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Conhecimentos de adolescentes antes e apés uma acao educativa
sobre HIV/Aids

Adolescents' knowledge before and after an educational action on HIV/Aids

Conocimiento de los adolescentes antes y después de una accion educativa sobre
VIH/Sida

Wagner Ferreira Monteirol2*, Walter Junio Bentes Grangeiro!, Aderlaine da Silva Sabino?, Grace
de Lourdes Cardoso?, Eliane Campos Alves?, Darlisom Sousa Ferreira?, Elizabeth Teixeira?, Lucas
Lorran Costa de Andrade?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar conhecimentos de adolescentes antes e ap0s acdo educativa acerca do HIV/Aids.
Métodos: Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem quantitativa viabilizada por meio de uma
intervencdo educativa com pré-teste e pos-teste realizado com 230 adolescentes de uma escola da rede
publica da cidade de Manaus. A coleta ocorreu em 3 momentos: no primeiro, instrumento para
caracterizacdo do perfil e pré-teste; no segundo, acdo educativa sobre HIV/Aids; no terceiro, pos-teste.
Resultados: quanto ao perfil: 61,8% havia iniciado a vida sexual, 34% pertenciam ao sexo masculino;
33,1% e 46,5% ndo usaram preservativo ha sexarca, hem na ultima relacéo, respectivamente. Quanto ao
pré-teste, a média de acerto foi 49,1%. Quanto ao pés-teste, obteve-se 86,6%, 0 que representa um salto
de 37,5% em relacdo ao pré-teste. Foram aplicadas trés dindmicas grupais durante a acdo educativa.
Conclusao: Conclui-se que os conhecimentos dos adolescentes apds a acao educativa acerca do HIV/Aids
foram potencializados e fortalecidos.

Palavras-chave: Adolescente, HIV, Aids, Prevencéo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of adolescents before and after an educational action on HIV/Aids.
Methods: This is a descriptive research with a quantitative approach made possible through an educational
intervention with pre-test and post-test carried out with 230 adolescents from a public school in Manaus. The
collection took place in 3 moments: in the first, an instrument to characterize the profile and pre-test; in the
second, educational action on HIV/Aids; in the third, post-test. Results: regarding the profile: 61.8% had
started sexual life, 34% were male; 33.1% and 46.5% did not use a condom at sexarche or at the last
intercourse, respectively. As for the pre-test, the average score was 49.1%. As for the post-test, 86.6% was
obtained, which represents a jump of 37.5% in relation to the pre-test. Three group dynamics were applied
during the educational action. Conclusion: It is concluded that the knowledge of the adolescents after the
educational action on HIV/Aids was enhanced and strengthened.
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RESUMEN

Obijetivo: evaluar el conocimiento de los adolescentes antes y después de una accion educativa sobre el
VIH/Sida. Métodos: Esta es una investigacion descriptiva con un enfoque cuantitativo posible a través de
una intervencion educativa con pretest y postest realizada con 230 adolescentes de una escuela publica en
la ciudad de Manaus. La coleccion tuvo lugar en 3 momentos: en el primero, un instrumento para
caracterizar el perfil y la prueba previa; en el segundo, accién educativa sobre VIH/Sida; en el tercero, post-
test. Resultados: con respecto al perfil: 61.8% habia comenzado la vida sexual, 34% eran hombres; 33.1%
y 46.5% no usaron conddn en sexarche o en la Ultima relaciéon sexual, respectivamente. En cuanto a la
prueba previa, el puntaje promedio fue de 49.1%. En cuanto a la prueba posterior, se obtuvo el 86,6%, lo
que representa un salto del 37,5% en relacién con la prueba previa. Se aplicaron tres dinamicas grupales
durante la accién educativa. Conclusion: Se concluye que se mejor6 y fortalecié el conocimiento de los
adolescentes después de la accién educativa sobre el VIH/Sida.

Palabras clave: Adolescente, VIH, Sida, Prevencion.

INTRODUCAO

A adolescéncia é fase situada apods a infancia e anterior a vida adulta que envolve transformacdes
bioldgicas, psiquicas e sociais (SANTOS SC, et al., 2017). O Ministério da Saude (MS) adota o pardmetro
utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que define o periodo entre 10 e 19 anos como
adolescéncia e o situado entre 15 anos e 24 anos como juventude (BRASIL, 2017).

Neste periodo de transformacBes € exercida a sexualidade, tendo ndo sé influéncias das crencas,
valores pessoais e familiares, como também de normas morais e tabus sociais. Assim, os adolescentes
podem assumir comportamentos de risco tornando-os vulneraveis aos riscos relativos a saldde, como as
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST). Dentre elas, destaca-se a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), uma doencga infecciosa incuravel causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
(BRASIL, 2017).

O Fundo das Nagfes Unidas para Infancia (UNICEF) afirma que a cada 1h, cerca de 30 adolescentes
entre 15 e 19 anos sao infectados pelo HIV mundialmente. Dados do Ministério da Saude apontam que
entre 2007 a junho de 2019, a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos
(UNICEF, 2018; BRASIL, 2019). Considerando o tempo de incubacédo da doenca de 10 anos, a maioria foi
infectada na adolescéncia.

Segundo dados da Fundagdo de Medicina Tropical (FMT), referéncia no atendimento &s pessoas
vivendo com HIV/Aids, em Manaus, no periodo entre 2015 a 2019, foram notificados na populagdo em geral
3.760 casos de HIV, 2.268 casos de Aids e 1.168 ébitos decorrentes da doenca (FMT,2019). Em relagéo a
taxa de mortalidade, o estado ocupa 5% posi¢cdo com cerca de 6,9 Obitos por 100.000 habitantes (BRASIL,
2019). Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) foram confirmados 2.007 casos novos de HIV
em 2019, 1.024 (51%) casos na faixa de 15 a 29 anos (SEMSA, 2019).

Estudos evidenciam que fatores sociais como a pobreza, violéncia, exploracdo sexual e a dificuldade de
acesso aos cuidados com a saude, aumentam bastante a vulnerabilidade dos adolescentes as IST, bem
como a falta de conhecimento sobre aspectos que envolvem comportamentos adequados frente as
manifestacdes das IST (KRABBE, 2017).

Nesse contexto, a escola exerce papel importante, tendo em vista ser o ambiente onde o adolescente
atua como um ser ativo na construcéo do proprio conhecimento, servindo como local ideal para sensibilizar
guanto as IST e ao HIV/Aids através de metodologias participativas (ANGELIM RCM, et al., 2015),

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de investigar o conhecimento dos adolescentes sobre o
as formas de transmisséo e prevenc¢ao da infeccdo pelo HIV, subsidiando novas intervencdes, sendo uma
estratégia (til para detectar necessidades de salde, resgatar as politicas publicas de promoc¢éo da salde e
propiciando um campo ideoldgico de atuacdo dos profissionais de salde, dos educadores e da familia em
proporcionar a essa populagdo formas sensibilizadoras da importancia da conduta sexual saudavel.
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Com isso, torna-se necessario conhecer melhor o que os adolescentes sabem acerca do HIV/Aids para
gue se possa abordar a tematica de modo a auxiliar para a apropriagdo de conhecimentos mais pautados
em sua realidade ajudando-o no seu amadurecimento saudavel. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar os conhecimentos de adolescentes antes e apds acdo educativa acerca do HIV/Aids.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa viabilizada por meio de uma
intervencao educativa com pré-teste e pos-teste (MARCONI MA e LAKATOS EM, 2012).

O estudo foi desenvolvido com adolescentes, participantes de uma a¢édo educativa realizada nas salas
de aula, de 9 turmas do ensino médio. Na acéo educativa, que durou cerca de 45 minutos, adotaram-se
metodologias ativas com trés dinamicas grupais. O local do estudo foi uma escola de ensino médio publica,
localizada na zona centro-sul de Manaus. Os critérios de inclusdo dos participantes foram: estar
regularmente matriculado, cursar o ensino médio, estar na faixa etaria de 15 a 20 anos. A amostra foi
constituida por 230 adolescentes, 0 que representou 100% da populacéo.

A coleta de dados aconteceu em dezembro de 2019 em trés momentos: primeiro, foi aplicado um
instrumento para caracterizagédo do perfil dos adolescentes e um pré-teste com 9 perguntas fechadas sobre
conhecimentos e comportamentos em contexto HIV/AIDS (Tabela 1); no segundo, realizou-se uma acao
educativa; no terceiro, aplicou-se o pds-teste.

A acgdo educativa foi realizada por meio de metodologias ativas. Foram aplicadas dindmicas grupais
adaptadas da verséo eletrbnica da Revista Adolescer (ABEn, 2001). Destaca-se no texto que o adolescer
requer compreender, atuar e acolher. A revista estd organiza em capitulos, e no sexto traz
orientacdes/roteiros que possibilitam a realizagcdo de ac¢des educativas com adolescentes de maneira
dialégica e participativa.

Na primeira dindmica, denominada enunciacgédo livre de palavras, os participantes escreveram de 1 a 5
palavras que lhes veio a mente apoés ter sido apresentada a expressao-estimulo “HIV/Aids”. A partir disso,
iniciou-se a discusséo sobre a etiologia da Aids e a diferenca entre HIV e Aids.

Na segunda dindmica, denominada “Vestindo a camisinha”, os participantes foram divididos em grupos;
para cada grupo foram entregues desenhos com a descri¢cdo das etapas do uso do preservativo, o que é
Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP), Profilaxia p6s-exposicao (PEP) e indicagBes. Foram orientados para, apos
a apreciacao e debate entre eles, pér os desenhos em uma sequéncia, considerados a correta por todos.
Posteriormente, iniciou-se a discussdo acerca dos atuais métodos de prevenc¢do ao HIV/Aids.

Na terceira dinamica, denominada “Mitos e Verdades sobre HIV/Aids”, os participantes leram frases e
foram levantando as placas simbdlicas mito ou verdade. Posteriormente, compartiiharam as frases e
guestionaram a veracidade de cada uma.

Os dados coletados foram digitados e ordenados em um banco de dados estruturados no programa
Microsoft Excel e estes foram analisadas por meio da estatistica descritiva para aferir as respostas entre o
pré-teste e pds-teste, no sentido de identificar se houve mudanca do conhecimento apés a participagdo na
acdo educativa em saude.

O referido estudo cumpriu 0s preceitos éticos e legais contidos na Resolu¢do N° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), o projeto de pesquisa foi encaminhado para anuéncia da escola, em seguida, ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Luterano de Manaus (CEULM),
via Plataforma Brasil, o qual apreciou e emitiu o parecer ético e metodolégico com CAAE
26363319.1.0000.5014, além de apresentar aos participantes os objetivos, métodos, riscos e beneficios do
estudo por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com linguagem clara e acessivel e,
ao formular o convite para participacdo, foram entregue o documento em duas vias, garantindo-lhes
anonimato, privacidade e possibilidade de desisténcia em qualquer momento.
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RESULTADOS

Os 230 adolescentes (100%) responderam ao pré-teste e 202 (87,8%) responderam ao pds-teste, devido
auséncia no dia da aplicacdo. Quanto ao perfil, 120 (52,2%) do sexo masculino e 110 (47,8%) do sexo
feminino, na faixa etaria entre 15 e 20 anos com média de 17,5 anos. Quanto a matricula, 91 (39,6%) no
primeiro ano, 70 (30,4%) no segundo ano e 69 (30%) no terceiro ano. Com relagéo a religido, 127 (55,2%)
eram evangélicos e 57 (24,8%) catdlicos. No que concerne a composi¢ao familiar 102 (44,4%) residiam com
0s pais, enquanto 74 (32,2%) somente com a méae (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil Socio demogréfico dos adolescentes de uma escola publica, Manaus/AM, 2020.

Variaveis sociodemograficas N %
Sexo
Masculino 120 52,2
Feminino 110 47,8
Faixa Etaria
Entre 15 e 18 anos 216 94
Acima de 18 anos 14 6
Matricula
Primeiro ano 91 39,6
Segundo ano 70 30,4
Terceiro ano 69 30
Religido
Evangélicos 127 55,2
Catolicos 57 24,8
Outros 46 20
Composigdo Familiar
Mora com o pai 102 44 4
Mora com a mae 74 32,2
Outros 54 23,4
Total 230 100

Fonte: Monteiro WF, et al, 2020.

Quanto aos comportamentos em contexto HIV/Aids, 142 (61,8%) sdo sexualmente ativos, e destes ativos
a maioria é do sexo masculino 78 (34%); a sexarca ocorreu antes dos 16 anos entre meninos e meninas. No
tocante ao uso do preservativo, 95 (66,9%) referiu ter utilizado na sexarca, e destes 50 (35,2%) sdo do sexo
masculino.

A maioria dos adolescentes 159 (70%) obtém informag8es sobre o HIV/Aids através da internet/ redes
sociais, seguido da televisdo com 143 (62,1%), escola/professor com 124 (59.9%) e familiares e
amigos/colega com 111 (48,2%) e 82 (35,6%), respectivamente. Por outro lado, a Unidade Béasica de Saude
(UBS) com 32,1% e as revistas com 12,1% apresentaram menor prevaléncia como fonte de informacéo no
presente estudo. Cabe ressaltar que a diferen¢a quantitativa é justificada pelo adolescente possuir mais de
uma opg¢ao de resposta (Grafico 1).

No que diz respeito ao conhecimento dos adolescentes sobre o HIV/Aids antes e apds a participacdo nas
oficinas, as perguntas que apresentaram percentuais elevados de acertos no pré-teste foram: a primeira
(84,4% de acerto no pré-teste e 92,1% de acerto no pos-teste) referente a vulnerabilidade ao HIV que
gualquer pessoa apresenta na auséncia de prote¢do; a terceira (79,1% de acerto no pré-teste e 94,6% de
acerto no poés-teste) conhecimento quanto a infecgdo pelo HIV em individuo com aparéncia saudavel; a
sexta (63% de acerto no pré-teste e 89,1% de acerto no pos-teste) em relacdo ao coito interrompido nédo
proteger contra o HIV/Aids; a segunda (57,8% de acerto no pré-teste e 95% de acerto no pos-teste)
referente a diferenca entre HIV e Aids; e a nona (54,8% de acerto no pré-teste e 81% no pés-teste) sobre a
existéncia de cura ao HIV/Aids. Dessa forma, a porcentagem média de acerto apds a participacdo nas
oficinas é de 90,5%, ou seja, superior aos 67,8% encontrados no pré-teste (Tabela 2).

REAS / EJCH | Vol.12(10) | e3832 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3832.2020 Péagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e3832.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra conforme as formas de aquisicdo de informagbes sobre HIV/Aids,
Manaus/AM,2020.
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Fonte: Monteiro WF, et al, 2020.

Por outro lado, as perguntas com percentuais baixos de acertos no pré-teste, mas com elevados nos
pos-teste foram: a quarta (aumento de 65,3% de acerto); a sétima e oitava (aumento superior a 50% de
acerto) e a quinta (aumento de 44,2% de acerto). Estas Ultimas referem-se ao teste rapido, PrEP, PEP, e ao
uso dos preservativos como as Unicas formas de prevengdo contra o HIV/Aids, respectivamente. Na
porcentagem média do conhecimento prévio houve 26,4% de acerto em contraste aos 81,9% apés a
intervencao.

O conhecimento dos adolescentes teve média de 49,4% considerando as 9 perguntas, atingindo,
posteriormente, 86,6% de média nas questdes assinaladas corretamente.

Tabela 2 — Distribuicdo dos acertos dos adolescentes antes e ap6s a a¢do educativa sobre conhecimentos
gerais sobre o HIV/Aids, Manaus/AM, 2020.

Pré-teste Pés-teste p\é?(rzfgt%(;
Conhecimentos gerais sobre o HIV/Aids % de % de o
acertos acertos 0
1.0 HIV afeta qualgquer pessoa desde que ndo se proteja? 84,4 92,1 7,7
2. HIV e Aids sdo a mesma coisa? 57,8 95 37,2
3.Um individuo com aparéncia saudavel pode estar contaminado 946 155
pelo HIV? 791 ' '
4. Mesmo o teste tendo resultado negativo ainda pode ser que eu 213 86.6 65.3
tenha HIV?
5.0 uso da camisinha _mascullna ou feminina sdo as Unicas de 409 851 44.2
prevencéo contra o HIV/Aids?
6. O Coito interrompido é uma forma de prevencdo contra o
HIV/Aids? 63 89,1 26,1
7. A PrEP - profilaxia pré-exposicdo é um método de prevencgdo
indicado para quem ndo tem HIV, mas tem maior chance de entrar 21,7 78,7 57
em contato com ele?
8. A PEP- profilaxia pés-exposicdo é um método de prevencéo 217 772 555

indicado para quem pode ter entrado em contato com HIV?
9. Vocé sabe se existe cura para o HIV ou Aids? 54,8 81,7 26,9
Fonte: Monteiro WF, et al, 2020.

Dentre as 5 formas corretas presentes no instrumento, as 3 mais marcadas pelos adolescentes foram:
sexo vaginal, anal ou oral sem camisinha (95,2%); uso de seringa por mais de uma pessoa (86,5%);
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transfusdo de sangue contaminado (80,8%). Enquanto as 2 menos assinaladas: instrumentos que
cortam/furam nédo esterilizados (70,8%) e mée infectada para o filho durante a gestacdo, parto ou
amamentacédo (65,2%) (Tabela 3).

Quanto a variacdo percentual, os maiores acréscimos de conhecimento nas assertivas apos a
participacdo nas oficinas foram: mée infectada para o filho durante a gestacédo, parto ou amamentagéo com
26,3%, seguido de instrumentos que cortam/furam nado esterilizados com 18,3% e transfusdo de sangue
contaminado com 11,7%. Na média das 5 formas de transmisséo houve 79,7% de acerto dos adolescentes
antes da intervencao, percentual inferior aos 92,3% encontrados no pés-teste.

O instrumento apresentava 8 formas incorretas de transmissdo do virus, onde as menos apontadas
foram: assento de 6nibus (7%); seguida do sexo vaginal, anal ou oral com camisinha (8,2%) e alimento
preparado por individuo com HIV (11,7%). Por outro lado, a doagdo de sangue (61,7%), beijo no rosto ou na
boca (32,1%); masturbacdo a dois (22,6%); sabonete ou assento sanitario (21,3%) e picada de inseto
(15,2%) apresentaram maiores equivocos.

Em relagdo aos maiores percentuais de reducgdo apés a oficina foram: doagdo de sangue (34,5%); beijo
no rosto ou na boca (18,3%) e logo apds sabonete ou assento sanitario (17,9%). Neste caso, a média das 8
assertivas incorretas apresentou 22,4% antes e 9,7% ap6s as dinamicas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos adolescentes segundo os dados relacionados aos conhecimentos quanto a
transmisséo do HIV/Aids, Manaus/AM, 2020.

Pré-teste

Conhecimento acerca da transmisséo do Pés-teste Variagéo percentual
HIV/AIDS = % = % %
Sexo, vaginal, anal ou oral sem camisinha. 219 95,2 197 97,5 1 2,3
Transfusdo de sangue contaminado 186 80,8 187 92,5 1 11,7
Uso de seringa por mais de uma pessoa 200 86,5 184 91 1 4,5
Pelo uso de sabonete ou assento sanitario 49 21,3 7 3,4 1 17,9
Sexo, vaginal, anal ou oral com camisinha. 19 8,2 11 5,4 l 2,8
Alimento preparado por individuo com HIV. 27 11,7 8 4 1 7,7
Z:trelrril"sztgérggntos que furam/cortam nédo 163 70,8 180 891 1 183
gﬂaiteoigffgﬁiiﬁr%gagho durante a gestacao, 150 65.2 185 915 1 26.3
Masturbacgéo a dois. 52 22,6 36 17,8 ! 4,8
Beijo no rosto ou na boca. 74 32,1 28 13,8 1 18,3
Picada de inseto 35 15,2 10 5 1 10,2
Assento de 6nibus 16 7 2 1 ! 6
Doacéo de sangue 142 61,7 55 27,2 1 34,5

Legenda: Diminui¢éo |; Aumento 1.
Fonte: Monteiro WF, et al, 2020.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa mais da metade dos adolescentes haviam iniciado a vida sexual sendo possivel observar
diferencas entre os géneros com maior prevaléncia no sexo masculino frente ao sexo feminino. Entretanto,
estas variagfes sdo frequentes em relacdo a sexarca, como se observa em outros estudos.

No estudo realizado em Manaus com 1.747 escolares na faixa etaria entre 12 e 19 anos, constatou-se
prevaléncia de 68% no sexo masculino e 43,6% no feminino (OLIVEIRA NP, et al., 2014). J4 em outro
desenvolvido com 297 adolescentes com idade entre 13 e 19 anos, estudantes de duas escolas publicas de
Recife, Pernambuco, apontou maior porcentagem de homens (70%) em relacéo as mulheres (41,7%), como
sexualmente ativos (ANGELIM RCM, et al., 2015).
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Apesar da sexarca ser relatada mais precocemente entre os adolescentes do sexo masculino, em um
estudo desenvolvido no Maranhéo foi descrito que as meninas demonstraram maior conhecimento sobre
aspectos concernentes as IST (CARVALHO GRO, et al., 2018).

A maior prevaléncia em relagdo a sexarca nos adolescentes masculinos é justificada pela necessidade
de comprovacao da masculinidade aos familiares e amigos, tendo em vista a forma distinta de criacdo entre
0S Sexos, 0 que pode resultar no interesse precoce masculino.

No entanto, ao sexo feminino a sexarca é postergado devido o maior controle pela familia visando seguir
as normas e condutas sociais devendo ocorrer apés o casamento (LINS LS, et al., 2017). Corroborando
com este estudo, os termos mulher, prazer, atracdo e curiosidade foram citadas como estimulos a coitarca
pelo sexo masculino, enquanto amor/paixdo, prazer e curiosidade pelo feminino (LINS LS, et al., 2017,
BEZERRA EO, et al., 2015).

A precocidade sexual mostra-se um problema de salde publica, tendo em vista este comportamento ser
acompanhado pelo uso esporadico do preservativo (OLIVEIRA NP, et al.,, 2014). No presente estudo,
observa-se a reducdo no uso do preservativo na comparacao entre sexarca e Ultima relagdo sexual, onde os
dados encontram-se em consonancia com outros. Nas demais relagfes sexuais, 0 ndo uso do preservativo
pode ocorrer devido crenca que reduz o prazer, dificuldade de negociagdo entre o casal, e 0o excesso de
confianga, tornando-os vulneraveis a infeccdo pelo HIV (LOPES AOS e BARBOSA JA, 2015; CRUZ LZ, et
al., 2018).

Em relacédo as fontes de informac¢des sobre o HIV/Aids, a internet/redes sociais teve maior prevaléncia
no presente estudo, em contraste com a literatura, pois apontam a televisédo, a segunda neste estudo, como
principal fonte de informacg&o. Tal fato pode ser explicado tanto pela ampliacdo quanto pela facilidade de
acesso a internet nos Ultimos anos tornando-a como a principal fonte de informagéo antes obtida somente
através da televisdo (ANGELIM RCM, et al., 2015; OLIVEIRA NP, et al., 2014; LOPES AOS e BARBOSA
JA, 2015; CARVALHO GRO, et al., 2018).

No que tange aos conhecimentos sobre o HIV/Aids no pré-teste, o percentual apontado na primeira
guestdo apresenta similaridade com a literatura (CARVALHO GRO, et al., 2018; BEAL F, et al., 2014;
CUNHA MP, et al., 2016; SILVA RAR, et al., 2016; COSTA ID e NUNES NNS, 2017).

Corroborando ao achado da terceira questdo, 89% dos entrevistados apontaram que um Soropositivo
pode apresentar uma aparéncia saudavel, diferente de outro estudo onde 40% dos estudantes ndao sabiam
e 10% acreditava que sim (COSTA ID e NUNES NNS, 2017; SILVA RAR, et al., 2016).

Referente & sexta, tal resultado vai de encontro ao estudo realizado com 1.158 adolescentes do
municipio de Vespasiano, Minas gerais, haja vista 59,7% acreditarem que o coito interrompido impede a
infeccdo pelo HIV (MOURA LR, et al.,, 2016). Com relacdo & nona, assim como em outros estudos é
observado o conhecimento dos adolescentes quanto a inexisténcia de cura ao HIV/Aids (ANGELIM RCM, et
al., 2015; SILVA RAR, et al., 2016; COSTA ID e NUNES NNS, 2017).

No tocante ao aumento da porcentagem média de acertos das nove questfes pode ser decorrente do
acréscimo de conhecimento ndo apenas acerca das demais formas de preven¢do ao HIV, PrEP e PEP,
como também ao possivel resultado falso-negativo do teste rapido, caso o individuo tenha tido
comportamento de risco dentro da janela imunolégica. Neste sentido, as recentes formas de prevencgéo ao
HIV demonstraram maior variagdo percentual, uma vez que o preservativo é sempre divulgado pelas
campanhas como a Unica forma de prevencdo ao virus. Isso se deve ao fato de a profilaxia apresentar
elevado custo, sendo assim destinada a populagéo vulneravel ou em situagfes que exista risco de contagio.

Em se tratando do conhecimento acerca das principais formas de transmissdo do virus, os achados
assemelham-se a literatura, principalmente por via sexual, vaginal e anal sem preservativo. Paralelamente,
€ observado em outros estudos que os adolescentes possuem duvidas quanto ao sexo oral como forma de
contagio, o que nao pode ser evidenciado no presente estudo, ja que a questdo envolvia todas as formas de
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sexo, mas durante a dindmica, os mesmos questionaram tal risco (ANGELIM RCM, et al., 2015; CHAVES
ACP, et al., 2014; CUNHA MP, et al., 2016; SILVA RAR, et al., 2016; COSTA ID e NUNES NNS, 2017).

Em estudo realizado em Fortaleza, Ceara, com 234 estudantes entre 13 e 19 anos apontou que 55,4%
reconheceram a doac¢do de sangue como via de contaminacédo assim como no presente (CHAVES ACP, et
al., 2014). Tal pensamento pode contribuir para reducdo de possiveis doadores de sangue devido
acreditarem na possibilidade risco de contaminacéo.

Em alternativa incorreta mais marcada, observa-se em contraste com outros estudos, pois 0s
adolescentes responderam nao ser possivel a transmissdo através do beijo. Estes dados somados as
demais alternativas incorretas assinaladas evidenciam a caréncia de informacdes sobre conhecimentos
basicos acerca da transmissédo do HIV (ANGELIM RCM, et al., 2015; CHAVES ACP, et al., 2014; CUNHA
MP, et al., 2016; SILVA RAR, et al., 2016).

Referente a esse aspecto de lacunas de saberes identificadas durante a coleta de dados no cenario
escolar trabalhado, ressalta-se a importancia da necessidade de acdes de saude publica orientadas ao
publico em questdo. Visto que estdo inseridos num contexto geografico/epidemiolégico em ascensao de
casos hovos entre jovens na cidade mais populosa do Amazonas, a qual ocupa o primeiro lugar dentre os
demais municipios do Estado (FMT, 2019).

A variacdo percentual e a porcentagem média de acerto elevaram-se apds a participacdo dos
adolescentes nas dindmicas tanto nos conhecimentos gerais, quanto no conhecimento acerca da
transmissdo do HIV/Aids. Do mesmo modo, a variacdo percentual e porcentagem média diminuem para
todas as questdes incorretas, sendo o declinio mais expressivo da assertiva doacéo de sangue com 34,5%.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os conhecimentos dos adolescentes apos a a¢édo educativa acerca do HIV/Aids foram
potencializados e fortalecidos. Destaca-se a vulnerabilidade dos adolescentes acerca do HIV/Aids,
especialmente entre o sexo masculino, visto que, a precocidade sexual e a reducdo do uso dos
preservativos nas demais relagdes sexuais apds a sexarca, constituem um risco significativo aos sujeitos. E
necessario que o adolescente tenha um espaco no ambiente escolar para o dialogo sobre sua saide com a
participacdo da familia, professores e uma equipe multiprofissional de salde, em especial o enfermeiro.
Reforca-se a necessidade de serem contemplados aspectos das politicas publicas de saude relacionadas a
promogéo e prevencgdo a saude dos adolescentes.
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