu amor?
Isabella: Quero colinho!
Thais: Tambem quero, papai.

Lucas: Tudo bem meus amores, vou pegar voces.

Amanheceu. Jilia e Lucas aproveitaram o belo dia e leva-
ram Isabella e Thais para o parque. Mais tarde, quando
estavam todos passeando e de maos dadas, se entreolha-
ram e, com seus olhos lacrimejando, foram invadidos por
um momento magico e de muita felicidade. Seus coragoes
se encheram de paz. Agora estavam todos juntos e, sem
dizer uma so palavra, entenderam o significado do olhar
que trocaram e no siléncio dos seus coragoes voltaram
para casa felizes, por terem suas filhas saudaveis e livres
do HIV.
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Um simples momento...
Pode trazer grandes alegria:-:.

Pode se tornar uma linda noite de prazer.

Porem pn-cle ter c‘unsequénn:ias irremediaveis.

E destruir a sua vida.
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