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APRESENTACAO

Este Guia Didatico de Ciéncias € um produto educacional
resultante de um estudo cientifico desenvolvido durante os anos de
2017 e 2018, durante a realizacdo do curso de mestrado do Programa
de Pos-Graduacdo em Educacdo em Ciéncias e Matemaética
(Educimat) do Instituto Federal do Espirito Santo. Este estudo
abordou o desenvolvimento de uma acao de Educagdo em Saude que
teve o objetivo de abordar a problematica das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis a partir de uma formacdo de profissionais da
Educacdo Baésica da regido sul do Estado do Espirito Santo. Esta
formagéo foi planejada a partir dos pressupostos da Educacdo em
Saude (BRASIL, 2007), da Pedagogia Libertadora (FREIRE, 2008) e
nos trés pilares educacionais que constituem o Saber Docente
(SHULMAN, 1986).

O Projeto Formist tratou-se de um espaco capaz de favorecer
momentos de debates e reflexfes acerca do confronto da teoria-
pratica com a realidade local dos profissionais da Educacdo Basica
de nove municipios do Estado do Espirito Santo no que se refere a
problematica das IST. Oportunizou a atualizagdo e/ou construcao de
conhecimentos conceituais, curriculares e pedagdgicos, pertinentes
ao tema tratado, imprescindiveis a constituicdo do Saber Docente
(SHULMAN, 1986). A Intervencdo Pedagdgica buscou abordar as
IST a partir de outros aspectos, que ndo apenas 0 biomédico. Outras
perspectivas, como a social, a cultural, a econdmica, a religiosa, a
ambiental, a historica e a antropoldgica, direcionaram as analises das
situacdes, hipotéticas ou ndo, envolvendo a realidade da pessoa
acometida por uma IST.

A abordagem problematizadora adotada pretendeu desafiar os
participantes do Projeto Formist a refletirem sobre suas praticas
profissionais, compartilharem suas experiéncias pedagdgicas sobre as
IST no ambito da escola, identificando os pontos positivos, 0s
desafios educacionais a serem enfrentados e, coletivamente, buscar, a
partir de estratégias ja existentes ou criando novas metodologias de
ensino mais eficientes, favorecer a emancipagdo dos estudantes,
diminuindo assim suas vulnerabilidades frente a essas infec¢des.
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Esta formacdo alicer¢ou-se em uma relagdo dial6gica, baseada
na troca de saberes. Mostrou-se tratar de uma acao de Educacdo em
Saude capaz de contribuir para a superacao da visdo bancéria, onde o
professor é o sujeito que deposita e transmite conhecimentos e o
estudante € o objeto, que tdo bem combina com a visao reducionista
do modelo ja ultrapassado de Educagdo em Saude.

Durante todas as etapas da formacéo valorizou-se o didlogo, o
respeito & autonomia, 0 que remete a pensar no ser humano como um
sujeito em construcdo e, na educagdo, como um processo de troca.
Na educacdo em saude, isso se relaciona com a interacdo entre o
saber cientifico e o saber popular. Acreditamos que esta Intervencédo
Pedagogica ultrapassou a no¢do de Educacdo em Saude como
orientacdo e informacdo para a aprendizagem de bons habitos,
caracterizadora da pratica higienista.

Este Guia Didatico de Ciéncias é um produto educacional e
tem por objetivo servir como documentos de futuras intervencdes
pedagogicas realizadas no contexto da formacgdo de profissionais da
Educacdo Basica, cujo objetivo foi o de desenvolver conhecimentos
conceituais, pedagdgicos e curriculares inerentes a tematica das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis no contexto da escola. E,
desta maneira contribuir para que estes profissionais se sintam mais
seguros e preparados para tratar dos contetdos pertinentes as IST,
contribuindo assim, para a diminuicdo da vulnerabilidade dos
estudantes da Educacdo Basica frente a essas infeccdes.

Athyla Caetano
Sidnei Quezada Meireles Leite



1. INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam
0 problema de saude publica mais comum em todo o mundo. S&o
transmitidas durante pratica sexual desprotegida e atingem ambos os
sexos, tornando o individuo contaminado mais vulneravel a outras
doencas, inclusive a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
SIDA/AIds (Brasil, 2017). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Doencas Sexualmente Transmissiveis, sdo consideradas IST: Sifilis,
Gonorreia, Infeccdo por Chlamydia trachomatis, Condiloma
Acuminado, Herpes Genital, Uretrite ndo Gonocdcica,
Linfogranuloma Venéreo, Cancro Mole, Infec¢bes Vaginais,
Candidiase, Tricomoniase, Infeccdo pelo HTLV [Virus T
Linfotropico Humano] e SIDA/Aids (SBDST, 2017).

Dados epidemioldgicos de 25 paises indicaram que ha 18,2
milhdes de pessoas em tratamento para HIV no mundo, e, s6 em
2015, foram registrados 2,1 milhdes de novos casos. De 2006 a 2015,
a taxa de deteccdo de novos casos de Aids entre jovens do sexo
masculino na faixa etaria entre 15 - 19 anos quase que triplicou,
passando de 2,4 para 6,9 casos por 100 mil habitantes. Entre os
jovens de 20 a 24 anos, a taxa mais do que dobrou, passando de 15,9
para 33,1 novos casos por 100 mil habitantes (UNAIDS, 2017).

No Brasil, segundo o Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais, a taxa de deteccdo de doencas como Sifilis [em
gestantes] e Aids entre jovens da faixa etaria entre 15 e 19 anos
também tem aumentado nos ultimos anos, subindo, respectivamente,
de 18,3 para 25,9 e de 8,6 para 13,9 novos casos por 100 mil
habitantes (Brasil, 2017). Vale citar que o crescimento de Aids entre
0s jovens continua sendo uma preocupagao importante e acoes nesse
segmento devem ser intensificadas.

Os dados deste estudo prévio sobre as IST no contexto do
Estado do Espirito Santo, especialmente, dos municipios da Regido
Sul — Anchieta, Iconha, Itapemirim, Marataizes e Pilma — parecem
evidenciar uma demanda urgente de formacdo continuada em IST
voltada aos profissionais da Educacdo Basica (docentes e técnicos
administrativos da educacéo).



8

Esses dados evidenciam urgéncia para realizar agoes
preventivas para controlar IST entre os jovens em idade escolar, uma
vez que as escolas representam 0 espago mais conveniente para a
Educacao em Saude.

Em nossas rodas de conversas com os profissionais da
educacdo dessa regido apareceram citagdes da necessidade de reduzir
0 preconceito tanto em relacdo as questdes referentes,
especificamente, as IST, como na tematica de Educacdo Sexual em
geral. A investigacdo preliminar evidenciou um nimero consideravel
de casos para ocorréncias de HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais no
Estado do Espirito Santo, em especial, nas cidades de Anchieta,
Iconha, Itapemirim, Marataizes e Piuma.

Um programa de formagdo continuada de profissionais da
Educacdo Basica em IST parece ser uma Otima iniciativa para
possibilitar que adolescentes iniciem a vida sexual de forma mais
consciente e segura, além, de contribuir com a reducdo dos
preconceitos e tabus relacionados as questdes ligadas a Educacédo
Sexual, em especial, as IST.

A formagéo de professores se constitui em um grande desafio
que precisa ser encarado. O papel do professor, nesse cenario de
exigéncias de toda ordem social, cultural e econdmica é reforgcado
pelas reformas educacionais que cobram posturas e praticas docentes
que atendam efetivamente as exigéncias contemporaneas marcadas
pela globalizacdo da economia, pelas tecnologias da informacdo e
comunicacdo e pelas politicas publicas vigentes ou em elaboracdo no
Pais.



2. EDUCACAO EM SAUDE

Educacdo em Saude consiste em um complexo processo, cuja
execucdo transita entre as diversas dimensdes que a compreendem,
tais como, politica, filosofica, social, religiosa e cultural. Também
envolve aspectos praticos e tedricos, individuais, coletivos,
comunitarios e sociais. Adicionalmente, trata da diade saide X
doenca a partir de duas perspectivas dessa acdo na Saude —
prevenindo ou retardando o surgimento da doenca ou das
complicacdes do processo de adoecimento (SALCI et al., 2013).

Candeias (1997) considera a Educacdo em Saude uma
ferramenta essencial para se alcancar um objetivo ainda maior, a
Promocao da Saude. Ainda segundo a autora, a Educacdo em Saude €
a combinagdo de qualquer experiéncia de aprendizagem planejada
com a finalidade de facilitar ac6es que favorecam a satde de modo a
causar mudanca no comportamento individual. Enquanto, a
Promocdo da Salde seria a combinacdo de apoios educacionais (por
meio da Educacdo em Salde) e ambientais (circunstancias sociais,
politicas, econdmicas, organizacionais, reguladoras, relacionadas ao
comportamento humano, politicas de salde), que possuam o0 objetivo
de alcancar condicdes de vida favoraveis a saude e de causar
mudangas no comportamento organizacional. Podendo desenvolver-
se em diferentes cenarios, como por exemplo, na escola, no local de
trabalho, no ambiente clinico (do agente comunitario ao médico) e na
comunidade (CANDEIAS, 1997).

Para Lima (2012, p. 201) “o desconhecimento dos professores
em geral, sobre as questbes mais basicas da salde se enraiza no
processo de formacdo inicial e se alonga na formacgéo continuada”. A
formacdo dos professores em Educagdo em Saude insuficiente tem
sido apontada como um dos principais entraves para 0
desenvolvimento da Promogdo da Salde.

Gustavo e Galieta (2014) defendem a importancia do
reconhecimento da Educacdo em Salde pelos cursos de formacao de
professores como uma demanda real e urgente do ambiente escolar.
Principalmente, curso de Formacdo de Professores de Ciéncias
Biologicas com vistas a superar uma formacdo reducionista que
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limita a abordagem do tema salde a perspectiva estritamente
biomédica.

A Lei Federal N° 8.080/1990, que regulamentou o SUS, tem
no seu artigo 5° a definicdo dos objetivos e atribui¢fes deste sistema
de saude, por exemplo, a assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacdo integrada das acOes assistenciais e das atividades
preventivas. Nesta mesma lei, o artigo 7° estabelece a participacéo da
comunidade (BRASIL, 1990). Na Lei Federal N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, cita a importancia da participa¢do da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), incluindo as
conferéncias de saude e conselhos de saude (BRASIL, 1990). A
Norma Operacional Basica (SUS) 1/1996 (NOB/96) cita as
responsabilidades dos estados, do Distrito Federal e da Unido e
consolida as responsabilidades dos municipios, definindo
responsabilidades do gestor federal e do estadual a “Educagdo em
Satde” (BRASIL, 1996).

O regimento interno da Funasa, publicado na Portaria GM N°
1.776 de 8/9/2003, ancora, no ambito da Funasa, Educacdo em Saude
e estabelece as competéncias da Assessoria de Comunicacdo e
Educacdo em Saude-Ascom e seus setores dentro das competéncias
dos demais setores do 6rgdo (BRASIL, 2003). Ja o Decreto Federal
N° 6.286, de 05 de dezembro de 2007, instituiu 0 Programa Saude
na Escola — PSE, resultado de uma parceria entre o Ministério da
Educacdo e Ministério da Saude, foi criado para promover Educacao
em Salde com estudantes da Educacdo Basica, a partir de politicas
intersetoriais, da Saude e da Educacdo, voltadas as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira para
promogcé&o da salde e da educacéo integral (BRASIL, 2007).

Art. 1° Fica instituido, no ambito dos Ministérios da
Educacdo e da Saude, o Programa Salde na Escola -
PSE, com finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede publica de educagdo
basica por meio de agdes de prevencdo, promogao e
atengdo a salde.
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Art. 2° S30 objetivos do PSE:

| - promover a salde e a cultura da paz, reforcando a
prevencdo de agravos a salde, bem como fortalecer a
relacdo entre as redes publicas de salde e de educacéo;
Il - articular as acdes do Sistema Unico de Salde -
SUS as acBes das redes de educacdo bésica publica, de
forma a ampliar o alcance e o impacto de suas a¢des
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a
utilizacdo dos espagos, equipamentos e recursos
disponiveis;

I11 - contribuir para a constituicdo de condicGes para a
formacéo integral de educandos;

IV - contribuir para a construcéo de sistema de atengéo
social, com foco na promogdo da cidadania e nos
direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no
campo da salde, que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagdo entre escolas e unidades
de salde, assegurando a troca de informacGes sobre as
condi¢fes de salde dos estudantes; e

VIl - fortalecer a participagdo comunitaria nas
politicas de educacdo bésica e salde, nos trés niveis de
governo.

Figueiredo et al. (2010) afirmam que o PSE é uma das
principais politicas publicas para infancia e adolescéncia no Brasil.
Tal programa visa a favorecer a realizagdo de a¢cdes como a avaliacéo
clinica, nutricional, promoc¢do da alimentacdo saudavel, avaliacdo
oftalmoldgica, acbes de educacdo permanente em saude, atividade
fisica e saude, promocéo da cultura da prevencdo no &mbito escolar e
inclusdo das temaéticas de Educacdo em Saldde no Projeto Politico
Pedagogico das escolas.
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3. PEDAGOGIA LIBERTADORA

A abordagem pedagogica adotada neste trabalho de pesquisa
fundamenta-se na Educacdo Libertadora de Paulo Freire
caracterizada por considerar o contexto social do educando como
ponto de partida para sua aprendizagem e ter como principais
fundamentos a dialogicidade e a problematizacdo (FREIRE, 2008).

A Pedagogia Libertadora fundamenta-se em uma praxis “[...]
essencialmente auténtica na conducdo de uma teoria que nao se
separa da pratica. Ao contrério, se caracteriza pela acdo dialogica que
ela estabelece entre si, supde a superacdo da visdo mecanicista de
educacdo e das dicotomias na relagdo teoria-pratica” (MACIEL,
2011, p. 339). Este fato rompe com o modelo da educacdo
tradicional.

Pedagogia do Oprimido foi escrito em 1968 quando Freire se
encontrava exilado no Chile. Proibido pela ditadura militar s6 foi
publicado no Brasil em 1974. Nesta obra o autor disserta sobre a
importancia e necessidade de uma pedagogia dialogica emancipatoria
do oprimido, que va de encontro aquela adotada pela classe
dominante, que busque a libertacdo e sua transformacéo do oprimido
em sujeito cognoscente capaz de escrever sua propria histéria a partir
de uma préxis produto de acédo e reflexdo. Onde o educador, através
da dialogicidade problematizante e participante, baseada nos
seguintes pilares: 1. Confianga no povo; Il. Fé nos homens; e IlI.
Criacdo de um mundo onde cada homem seja valorizado pelo que é,
onde a liberdade do povo deve atender a perspectiva do oprimido e
ndo do opressor — auxilie 0 povo no processo de transformacéo da
consciéncia ingénua em uma consciéncia critica. Nesse contexto o
movimento de liberdade surge a partir dos oprimidos, sendo a
pedagogia realizada com o povo na luta pela sua humanidade
(FREIRE, 2008).

Freire (2008) denuncia uma concepcao de Educacdo que nega
o didlogo e se baseia na transmissdo do conhecimento, que o autor
denomina de Educacdo Bancéria, fazendo aluséo a ideia de que o
professor deposita 0 conhecimento no educando, desconsiderando
totalmente 0s seus conhecimentos prévios, de maneira
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descontextualizada e sem problematizar o que ¢ ensinado “[...] o
educador é o que diz a palavra; os educandos, 0s que a escutam
docilmente; o educador é o que disciplina; os educandos, 0s
disciplinados” (FREIRE, 2008, p. 68). A educacdo bancaria nao
liberta, mas, sim, oprime, uma vez que ndo busca a conscientizagao
de seus educandos. Deseja que os educandos permanecam ingénuos e
alienados, reforca a sua relacdo vertical e autoritéria, e impBe aos
sujeitos as suas regras (BRIGHENTE; MESQUIDA, 2016).

N&o hé conscientizacéo se, de sua pratica ndo resulta a
acdo consciente dos oprimidos, como classe explorada,
na luta por sua libertacdo. Por outro lado ninguém
conscientiza ninguém. O educador € 0 povo se
conscientizam através do movimento dialético entre a
reflexdo critica sobre a acdo anterior e a subsequente
no processo de luta (FREIRE, 1982, p. 109-110).

Freire (2005) propbe uma abordagem tematica que parta de
situacOes-limite, que séo os problemas que surgem da atividade dos
homens e que, para eles, nem sempre sdo percebidas como tais, ou
seja, a selecdo do contedo a ser trabalhado se da a partir de sua
necessidade para a compreensao de uma situacao real e significativa
que represente uma contradicdo da comunidade escolar [situagéo-
limite]. Tais situacbes ndo devem ser encaradas como barreiras
insuperaveis, mas como oportunidades para mudangas, as quais
podem ser verificadas e superadas com base nas préprias acdes
humanas de enfrentamento sobre a realidade. Portanto, no contexto
escolar, ¢ desejavel que o educador incentive o desenvolvimento de
uma percepcao critica dos educandos sobre essas situacfes para além
daquilo que se mostra aparente.

Freire (2008) propde a organizacdo curricular com base nos
Temas Geradores, obtidos, por meio, da Investigacdo Temaética, a
qual esta baseada na codificacéo - descodificacao - problematizacao.
A perspectiva da Abordagem Tematica Freireana proposta por
Delizoicov, Angotti e Pernambuco (2011) baseia-se nos principios da
educacdo progressista de Paulo Freire e George Snyders. Tal
proposta de ensino parte dos problemas que envolvem situacoes-
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limite, no contexto de vida dos estudantes para a pratica educativa e
se organiza em Trés Momentos Pedagogicos, com a finalidade de
orientar e organizar a préatica do professor, a saber: Problematizacéo
Inicial; Organizacdo do Conhecimento e Aplicacdo do
Conhecimento (DELIZOICOV; ANGOTTI e PERNAMBUCO,
2011).

No Primeiro Momento Pedagdgico — Problematizacgéo Inicial
0 professor problematiza o tema a ser abordado considerando a
realidade e os conhecimentos prévios dos educandos. Nesse
momento os estudantes sdo desafiados a expor o que estdo pensando
sobre a situacdo problematizada. E importante que tais situagdes
tenham relacdes com os problemas que representam situacGes-limite
vivenciadas pelos sujeitos, as quais estdo sintetizadas no Tema
Gerador (DELIZOICOV; ANGOTTI; PERNAMBUCO, 2011). O
objetivo maior deste momento ¢ “propiciar um distanciamento critico
do aluno, ao se defrontar com as interpretacdes das situacbes
propostas  para  discussao”  (DELIZOICOV;  ANGOTTI;
PERNAMBUCO, 2011, p. 200).

Durante 0 Segundo Momento Pedagdgico — Organizacdo do
Conhecimento o professor apds sistematiza os conhecimentos dos
estudantes, por meio dos conhecimentos cientificos. Regista-se que
esses contelidos necessitam ser previamente organizados e
delimitados pelo professor e pela equipe de especialistas, durante a
etapa da Reducdo Tematica (FREIRE, 1987).

No terceiro Momento Pedagdgico - Aplicagdo do
Conhecimento o professor, além de retomar o0s contetdos
desenvolvidos durante a Problematizacéo Inicial, para verificar se 0s
estudantes se apropriaram dos conceitos trabalhados, deve explorar
as compreensdes dos estudantes, buscando a generalizacdo da
conceituacdo e dos problemas (DELIZOICOV; ANGOTTI;
PERNAMBUCO, 2011).



15
4. ASPECTOS DE FORMACAO DE PROFESSORES

Nas ultimas décadas, a formagdo de professores passou por
um processo de ressignificacdo, especialmente, com regulacdo dada a
partir da Lei de Diretrizes e¢ Bases da Educacdo Nacional
(LDB/1996) e pelo Fundef/Fundeb, impulsionando a proliferagcdo da
formacdo continuada para os professores em exercicio como forma
de solucionar a lacuna deixada pela formac¢ao inicial, marcada por
dilemas que a tem tornado inadequada e insuficiente.

Diante dos varios problemas presentes nos cursos de
formacdo inicial de professores, a ideia de formacdo continuada
como aprimoramento profissional foi se deslocando também para
uma concepcdo de formagdo compensatdria destinada a preencher
lacunas da formacao inicial (GATTI; BARRETO, 2009).

Porém, na avaliagdo de Gatti e Barreto (2009), ndo se tem
clareza sobre o que se considera formacdo continuada, uma vez que,
sob esta mesma denominagdo encontra-se desde cursos realizados
apos a graduacdo até atividades genéricas encaradas como
possibilidade de contribuir para o desenvolvimento profissional
como reunides pedagdgicas, participacdo na gestdo escolar, horas de
trabalho coletivo na escola, congressos, seminarios e cursos de
diferentes formatos oferecidos pelas secretarias da educacdo ou
outras instituicbes presenciais ou a distancia.

A formacdo continuada de professores deve promover a
reflexdo dos professores sobre suas praticas, potencializando um
processo constante de autoavaliacdo sobre o que se faz e por que se
faz (IMBERNON, 2010). Pensamento compartilhado por Freire
(1999), pois para o autor, o educador, ao pensar e repensar sobre a
pratica pedagogica, de maneira dialogica e problematizadora, avanga
em sua compreensdo de mundo, o que possibilita a superagdo da
consciéncia ingénua para a consciéncia critica, o que,
consequentemente, fard com que ele sinta a necessidade de
transformar sua a¢ao docente.

Para o Freire (2004) o exercicio da docéncia exige:
Rigorosidade metddica; Pesquisa; Respeito aos saberes dos
educandos; Criticidade, ética e estética; Corporificar as palavras pelo
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exemplo; Assumir riscos; Aceitar o novo; Rejeitar qualquer forma de
discriminacao; Reflexdo critica sobre a pratica; Reconhecimento e
assun¢ao da identidade cultural; Ter consciéncia do inacabamento;
Reconhecer-se como um ser condicionado; Respeitar a autonomia do
ser educando; Bom senso; Humildade; Tolerancia; Convicgdo de que
mudar ¢ possivel; Curiosidade; e Competéncia profissional. Diante
disso, Imbernén (2010, p. 8-9) salienta que,

A formagdo continuada ndo pode consistir num
processo composto de licdes-modelo, de nogdes
oferecidas em cursos, de uma ortodoxia do ver e do
realizar a formagdo, de cursos padronizados por
especialistas — nos quais o professor ¢ um ignorante
que assiste a sessdes que o culturalizam e iluminam
profissionalmente. Deixa-se de lado o que se vem
defendendo ha algum tempo: processo de pesquisa-
acdo, atitudes, projetos relacionados ao contexto,
participagdo ativa dos professores, autonomia,
heterodoxia didatica, diversas identidades docentes,
planos integrais, criatividade didatica, etc.

Freire (1999) entende a formacao dos professores como um
processo permanente e salienta a importancia da escola como um
espaco formativo. Para Imbernon (2010) as institui¢des educacionais
e a comunidade devem ser o foco da formagdo continuada e os
professores, os sujeitos ativos e protagonistas da mesma, fazendo
deixem de serem objetos e tornem-se sujeitos de formagao.

Freire (1999, p. 80) destaca alguns principios basicos para um
programa de formagdo permanente:

1) O educador é o sujeito de sua préatica, cumprindo a
ele cria-la e recrié-la.

2) A formacéo do educador deve instrumentaliza-lo
para que ele crie e recrie a sua pratica através da
reflexdo sobre o seu cotidiano.

3) A formacdo do educador deve ser constante,
sistematizada, porque a pratica se faz e se refaz.

4) A pratica pedagdgica requer a compreensdo da
prépria génese do conhecimento, ou seja, de como se
dé o processo de conhecer.
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5) O programa de formacdo de educadores é condicdo
para o processo de reorientacdo curricular da escola.

A formagdo permanente defendida por Freire (1999)
fundamenta-se na reflexdo critica sobre a pratica, tendo como ponto
de partida os problemas e as dificuldades apresentadas no cotidiano
pedagdgico em que a teoria retroalimenta a pratica. Com isso,
podemos dizer que a proposta pedagdgica de Paulo Freire se alicerca
sobre a base da acdo reflexiva e dialdgica e se articula como
possibilidade de transformagao da pessoa ¢ da sociedade. “Educagao
que, desvestida da roupagem alienada e alienante, seja uma forca de
mudanga e de libertagdo” (FREIRE, 2007, p.44).

Portanto, quando pensamos a respeito do papel da reflexdo na
formagédo docente, iSsO nos remete aos pressupostos da concepgéo
freireana de educacdo quanto a praxis pedagodgica. Em seus estudos,
a acdo reflexiva tem a critica como elemento estruturador do
pensamento, estando intimamente relacionada entre o fazer e o
pensar sobre o fazer, na busca do ser mais, na conscientizagdo do
inacabamento e da possibilidade de que, enquanto sujeito historico
pode saber/ser mais. Compreendendo essa formacgdo permanente,
enguanto uma necessidade do fazer profissional, centrada na escola e
sem se esquivar do didlogo com os pesquisadores (FREIRE, 2004).

Shulman (2005) ao tratar dos conhecimentos que constituem o
saber docente apresenta trés pilares educacionais: O primeiro pilar
contempla o aspecto conceitual — Conhecimento conceitual; O
segundo pilar trata dos aspectos curriculares — Conhecimento
curricular; E, por fim, o terceiro pilar refere-se aos aspectos
pedagdgicos — Conhecimento pedagdgico (Figura 1).

Para Shulman (1986) o conhecimento conceitual busca
compreensdes a respeito da estrutura da disciplina e a organizacao
cognitiva da matéria objeto de estudo e compreende o dominio dos
aspectos atitudinais, conceituais, procedimentais, representacionais e
validativos do conteldo. O conhecimento pedagdgico relaciona-se
com a formulacdo e apresentacdo do conteddo com o objetivo de
facilitar sua compreensé@o por parte dos estudantes. O conhecimento
curricular relaciona-se ao conhecer a entidade curriculo como o
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conjunto de programas elaborados para o ensino de assuntos e
topicos especificos em um dado nivel.

Figura 1 — Pilares Educacionais que constituem o Saber Docente
segundo Shulman (1986).

'y
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Considerando os fundamentos apresentados nesta secéo, o
curso de extensdo de formacdo continuada em IST dirigido a
profissionais da educacdo basica, denominado Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis no contexto da escola, objeto de estudo desta
pesquisa, teve o objetivo de trabalhar a problematica das IST a partir
dos trés pilares educacionais apontados por Shulman (2005) como
essenciais para constituicdo do Saber Docente.
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5. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

5.1 BREVE HISTORICO

Trata-se de infecches sexualmente transmissiveis (IST)
causadas por microrganismos — tais como: virus, fungos, bactérias e
protozoarios — transmitidos, quase que exclusivamente, através da
pratica sexual desprotegida. Acometem ambos 0s géneros e
manifestam-se, geralmente na regido genital dos infectados
(BRASIL, 2015).

Quanto a nova terminologia empregada para se referir a este
grupo de infeccbes cabe esclarecer, que a adocdo desta nova
nomenclatura — Infec¢cBes Sexualmente Transmissiveis (IST) — trata-
se de uma recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS
e tem sido adotada desde 1999, por abranger melhor as infec¢fes
assintomaticas (OMS, 2011). No Brasil, esta nova denominacéao foi
uma das atualizagGes presentes na estrutura regimental do Ministério
da Saude por meio do pelo Decreto n® 8.901 publicado no Diéario
Oficial da Unido em 11 de novembro de 2016. A partir deste
documento o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
DST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais passou a utilizar a nova
designacdo em substituicdo a antiga nomenclatura Doencas
Sexualmente Transmissiveis — DST empregada até entdo (BRASIL,
2016).

Tal mudanca se deveu ao fato da palavra doenca
obrigatoriamente implicar na manifestacdo de sintomas ou sinais
visiveis no organismo do individuo infectado. J& Infeccdo refere-se
também aos individuos contaminados assintomaticos, quadro comum
na Sifilis Latente, no Herpes Genital e na infec¢do pelo Virus do
Papiloma Humano — HPV, por exemplo. E, aos casos em que 0
individuo contaminado se mantém assintomatico durante toda a vida,
condicgdo recorrente em alguns casos de infeccdo pelo HPV e pelo
virus do Herpes, sendo detectadas, unicamente, através de exames
laboratoriais (BRASIL, 2016). Este periodo compreendido entre o
momento que se deu a contaminagéo e o inicio da manifestacdo dos
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primeiros sinais e/ou sintomas da infec¢éo é conhecido como periodo
de incubacdo (BRASIL, 2015).

Em resumo, a nova denominagdo leva a reflexdo das
autoridades sanitarias e da populacédo sobre a possibilidade de se ter e
se transmitir uma infeccdo mesmo na auséncia de sintomas,
determinando a necessidade de estratégias de atencdo ampliadas,
integrais, mais eficientes e resolutivas (OMS, 2011).

Neste trabalho sera adotada a terminologia Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — IST em atendimento a recomendacao
da OMS (2011) e por ser a denominacdo utilizada,
internacionalmente, por outros 6rgéos, tais como a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e pela sociedade cientifica de muitos
paises.

As IST estdo presentes no dia a dia da humanidade desde a
Antiguidade, as primeiras referéncias sobre corrimentos uretrais
datam de cerca de 4.500 anos atras, durante o tempo do imperador
chinés Ho-Ti-Ang (DUARTE, 2005). Seus relatos também estdo
muito presentes na historia de civilizagbes antigas como a egipcia e a
mesopotamica, e, acredita-se que seu surgimento esta relacionado a
promiscuidade’ muito presente entre esses povos (SANTOS et al.,
2009).

Devido ao fato de, desde a antiguidade, serem relacionadas a
promiscuidade e tidas como castigo divino para aqueles considerados
de vida torta, até o século XV, estas doencas foram chamadas de
Doencas dos Indecentes. Surge pela primeira vez no século XVI, o
termo Doencas Venéreas, denominacado inspirada no nome de Vénus,
deusa grega do amor, pois ja se imaginava que a transmissao poderia
ser sexual, porém, somente no século XIX seus agentes causadores
foram identificados (NADAL; MANZIONE, 2003). Inicialmente o
termo Doencas Venéreas se referia a doengas como sifilis, gonorreia

! Neste caso o termo em destaque refere-se & promiscuidade sexual, caracterizada
pela multiplicidade de parceiros. Pratica, comum aos desviados, que vai de
encontro ao que se prega a moral e os bons costumes segundo a cultura de muitos
povos (SANTOS et al., 2009).
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ou blenorragia, Ulcera mole venérea e ao linfo granuloma venéreo
(AZEVEDO, 2008).

Em 1978, o termo Doencas Venéreas é substituido por
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST). Essa mudanca de
nomenclatura teve o objetivo pratico de englobar DST de segunda
geracdo, tais como as infeccdes genitais causadas por Chlamydia
trachomatis e infecgdes virais sexualmente transmissiveis como, por
exemplo, Herpes Genital, HPV e Hepatite B (AZEVEDO, 2008).

Em 2016, a Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente
Transmissiveis considerou como DST as seguintes doencas: Sifilis,
Gonorreia, Infeccdo por Chlamydia trachomatis, Condiloma
Acuminado, Herpes Genital, Uretrite ndo Gonococica,
Linfogranuloma Venéreo, Cancro Mole, Infec¢bes Vaginais,
Candidiase, Tricomoniase, Infeccdo pelo HTLV (Virus T
Linfotropico Humano) e SIDA/Aids (SBDST, 2017).

Uma vez compreendida a origem da terminologia atual
utilizada para se referir a essas infecches transmitidas,
majoritariamente, pela via sexual, e de termos conhecido cada uma
delas, nominalmente, no restante desta secdo nos dedicaremos a
descrever um breve histérico de duas dessas IST, a saber: Sifilis e
HIV/Aids. Tal selecdo se deu em virtude que, no decurso da historia,
essas duas IST atrairam maior atencdo do mundo, em diferentes
épocas, devido aos seus aspectos subjetivos e epidemioldgicos, uma
vez, que ja foram causas de epidemias® e pandemias®.

2 Epidemia: E a ocorréncia em uma comunidade ou regifo de casos de natureza
semelhante, claramente excessiva em relacdo ao esperado. O conceito operativo
usado na epidemiologia é: uma alteracdo, espacial e cronologicamente delimitada,
do estado de salde-doenca de uma populacdo, caracterizada por uma elevagao
inesperada e descontrolada dos coeficientes de incidéncia de determinada doenca,
ultrapassando valores do limiar epidémico preestabelecido para aquela
circunstancia e doenca. Devemos tomar cuidado com o uso do conceito de
epidemia lato-sensu que seria a ocorréncia de doenca em grande ndmero de
pessoas a0 mesmo tempo (PEREIRA, 2007)

® Pandemia: Epidemia com larga distribuicdo geogréfica, atingindo mais de um
pais ou de um continente. Um exemplo tipico deste evento é a epidemia de Aids
que atinge todos os continentes (PEREIRA, 2007).
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A respeito da origem da sifilis ainda existem muitas duvidas.
Para alguns estudiosos, a sifilis sempre existiu de forma endémica no
velho continente - Teoria pre-colombiana, enquanto outros defendem
a que a doenca tenha chegado a Europa com o retorno de Colombo e
seus marinheiros em 1493, vindo do Novo Mundo - Teoria
Colombiana (BRUIT, 2002). Ainda segundo Nadal e Manzione
(2003), no periodo pos-guerras a incidéncia dessas infeccGes
aumentou, provavelmente devido as mudancas do comportamento
sexual e a descoberta de outras formas de contaminagdo. Passaram
entdio a ser divididas em essencialmente, frequentemente e
eventualmente venéreas.

Em relacdo a sua disseminacdo na Europa no final do século
XV, sabe-se que esta atrelada a campanha militar do rei da Franca
Carlos VIII, em sua reivindicacdo pelo reino de Napoles, onde
liderando um exército de 12.000 mercenarios de varias
nacionalidades, invade Roma em dezembro de 1494 e ali permanece
por cerca de um més em meio a orgias e comemoracdes em
companhia de uma legido de prostitutas. Em fevereiro de 1495
entram em Napoles, e comemoram dando inicio a um novo periodo
de orgias, o0 que fez com que essa invasdo ficasse conhecida a época
como a guerra da fornicagéo (NETO et al., 2009).

Em 06 de julho de 1495 apos a Batalha de Férnovo, a sifilis é
relatada pela primeira vez por dois médicos venezianos que serviam
no front: Marcellus Cumano e Alexandri Benedetto. Com o retorno
dos mercendrios para suas casas, em 1495, passa a ser disseminada
por onde passaram. No mesmo ano, a sifilis foi identificada em
muitas cidades da Italia e do sul da Franca, chegando a Paris em
1496 e no ano seguinte ja estava na Inglaterra e na Escocia. Em
menos de 10 anos a epidemia ja tinha se manifestado em todo o
continente (NETO et al., 2009).

Em meados do século XVI a Igreja Catolica propde
abstinéncia sexual como ldgica para combater argumento sifilis, que
sem duavida, havia se tornado um problema de saude publica e os
santos padroeiros atribuidos para sifilis foram St. James e San
Dionisio, santo dos pecadores. O Papa Paulo IV ordenou a expulsédo
de prostitutas em Roma e no Estado Papal. Decisdo que gerou
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protestos por parte daqueles que acostumados a fazer uso dos
servigos sexuais realizados pelas prostitutas, pressionando Carlos |
da Espanha a permitir a construgdo de casas de tolerancia,
estabelecimentos onde as prostitutas pudessem  continuar
desempenhando seu trabalho. Aquelas doentes de sifilis foram
isoladas e punidas fisicamente (BIGELLI; PRADELLA, 2008).

Em 1496 Sebastian Brant evidencia essa metéfora - Sifilis o
castigo divino, ao representar a doenca através da sua arte em
gravura* (Figura 2).

Figura 2 — A Santa Maria e o menino Jesus castigam os sofredores
da sifilis de Sebastian Brant (1496).

€ Trxctaruo ve pelhilonniali Seoera fsemal2 oc $rangoe.

:pnanYemed1ag cnfdom connnaia.c3paamnio 3 vene

rabil wiro Magiflro Poleph Smunpeek de Warckbaufen,

%(.lvmuu Quedam Schafiani Beane venulQ wns pio
0.

Fonte: Margulis (2005).

* Gravura de Sebastian Brant, publicada em 1496, em um artigo de Kark

Sudhoff, Zehn Syphilis-Drucke aus den Jahren (Mildo: Lier, 1924), mostra um
homem vitimado pela sifilis, castigo divino as suas transgressdes sexuais. O
menino Jesus retratado na gravura simboliza o poder da cura (MARGULLIS, 2005).
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A evidéncia de que a sifilis era transmitida, principalmente,
pelas prostitutas prevaleceu, independentemente das teorias que se
tinham sobre o0 contdgio. Se 0s excessos sexuais originavam a doenca
e 0 ato sexual fora do casamento era considerado pecado grave, entdo
a sifilis era o castigo divino que caira sobre os homens. Embora na
Idade Média todas as doengas epidémicas fossem sempre
consideradas castigo divino, acoite de Deus, a relacdo entre a sifilis e
0 pecado era muito mais evidente (SOUSA, 1996).

Na obra de Sebastian Brandt (1496), em que a Santa Maria e
0 menino Jesus castigam os sofredores da sifilis, representados por
pessoas com multiplas Ulceras e feridas na pele, sdo alvos de feixes
de luz lancados pelo menino Jesus com objetivos de puni-los ou
cura-los, Em outra parte da representacdo em xilogravura, o rei
Maximiliano | e seus cavaleiros estdo prontos para receber a coroa
como recompensa pelo decreto que ele emitiu em 1495, afirmando
que a Sifilis era uma consequéncia de blasfémia e pecados, punindo
0s seus sofredores sua imoralidade e comportamento (TAMPA et al.,
2014).

Como se V&, as IST ja sdo retratadas pela Arte ha muito
tempo. Outro exemplo é Mona Lisa, uma das obras de Arte mais
conhecida mundialmente pintada por Leonardo da Vinci, em
Florenca, entre os anos de 1503 e 1506. Acredita-se que a obra seja o
retrato da esposa de um rico comerciante local, Francesco del
Giocondo que se chamava Lisa di Noldo Gherardini (MORAES,
2013). Ha quem acredite que o verdadeiro motivo do sorriso icénico
e misterioso do retrato mais famoso e enigmatico pintado por
Leonardo da Vinci, a Mona Lisa (Figura 3) seja devido a um
escurecimento dos dentes causado pelo tratamento feito a base de
mercurio para sifilis, doenca que se alastrava pela Europa da época
(MARTINEZ GARCIA, 2006).
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Figura 3 — Mona Lisa € um d&leo sobre madeira pintado pelo
renascentista italiano Leonardo da Vinci entre os anos 1503 e 1506.

Fonte: Portal Dominio Publico®.

Em 5 de junho de 1981, nos Estados Unidos da América —
EUA, especificamente em Los Angeles, cinco homens gays foram
diagnosticados com pneumonia causada pelo microrganismo
Pneumocystis carinii®. Em comum, além da orientacdo sexual, os
cinco casos apresentavam um déficit significativo da imunidade, o
que os levaram a @bito. Mais tarde descobriu-se que se tratava de
uma sindrome que comprometia o sistema imunoldgico, debilitava o
organismo e o tornava susceptivel as infeccGes oportunistas. Tal
enfermidade foi denominada Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida — Sida/Aids (BIGELLI; PRADELLA, 2008).

> Disponivel em: <http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/DetalheObraForm.do?
select_action=&co_obra=5095>. Acesso em: 25 nov. 2018.

® Pneumocystis carinii, fungo rebatizado Pneumocystis jirovecii, foi identificado
pela primeira vez no inicio do século XX por Carlos Chagas. O Pneumocystis
jirovecii ataca os alvéolos pulmonares levando a uma grave pneumonia — a
pneumocistose, uma das infec¢Bes oportunistas que mais frequentemente acomete
pessoas que vivem com HIV/Aids (GRILO; PEREIRA, 2016).
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Com a divulgacgdo pela midia da especificidade relacionada a
orientacdo sexual dos primeiros casos de Aids passou a imperar 0
pensamento de que se tratava de uma Peste Gay j& que s6 acometia
0s homossexuais, além de ser uma doenca sem cura, caracterizada
por ser fatal e pelo desconhecimento de sua génese. A origem do
conceito de Peste Gay difundido pela midia teve origem na
designacdo médica dada & doenca logo apds seu descobrimento Grid
— Gay Related Immuno-deficiency, que em traducdo livre para o
portugués significa Imunodeficiéncia Relacionada ao Gay. Seu
agente causador foi conhecido em 1984 e em 1986 recebeu a
denominacdo de HIV (KROKOSCZ, 2005).

Ainda segundo Krokoscz (2005), até hoje ndo se conhece a
génese da Aids, porém no imaginario popular as representacfes a
esse respeito dessa doenca sdo diversos, como se tratar de um castigo
divino aos desencaminhados ou até mesmo ter sido criada em
laboratorio.

Inicialmente associada a uma peste gay, pois as
primeiras vitimas diagnosticadas eram individuos
homossexuais, este status perdeu a validade quando se
constatou a presenca do virus em pessoas de outras
orientacdes sexuais. Mais do que uma simples doenca,
a Aids pode ser considerada um fendmeno social que
ocupa 0 posto da doenca mais estigmatizada da
sociedade, superando a sifilis. Apesar dos avancos da
medicina e do sucesso dos tratamentos, ainda ndo tem
cura (PAULA; LAGO, 2013, p. 45).

Também considerada a Peste Negra do século XX, sua cura
tem representado um dos maiores desafios da medicina nas Gltimas
décadas. Desde os primeiros casos diagnosticados, a Sida/Aids ja foi
responsavel pela morte de mais de 25 milhdes de pessoas, tornando-
se uma das pandemias mais mortais na histéria da humanidade
(BIGELLI; PRADELLA, 2008).

O surgimento e difusdo desta famosa e temida infeccéo,
HIV/Aids, chamou atencdo para a problematica das demais IST, o
que impactou, fortemente, em seus tratamentos e controle. Porém,
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negligéncia no tratamento por parte do sujeito contaminado fez com
gue aumentasse a resisténcia de varios agentes patogénicos
sexualmente transmissiveis aos antimicrobianos, o que veio agravar
0s problemas terapéuticos (OMS, 2011).

O impacto da epidemia de HIV/ Aids na sociedade brasileira
foi bastante parecido ao que se observou em paises desenvolvidos,
marcado por uma intensa mobilizagdo a favor da prevencgéo e luta
pelos direitos dos pacientes e de seus familiares. E, particularmente,
pela luta contra o preconceito e a favor do acesso ao tratamento
enguanto uma responsabilidade do Estado. Em 1989, a descoberta da
zidovudina (AZT), inibidor da transcriptase reversa (ITR), deu inicio
a possibilidades terapéuticas capazes de aumentar o tempo de
sobrevivéncia. Em 1992, o Ministério da Salde passa a fornecer,
gratuitamente, 0 AZT e outros medicamentos aos pacientes. Surge
em 1996 um novo tratamento denominado de High Active
Antiretroviral Therapy’ que proporcionou um aumento consideréavel
na sobrevida dos pacientes soropositivos. Esse tratamento a partir de
antirretrovirais de alta poténcia, gratuitamente, para todas as pessoas
com HIV causou grande melhora no cenario epidemioldgico
brasileiro, reduzindo a morbimortalidade, as internaces hospitalares
e mudando a maneira da sociedade e dos profissionais da saide em
se relacionar com pacientes (SADALA; MARQUES, 2006).

Muito se tem progredido no controle e tratamento da Aids,
tais como os avancos técnico-cientificos, como, por exemplo, 0s
medicamentos antirretrovirais. Diante disso, a Aids passou a ser
considerada uma doenca cronica, incuravel, mas com tratamento o
que repercutiu diretamente na melhora da qualidade de vida de
pessoas soropositivas. Outro importante avango se deu através da
edicdo e da implementacdo de leis garantindo os direitos humanos
das pessoas que vivem com HIV/Aids (SEIDL et. al., 2010).

Porém, mesmo diante de todos estes avangos nao se pode
esquecer-se do preconceito vivido ainda hoje pelas pessoas que
vivem com HIV/Aids surgido desde o inicio da epidemia, onde a
doenca era relacionada aos grupos socialmente marginalizados. Tal

" Em traduco livre para o Portugués — Terapia Antirretroviral de Alta Atividade.
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fendmeno, a marginalizagdo, pode ser interpretado como parte da
heteronormatizacdo da sociedade e do modelo tradicional de familia
nuclear. A desconstrucdo desse preconceito e a quebra do estigma
relacionado a infeccdo representam os maiores desafios a serem
vencidos (MEDEIROS et al., 2015).

As IST constituem um problema de Salde Publica bastante
importante em todo o mundo e tém, em muitos paises, vastas
consequéncias de natureza sanitaria, social e econémica. A alta
incidéncia dessas infeccdes e a incapacidade, de muitos paises, de
diagnostica-las e trata-las em uma fase inicial pode resultar em
complicagdes e sequelas graves, tais como infertilidade, perda fetal,
gravidez ectdpica, cancro ano genital e morte prematura, bem como
infecgBes em recém-nascidos e lactentes. Os gastos dos individuos e
das nacbes no tratamento das IST podem ser substanciais (OMS,
2011).

5.2 ASPECTOS BIOMEDICOS

De acordo com o Protocolo Clinico e as Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis as oito IST mais prevalentes no Brasil
sdo: Sifilis, Gonorreia, Infeccdo por Clamidia, Virus do Papiloma
Humano (HPV), Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV — Sida/Aids), Hepatites Virais,
Tricomoniase e Herpes Genital (BRASIL, 2015). Na subsecdo a
seguir apresenta-se uma breve descricdo de aspectos médico-
sanitarios das oito IST mais prevalentes no Brasil.

5.2.1 Sifilis

A Sifilis € uma IST exclusiva do ser humano, sistémica, de
evolucdo cronica com sequelas irreversiveis em longo prazo e sujeita
a fases agudas e periodos de laténcia. Seu agente etiologico é a
bactéria Treponema pallidum transmitida, predominantemente, por
via sexual ou materno-fetal, podendo produzir, respectivamente, a
forma adquirida ou congénita da doenca (BRASIL, 2016).
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A Sifilis trata-se de um importante agravo em saude publica,

pois além de ser infectocontagiosa e de poder acometer 0 organismo
de maneira severa quando nao tratada, aumenta, significativamente, o
risco de se contrair a infeccdo pelo HIV/Aids, uma vez que a entrada
do virus é facilitada pela presenca das lesdes sifiliticas (BRASIL,

2016).

A Sifilis pode se apresentar das seguintes formas:

Sifilis Primaria: caracterizada pela presenca de ferida,
geralmente Unica, no local de entrada da bactéria (pénis,
vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais da
pele), que aparece entre 10 a 90 dias apds o contagio. Essa
lesdo € rica em bactérias. Normalmente ndo doéi, ndo coga,
ndo arde e ndo tem pus, podendo estar acompanhada de
inguas (carocos) na virilha (BRASIL, 2018).

Sifilis Secundaria: caracterizada pela presenca de lesdes
cutaneomucosas, ndo ulceradas, ap6s 6 a 8 semanas do
aparecimento da sifilis primaria (cancro duro). Os sinais e
sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do
aparecimento e cicatrizagdo da ferida inicial. Pode-se ocorrer
manchas no corpo, que geralmente ndo cocam, incluindo
palmas das médos e plantas dos pés. Essas lesdes sao ricas em
bactérias. Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeca, inguas
pelo corpo (BRASIL, 2018).

Sifilis Terciaria: pode surgir de dois a 40 anos depois do
inicio da infeccdo. Costuma apresentar sinais e sintomas,
principalmente lesbes cutaneas, dsseas, cardiovasculares e
neurologicas, podendo levar a morte (BRASIL, 2018).

Sifilis Latente: trata-se da forma adquirida da sifilis, na qual
ndo se observam sinais e nem sintomas clinicos. E dividida
em sifilis latente recente (menos de dois anos de infeccéo) e
sifilis latente tardia (mais de dois anos de infecgdo). A
duracdo € variavel, podendo ser interrompida pelo surgimento
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de sinais e sintomas da forma secundaria ou terciaria
(BRASIL, 2018).

V. Sifilis Congénita: é uma forma da infeccdo causada pela
disseminacdo do Treponema pallidum por via sanguinea, da
gestante infectada para o seu concepto (transmissao vertical).
Por isso, € importante fazer o teste para detectar a sifilis
durante o pré-natal e, quando o resultado for positivo
(reagente), tratar corretamente a mulher e sua parceria sexual,
para evitar a transmissé@o. Recomenda-se que a gestante seja
testada pelo menos em trés momentos: a) Primeiro trimestre
de gestacdo; b) Terceiro trimestre de gestacdo; ¢) Momento
do parto ou em casos de aborto (BRASIL, 2018).

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, pode
ocorrer abortamento espontaneo, morte fetal, prematuridade, feto
hidropico, recém-nascidos sintomaticos, recém-nascidos
assintomaticos. Acreditava-se que a infeccdo do feto de mae com
sifilis ndo ocorresse antes do 4° més de gestacdo. Entretanto, ja se
constatou a presenca de T. pallidum em fetos desde o primeiro
trimestre de gestacdo. As alteracBes patoldgicas observadas na
mulher gravida sdo as mesmas que ocorrem naquela ndo gravida. A
sifilis congénita apresenta, da mesma forma que a sifilis adquirida,
dois estagios: precoce, quando as manifestacbes clinicas séo
diagnosticadas até o segundo ano de vida, e tardia, apos esse periodo
(BRASIL, 2015). A figura 4 apresenta os sinais caracteristicos da
Sifilis primaria, secundéria e congénita.

O VDRL (Sigla em inglés, Venereal Disease Research
Laboratory) e o RPR (Sigla em inglés, Rapid Plasm Reagin) sdo os
principais exames laboratoriais utilizados para o diagndstico e
acompanhamento pos-terapéutico, e, seu tratamento se da através de
antibioticoterapia a base de Penicilina Benzatina (BRASIL, 2015).
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Figura 4 — Sinais caracteristicos da Sifilis primaria, secundéria e
congeénita.

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de Benzaken et al. (2016).
5.2.2 Gonorreia

E um processo infeccioso e inflamatério da mucosa uretral
causado pelo diplococo Gram negativo intracelular Neisseria
gonorrhoeae. Consiste em um dos tipos mais frequentes de uretrite
masculina. E essencialmente transmitida pelo contato sexual
(BRASIL, 2018). O periodo de incubag&o € curto, variando de 2 a 5
dias. A incidéncia é maior nos individuos jovens, com idades entre
15 e 30 anos sexualmente ativos e sem parceiro sexual fixo
(BRASIL, 2015).

O sintoma mais precoce da uretrite gonococica € uma
sensacdo de prurido na fossa navicular que, gradativamente, vai se
estendendo para toda a uretra. Ap6s 1 a 3 dias o doente j& se queixa
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de ardéncia miccional (disdria), seguida por corrimento, inicialmente
mucoide que, com o0 tempo, vai se tornando mais abundante e
purulento. Alguns pacientes podem apresentar febre e outras
manifestacbes de infeccdo aguda (BRASIL, 2018). A figura 5
apresenta os sinais caracteristicos da gonorreia.

Se ndo houver tratamento, ou se este for tardio ou inadequado,
0 processo se propaga ao restante da uretra, com o aparecimento de
polaciuria e sensacdo de peso no perineo, raramente com hematuria
no final da micgdo. Aproximadamente 70% dos casos femininos sao
assintomaticos, ndo deixando, porém, de transmitir a infeccdo aos
parceiros sexuais. Entre as complicacdes da uretrite gonocdcica no
homem destacam-se: balanopostite, prostatite, epididimite, estenose
uretral, artrite, meningite, faringite, pielonefrite, miocardite,
pericardite e septicemia. A conjuntivite gonocécica em adultos néo é
um quadro raro e ocorre basicamente por auto inoculagédo (BRASIL,
2018).

O exame de cultura microbiol6gica das amostras uretrais,
colhidas por meio de al¢as de platina ou swab, com a utilizacdo da
coloracdo Gram e andlise por microscopia direta constitui-se em um
excelente método de diagndstico para o homem. O achado de
Diplococos Gram negativos intracelulares tipicos faz o diagnostico
em 95% dos casos em homens e em menos de 30% em mulheres. A
cultura em meio especifico de Thayer-Martin é indicada para
mulheres, assim como, para homens que apresentarem diagndstico
negativo ap6s o exame pelo Gram e aqueles em que seja possivel
obter material para a coloracdo, e ainda, nos casos suspeitos de
resisténcia a penicilina (BRASIL, 2015).

O tratamento se da& por meio de tratamento a base de
antibioticos e os pacientes devem se abster de relagdes sexuais, evitar
contaminacdo dos olhos, evitar bebidas alcodlicas, bem como a
expressao da glande para evidenciacdo de possivel secrecdo uretral.
E fundamental que as parcerias sexuais, com sintomas ou ndo, de
homens com infecgdes gonocdcicas também sejam tratados
(BRASIL, 2018).
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Figura 5 — Sinais caracteristicos da Gonorreia.

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de Benzaken et al. (2016).
5.2.3 Infecgdo por Clamidia

Sobre as infec¢bes causadas pela bactéria Chlamydia
trachomatis é associada, na maioria das vezes, a gonorreia, afetando
0s Orgaos genitais, a garganta e os olhos. Essas infeccdes, quando
ndo tratadas, podem causar infertilidade, dor durante as relagdes
sexuais, gravidez ectdpica, entre outros danos a saude. Caracteriza-se
pela presenca de dor ao urinar ou no hipogastrio, corrimento
amarelado ou claro, fora da época da menstruacdo, dor ou
sangramento durante a relagdo sexual, a maioria das mulheres
infectadas ndo apresentam sinais e sintomas, e, que nos homens
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podem causar ardor e esquentamento ao urinar, podendo haver
corrimento ou pus, além de dor nos testiculos (BRASIL, 2018).

E transmitida por via sexual e o uso de preservativos,
masculino ou feminino, € a melhor forma de prevencdo. Na presenca
de qualquer um desses sinais ou sintomas, recomenda-se procurar um
servico de saude para o diagndstico correto e indicacdo do tratamento
com antibidtico adequado. Suas parcerias sexuais também devem ser
tratadas, ainda que ndo apresentem sinais e sintomas (BRASIL,
2016).

Ha possibilidade de transmissdo dessas infeccbes no parto
vaginal e a crianca pode nascer com conjuntivite, que pode levar a
cegueira se ndo for prevenida ou tratada adequadamente. Sendo
recomendada a aplicacdo de colirio a base de nitrato de prata nos
olhos do recém-nascido na primeira hora ap6s o0 nascimento para
prevenir a conjuntivite neonatal (BRASIL, 2015).

5.2.4 Virus do Papiloma Humano - HPV

Doenca infecciosa, de transmissdo frequentemente sexual,
também conhecida como condiloma acuminado, verruga genital ou
crista de galo causada pelo Virus do Papiloma Humano — HPV. A
maior parte das ocorréncias € assintomatica, podendo também
assumir uma forma denominada subclinica, visivel apenas a partir de
técnicas de magnificacdo e apds aplicacdo de reagentes, como o
acido acético. Este virus ainda é capaz de estabelecer uma infec¢do
latente em que ndo existem lesdes clinicamente identificaveis ou
subclinicas, apenas sendo detectavel seu DNA por meio de técnicas
moleculares em tecidos contaminados. Ndo é conhecido o tempo em
que o virus pode permanecer nesse estado nem quais fatores séo
responsaveis pelo desenvolvimento das lesdes. Por este motivo, nao é
possivel estabelecer o intervalo minimo entre a contaminacdo e o
desenvolvimento de lesdes, que pode variar de semanas a décadas
(BRASIL, 2015).

Alguns estudos prospectivos tém demonstrado que em muitos
individuos, a infeccdo tem carater transitorio, podendo se
desenvolver ou ndo. O virus podera permanecer por muitos anos no
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estado latente e, apds este periodo, originar novas lesGes. Assim, a
recidiva de lesdes pelo HPV estd muito mais provavelmente
relacionada a ativacdo de reservatorios proprios de virus do que a
reinfeccdo pelo parceiro sexual (BRASIL, 2015).

Os condilomas, dependendo do tamanho e localizagdo
anatdmica, podem ser dolorosos, fridveis e/ou pruriginosos. Quando
presentes no colo uterino, vagina, uretra e anus, também podem ser
sintomaticos. As verrugas localizadas no interior do anus séo
predominantes em pacientes que tenham tido coito anal receptivo. J&
as perianais podem ocorrer em homens e mulheres que ndo tém
historia de penetragdo anal. Menos frequentemente podem estar
presentes em areas extragenitais como conjuntivas, mucosa nasal,
oral e laringea. Na forma clinica as lesdes podem ser Unicas ou
maultiplas, localizadas ou difusas e de tamanho variavel, localizando-
se mais frequentemente no homem, na glande, sulco balano-
prepucial e regido perianal, e na mulher, na vulva, perineo, regido
perianal, vagina e colo (BRASIL, 1999). A figura 6 apresenta as
lesbes verrugosas em orofaringe, regido genital e peri genital
caracteristicas da infeccdo por HPV.

Os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 e 58,
ocasionalmente apresentam verrugas genitais e tém sido associados
as lesbes externas, podendo acometer vulva, pénis e anus, com
neoplasias epiteliais ou invasivas no colo uterino e vagina. Pacientes
que tem verrugas genitais podem estar infectados simultaneamente
com varios tipos de HPV (BRASIL, 2015).

O diagnostico do condiloma €é basicamente clinico, podendo
ser confirmado por bidpsia, embora isto raramente seja necessario. E,
0 objetivo principal do seu tratamento é a remocdo das verrugas
sintomaticas, levando a periodos livres de lesdes em muitos
pacientes. A remocgdo da verruga pode ou ndo diminuir sua
infectividade. Se nédo tratados os condilomas podem regredir,
permanecer inalterados ou aumentar em tamanho e/ou ndmero.
Nenhuma evidéncia indica que o tratamento do condiloma prevenira
0 desenvolvimento de cancer cervical. Os tratamentos disponiveis
para condilomas sdo crio terapia, eletro cauterizacdo, cauterizacao
quimica e exérese cirdrgica (BRASIL, 1999).
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Figura 6 — Lesbes verrugosas em orofaringe, regido genital,
masculina e feminina, e, peri genital caracteristicas da infeccao por
HPV.

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de Benzaken et al. (2016).
5.2.5 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - HIV/Aids

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — Sida ou Aids® é
causada pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana — VIH
ou HIV®. O HIV é um retrovirus'® da familia Lentiviridae, o qual
para multiplicar-se, necessita de uma enzima denominada

® Do inglés: Acquired Immunodeficiency Syndrome — Aids.
® Do inglés: Human Immunodeficiency Virus — HIV.

19 Retrovirus é a designacao dada aos virus que possuem o genoma constituido por
RNA (ALBERTS et al., 1994).
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transcriptase reversa'!, responsavel pela retro transcricio™ do RNA
viral para uma cépia DNA, para sO entdo, ser capaz de integrar-se ao
genoma do hospedeiro. O HIV é bastante labil no meio externo,
sendo inativado por uma variedade de agentes fisicos, como o calor,
e quimicos, como o hipoclorito de sédio e o glutaraldeido. Em
condicbes experimentais controladas, as particulas virais
intracelulares parecem permanecer vidveis no meio externo por até,
no maximo, um dia, enquanto que particulas virais livres podem
sobreviver por 15 dias a temperatura ambiente ou até 11 dias a 37°C
(BRASIL, 2014).

As principais formas de transmissdo do HIV sdo a sexual, a
sanguinea e a perinatal™. Além destas formas, mais frequentes, pode
ocorrer também a transmissdo ocupacional, ocasionada por acidente
de trabalho, em profissionais da area da saude que sofrem ferimentos
com instrumentos perfuro-cortantes contaminados com sangue de
pacientes infectados pelo HIV (BRASIL, 2014).

A principal forma de transmissdo do HIV no mundo todo é a
sexual. Os fatores que aumentam o risco de transmissdo do HIV
numa relacdo sexual sdo: |. Quantidade de virus, circulante no
sangue, aumentada; IlI. Alto comprometimento imunoldgico; IlI.
Posicéo receptiva na relacdo anal; Relacdo sexual realizada durante o
periodo menstrual; e IV. Quando outras IST estdo presentes,
principalmente, aquelas que causam Ulceras, uma vez que estas
lesbes servem de porta de entrada para agentes infecciosos, como o
HIV e o0s microrganismos causadores de todas as outras IST
(BRASIL, 2014).

" Transcriptase reversa é uma enzima que, como 0 seu nome indica, realiza um
processo de transcricdo ao contrario em relacdo ao padrdo celular. Essa enzima
polimeriza moléculas de DNA a partir de moléculas de RNA, exatamente 0 oposto
do que geralmente ocorre nas células, nas quais é produzido RNA a partir de DNA
(ALBERTS et al., 1994).

12 Retrotranscric&o ou transcrigdo reversa é o processo de formacio de um DNA a
partir de um RNA realizado pelos retrovirus (ALBERTS et al., 1994).

3 Transmissdo da mae para o filho durante a gestacéo, parto ou por aleitamento
materno (BRASIL, 2014).
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Os preservativos, masculinos e femininos, sdo as Unicas
barreiras, comprovadamente, eficazes contra o HIV e sua utilizacéo,
correta e sistematica, reduz, substancialmente, o risco de transmisséo
do HIV e de outras IST. O uso regular de preservativos pode levar ao
aperfeicoamento da técnica de utilizagdo, reduzindo a frequéncia de
ruptura e escape e, consequentemente, aumentando sua eficacia
(BRASIL, 2014).

Os produtos espermicidas a base de nonoxynol-9 séo capazes
de inativar o HIV e agentes de outras IST in vitro e poderiam ter seu
papel na reducdo da transmissdo sexual do HIV se usados em
associacdo com o0s preservativos. Estudos recentes sugerem que a
concentracdo de nonoxynol-9, normalmente, preconizada nos
preservativos, seria insuficiente para inativar o HIV, sendo que seu
uso em concentracdes mais elevadas poderia apresentar toxicidade.
Entretanto, a seguranca e a eficacia dos espermicidas atualmente
disponiveis, nas condigdes de uso corrente, ndo estdo bem
estabelecidas e mais estudos clinicos controlados sdo necessarios
para esta determinacdo. De acordo com Brasil (2014) a infeccdo pelo
HIV apresenta-se, frequentemente, em quatro fases caracteristicas e
distintas, a conhecer: I. Infeccdo aguda; Il. Assintomaética, também
conhecida como laténcia clinica; Ill. Sintomatica inicial ou precoce;
e IV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — Aids é a fase do
espectro da infeccdo pelo HIV em que se instalam as doencas
oportunistas, que sdo as doencas que se desenvolvem em decorréncia
de uma altera¢do imunitaria do hospedeiro. Estas sdo geralmente de
origem infecciosa, porém varias neoplasias também podem ser
consideradas oportunistas. InfecgOes oportunistas podem ser
causadas por microrganismos nao considerados usualmente
patogénicos, ou seja, que ndo sao capazes de desencadear doenga em
pessoas com sistema imune normal. Entretanto, microrganismos
normalmente patogénicos também podem eventualmente ser
causadores de infeccbes oportunistas. Porém, nesta situacdo, as
infeccBes necessariamente assumem um carater de maior gravidade
ou agressividade para serem consideradas oportunistas (BRASIL,
2014).
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As doencas oportunistas associadas a Aids sdo varias,
podendo ser causadas por virus, bactérias, protozoarios, fungos e
certas neoplasias: Virus: Citomegalovirose, Herpes simples,
Leucoencafalopatia Multifocal Progressiva; Bactérias:
Micobacterioses (tuberculose e complexo Mycobacterium avium-
intracellulare), Pneumonias (S. pneumoniae), Salmonelose; Fungos:
Pneumocistose,  Candidiase, = Criptococose, Histoplasmose;
Protozoarios:  Toxoplasmose,  Criptosporidiose,  Isosporiase;
Neoplasias: sarcoma de Kaposi, linfomas ndo-Hodgkin, neoplasias
anal e cervical. E importante assinalar que o cancer de colo do Gtero
compde o elenco de doengas que pontuam a definicdo de caso de
Aids em mulher (BRASIL, 1999).

Os anticorpos contra o HIV aparecem principalmente no soro
ou plasma de individuos infectados, em média, 3 a 12 semanas apos
a infeccdo. Em criangcas com até 18 meses, o resultado dos testes
soroldgicos é de dificil interpretacdo. Frequentemente os anticorpos
detectados contra o virus sdo decorrentes da transferéncia passiva de
anticorpos maternos. Nesses casos, 0s testes imunoldgicos nao
permitem a caracterizagdo da infeccdo (BRASIL, 2015).

Os testes para deteccdo da infeccdo pelo HIV podem ser
divididos basicamente em quatro grupos: testes de deteccdo de
anticorpos, testes de deteccao de antigenos, técnicas de cultura viral e
testes de amplificagdo do genoma do virus. As técnicas
rotineiramente utilizadas para o diagnéstico da infec¢do pelo HIV
sdo baseadas na deteccdo de anticorpos contra o virus. Essas técnicas
apresentam excelentes resultados e sdo menos dispendiosas, sendo de
escolha para toda e qualquer triagem inicial. Detectam a resposta do
hospedeiro contra o virus, e ndo o proprio virus diretamente
(BRASIL, 2015).

As outras trés técnicas detectam diretamente o virus ou suas
particulas e sdo utilizadas em situacOes especificas, tais como:
esclarecimento de exames soroldgicos indeterminados ou duvidosos,
acompanhamento laboratorial de pacientes, mensuracdo da carga
viral para controle de tratamento, etc. Entre os exames laboratoriais
mais frequentemente utilizados no diagndstico do HIV/Aids estdo: o
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Elisa, os Testes rapidos, a Imunofluorescéncia indireta e o Western-
blot (BRASIL, 2015).

O tratamento do HIV/Aids é uma éarea complexa, sujeita a
constantes mudancas. As recomendacdes sdo revistas periodicamente
com o objetivo de incorporar novos conhecimentos gerados pelos
ensaios clinicos. Pelo exposto, torna-se dificil atualizar-se com a
rapidez que o tema exige a fim de promover o manejo adequado dos
individuos infectados pelo HIV ou com Aids. Sendo assim, nos
limitaremos a dizer que se baseia na utilizagdo de antirretrovirais
(BRASIL, 2016).

5.2.6 Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doencas infectocontagiosas causadas
por diferentes agentes etioldgicos, com atracdo pelo tecido hepatico,
que apresentam caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e
laboratoriais semelhantes, porém com importantes especificidades.
Sua distribuicdo é universal, sendo que a magnitude dos diferentes
tipos varia de regido para regido. No Brasil, também ha grande
variacdo regional na prevaléncia de cada hepatite. As hepatites virais
sdo doencas de grande importancia devido ao nimero de individuos
atingidos e possibilidade de complicacdes das formas agudas e de
médio e longo prazo quando se torna cronica (BRASIL, 2008).

A principal via de contagio do virus da hepatite A é a fecal-
oral, por contato entre as pessoas ou por meio de agua e alimentos
contaminados. Contribui para a transmissdo e estabilidade do virus
da hepatite A (HAV) no meio ambiente e a grande quantidade de
virus presente nas fezes dos individuos infectados. A transmissdo
parenteral é rara, mas pode ocorrer se o doador estiver na fase de
viremia do periodo de incubagdo. A disseminacgdo esta relacionada
com a infraestrutura de saneamento béasico e a aspectos ligados aos
habitos de higiene praticados. Em regides menos desenvolvidas, as
pessoas sdo expostas ao HAV em idades mais precoces,
apresentando formas subclinicas ou anictéricas, que ocorrem, mais
frequentemente, em criancas em idade pre-escolar. Na maioria dos
casos, a doenca é autolimitada e de carater benigno, sendo que a
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insuficiéncia hepatica aguda grave ocorre em menos de 1% dos
casos. Este percentual € maior em pacientes acima dos 65 anos.
Frequentemente, os pacientes mais velhos apresentam doenga
sintomatica e de resolucdo mais lenta. Pessoas que ja tiveram
hepatite A apresentam imunidade para tal doenga, mas permanecem
susceptiveis as outras hepatites virais (BRASIL, 2008).

A transmissdo do virus da hepatite B (HBV) se faz por via
parenteral, mas, principalmente, pela via sexual, sendo considerada
uma infeccdo sexualmente transmissivel. Dessa forma, a hepatite B
pode ser transmitida por lesGes (pele e mucosa), relacdes sexuais
desprotegidas e por via parenteral (compartilhamento de agulhas e
seringas, tatuagens, piercings, procedimentos odontol6gicos ou
cirargicos, etc.). Outros liquidos organicos, como sémen, secrecdo
vaginal e leite materno, também podem conter o virus e constituir-se
fonte de infecgdo. A transmissédo vertical (de mée para filho) também
é causa frequente de disseminacdo do HBV em regides endémicas
(BRASIL, 2008).

De maneira semelhante as outras hepatites, as infeccdes
causadas pelo HBV sdo habitualmente anictéricas. Apenas 30% dos
individuos apresentam a forma ictérica da doenca, reconhecida
clinicamente. A cronificacdo da doenca — persisténcia do virus por
mais de seis meses — ocorre em aproximadamente 5% a 10% dos
individuos adultos infectados. Caso a infeccdo ocorra por
transmissdo vertical, o risco de cronificacdo dos recém-nascidos de
gestantes com evidéncias de replicacdo viral (HBeAg reagente e/ou
HBYV DNA > 104) é de cerca de 70% a 90%, e entre 10% a 40% nos
casos sem evidéncias de replicacdo do virus. Cerca de 70% a 90%
das infeccBes ocorridas em menores de 5 anos se tornam cronicas, e
20% a 25% dos casos crénicos com evidéncias de replicagéo viral
evoluem para doenga hepatica avancada (cirrose e cancer de figado).
Uma particularidade desta infeccéo viral cronica € a possibilidade de
evolucdo para cancer hepatico, independentemente da ocorréncia de
cirrose, fato considerado pré-requisito nos casos de surgimento de
carcinoma hepatocelular nas demais infeccfes virais cronicas, como
a hepatite C (BRASIL, 2008).
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O virus da hepatite C (HCV) foi identificado em 1989 nos
Estados Unidos. O HCV ¢ o principal agente etioldgico da hepatite
cronica anteriormente denominada hepatite N&o-A-N&o-B. Sua
transmissdo ocorre principalmente por via parenteral. E importante
ressaltar que, em percentual significativo de casos, ndo se identifica a
via de infeccdo. Sdo consideradas populacdes em situacdo de risco
para a infecgdo pelo HCV por via parenteral aqueles individuos que
receberam transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993,
usuarios de drogas injetaveis, aspiraveis ou inalatérias que
compartilham os utensilios de uso, pessoas com tatuagem, piercings
ou que apresentem outras formas de exposi¢ao percutanea, como, por
exemplo, consultérios odontoldgicos, poddlogos, manicures, etc.,
que ndo obedecem as normas de biosseguranca (BRASIL, 2008).

A transmissdo sexual é pouco frequente — menos de 1% em
parceiros estdveis — e ocorre principalmente em pessoas com
maultiplos parceiros e com pratica sexual desprotegida, sendo que a
coexisténcia de alguma IST — inclusive o HIV — constitui-se um
importante facilitador dessa transmissdo. A transmissdo vertical é
rara quando comparada & hepatite B. Entretanto, ja se demonstrou
que gestantes com carga viral do HCV elevada ou coinfectadas pelo
HIV apresentam maior risco de transmissdo da doenga para 0s
recém-nascidos (BRASIL, 2008).

Entre todos os casos, cerca de 70% a 85% se tornam cronicos,
sendo que, em média, um quarto a um ter¢o deles pode evoluir para
formas mais graves ou para cirrose em um periodo de 20 anos, caso
ndo haja intervencdo terapéutica. O restante evolui de forma mais
lenta e talvez nunca desenvolva doenca hepéatica grave. E importante
destacar que a infeccdo pelo HCV ja é a maior responsavel por
cirrose e transplante hepatico no Mundo Ocidental (BRASIL, 2008).

A Hepatite D é uma infeccdo que acomete o figado e €
causada pelo Virus da Hepatite Delta — HDV, que se apresenta como
infeccdo assintomatica, sintoméatica ou como formas graves. O HDV
€ um virus defectivo, satélite do HBV, que precisa do HBsAg para
realizar sua replicacdo. A infeccdo delta cronica é a principal causa
de cirrose hepética em criancas e adultos jovens em areas endémicas
da Italia, Inglaterra e na regido amazonica do Brasil. Devido a sua
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dependéncia funcional em relacdo ao virus da hepatite B, 0 virus
delta tem mecanismos de transmisséo idénticos aos do HBV. Os
portadores cronicos inativos do virus B sdo reservatorios importantes
para a disseminacéo do virus da hepatite delta em areas endémicas de
infeccdo pelo HBV (BRASIL, 2008).

O virus da hepatite E (HEV) é de transmissao fecal-oral. Esta
via de transmissdo favorece a disseminacdo da infeccdo nos paises
em desenvolvimento, onde a contaminagéo dos reservatorios de agua
mantém a cadeia de transmissdo da doenca. A transmissao
interpessoal ndo é comum. Em alguns casos, os fatores de risco nao
puderam ser identificados. A doenca € autolimitada e pode apresentar
formas clinicas graves, principalmente em gestantes. Essa forma de
hepatite viral é mais comum em paises na Asia e Africa,
principalmente na india. A vigilancia epidemiolégica das hepatites
virais no Brasil utiliza o sistema universal, baseado na notificacdo e
investigacdo epidemioldgica dos casos suspeitos, dos casos
confirmados e dos surtos de hepatites virais, por meio do Sistema
Nacional de Notificacdo de Agravos - Sinan (BRASIL, 2008).

5.2.7 Tricomoniase Genital

A Tricomoniase Genital ¢ uma infeccdo causada pelo
protozoario flagelado Trichomonas vaginalis, tendo como
reservatorio a cérvice uterina, a vagina e a uretra. Sua principal
forma de transmissdo é a sexual. Pode permanecer assintomatica no
homem e, na mulher, principalmente apds a menopausa. Na mulher,
pode acometer a vulva, a vagina e a cérvice uterina, causando
vaginite e infecgdo cervical. Caracteriza-se pela presenca de
corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado, bolhoso e
com mau-cheiro, prurido e/ou irritagdo vulvar, dor pélvica, sintomas
urindrios e hiperemia da mucosa, com placas avermelhadas
(BRASIL, 2015).

Mais da metade das mulheres portadoras de tricomoniase
vaginal sdo completamente assintomaticas. O simples achado de
Trichomonas vaginalis em uma citologia oncética de rotina impde o
tratamento da mulher e também do seu parceiro sexual, ja que se
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trata de uma IST. A tricomoniase vaginal pode alterar a classe da
citologia oncotica. Por isso, nos casos em que houver alteracdes
morfoldgicas celulares, estas podem estar associadas a tricomoniase.
Nesses casos, deve-se realizar o tratamento e repetir a citologia apés
2 a 3 meses, para avaliar se ha persisténcia dessas alteracGes
(BRASIL, 2015).

Para o diagndstico laboratorial das infeccGes genitais baixas,
utiliza-se comumente o exame direto (a fresco) do contetdo vaginal.
Colhe-se uma gota do corrimento, coloca-se sobre a lamina com uma
gota de solucdo fisioldgica, e observa-se ao microscopio, com 0
condensador baixo. No exame do conteudo vaginal a fresco:
observam-se 0s parasitas flagelados movimentando-se ativamente
entre as células epiteliais e os leucocitos. O exame de cultura €
valioso apenas em criangas, em casos suspeitos e, aqueles exames a
fresco e esfregaco repetidamente negativos. Seu tratamento €
realizado a partir do uso de antimicrobianos (BRASIL, 2015).

5.2.8 Herpes Genital

H& mais de 130 herpesvirus, porém, alguns infectam animais
ndo humanos, tais como, outros mamiferos, aves, peixes, répteis,
anfibios e moluscos (BENZAKEN et al., 2016). O Herpes Genital é
uma doenca causada pelos virus conhecidos como Herpesvirus
Humano — HHV (do inglés human herpesvirus). O nome é derivado
da palavra grega herpein que significa rastejar, referindo-se as
infeccdes, latentes ou liticas, recorrentes, tipicas deste grupo viral.
Ha oito tipos de virus do herpes: HHV 1 — Herpes simplex; HHV 2 —
Herpes simplex; HHV 3 — Virus Varicela-Zoster; HHV 4 — Epstein-
Barr Virus; HHV 5 — Citomegalovirus Humano; HHV 6; HHV 7; e
HHYV 8 — Sarcoma de Kaposi.

No caso do HHV 2, que é o herpes simples tipo 2,
normalmente, é transmitido sexualmente, provocando coceira e
bolhas ou mesmo Ulceras e feridas genitais (Figura 7). O diagndstico
é feito a partir das manifestacdes clinicas, onde a presenca de
hiperemia e vesiculas, praticamente, fazem o diagnostico da infecgéo
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herpértica. Entretanto, algumas pessoas com HHV 2 ndo apresentam
quaisquer sinais — periodo de laténcia (BENZAKEN et al., 2016).

Figura 7 — Lesdes herpéticas presentes na fase ativa da infeccgéo.

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de Benzaken et al. (2016).

Embora ndo tenha cura definitiva j& que, uma vez
contaminado nao é possivel eliminar o virus do organismo, o
tratamento é feito com a utilizagdo de antirretrovirais com o objetivo
principal de bloquear a replicacéo viral, e assim, aliviar e abreviar os
sintomas. A infec¢do cruzada dos herpesvirus dos tipos 1 e 2 pode
acontecer se houver contato oral-genital. Isto é, pode-se transmitir
herpes genital na boca ou herpes oral na area genital (BENZAKEN et
al., 2016).
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6. PROJETO FORMIST

Tratou-se de um Curso de Extensdo de formacdo de
profissionais da Educacdo Béasica em IST — Projeto FORMIST
desenvolvido no campus Piima do Ifes entre 0s meses de agosto e
novembro de 2018.

6.1 PLANEJAMENTO

O Curso de Extensdo de formacdo de profissionais da
Educacdo Béasica em IST — Projeto Formist foi planejado segundo os
Pressupostos das Diretrizes de Educacdo em Salde da Fundacdo
Nacional de Saude (BRASIL, 2007). Os aspectos da formacdo foram
baseados nos trés pilares educacionais de Shulman (2005). A
abordagem pedagdgica adotada neste trabalho de pesquisa
fundamenta-se na Educacdo Libertadora de Paulo Freire (2008). A
estrutura geral do curso foi organizada pensando-se nos trés
momentos pedagodgicos — Problematizacéo Inicial; Organizagdo do
conhecimento; e Aplicagdo do conhecimento (DELIZOICQV,
ANGOTTI e PERNAMBUCO, 20011).

Visando dar uma cara propria e Unica a Intervencdo
Pedagdgica, gerar reconhecimento, por parte do publico, e facilitar
sua divulgacdo construiu-se a sua identidade imagética por meio da
criagdo de uma logomarca (Figura 9) considerando o contexto no
qual se insere e ao que se prop6s a formacdo de profissionais de
Educacdo Béasica em IST — Projeto Formist.

O passo seguinte foi pensar no processo de selecdo dos
cursistas e para isso elaborou-se um documento proprio para reger o
certame. O Edital N° 04 foi publicado pela Dire¢do Geral do campus
Piima do Ifes em 25 de junho de 2018. Neste documento o Curso de
Extensdo de formag&o de profissionais da Educagdo Basica em IST —
Projeto Formist era apresentado e se tornava publico a oferta de 30
vagas. Adicionalmente, se estabelecia os pré-requisitos, 0s prazos e
0s critérios de selegéo.

Vale ressaltar que nas trés semanas que precederam a
publicacdo do Edital 04/2018 foi realizada sua ampla divulgacéo por
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meio das redes sociais, site oficial do Ifes campus Piima, visitas e
afixacdo de cartazes (Figura 9) nas escolas estaduais e municipais
localizadas nos cinco municipios que compunham o publico alvo do
Projeto Formist, envio de e-mail para as Secretarias de Educacéo do
Estado e dos cinco municipios, além das Superintendéncias estaduais
de Educacdo.

Figura 8 — Logomarca do Projeto Formist realizado na forma de
curso de extensdo no campus Piima do Ifes no ano de 2018.

Projeto

Formist

Formacgao Continuada de

Profissionais da Educacao em
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis

Fonte: Dados da pesquisa.

As inscri¢des foram realizadas on-line através do acesso ao
link do curso alocado no site oficial do Ifes campus Piima, pelo
icone Inscricdo, com isso o candidato era direcionado para o
dispositivo eletronico onde realizava sua inscrigdo e enviava o
arquivo com as copias dos documentos discriminados no Edital.

Ao todo 28 inscritos participaram do certame, nimero inferior
ao quantitativo de vagas ofertadas, com isso, ndo houve necessidade
de sorteio e todos os inscritos satisfizeram os critérios de selecdo e
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foram classificados. O resultado final foi divulgado no quadro de
avisos e no site oficial do Ifes campus Piima. A matricula dos
classificados foi realizada automaticamente.

Figura 9 — Cartaz de divulgacdo do curso de extensdo denominado
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis no contexto da escola —
Projeto Formist — realizado no campus Piuma do Ifes.

Curso de Extensao

Infeccoes
sexualmente
transmissiveis

0 que a escola tem com isso?

= PIUMA FAPX

Fonte: Dados da Pesquisa.

Inicialmente, pretendeu-se alcancar cinco municipios da
Regido Sul do Estado do Espirito Santo — Anchieta, Iconha,
Itapemirim, Marataizes e Piima. Porém, ao final do primeiro periodo
previsto para as inscricbes o nimero de inscritos ainda era menor do
que o quantitativo de vagas ofertadas, com isso, prorrogou-se 0 prazo
para a realizagdo das inscrigcdes e passou a permitir que profissionais
de outros municipios, interessados em participar do certame,
pudessem se inscrever. Com isso, como apresentado na figura 10, ao
final do processo seletivo, o curso de extensdo InfeccOes
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Sexualmente Transmissiveis no contexto da escola alcangou o total
de nove municipios, quatro a mais do que 0 numero previsto
inicialmente, a conhecer: Cariacica, Guarapari, Cachoeiro de
Itapemirim e Vitoria.

Dos 28 inscritos selecionados, 23 participaram do curso de
extensdo Infecgbes Sexualmente Transmissiveis no contexto da
escola — Projeto Formist, A turma foi formada por profissionais da
Educacao Basica, 19 mulheres e quatro homens, com idades entre 22
e 46 anos, com diversas formacdes (Figura 11). O tempo de atuagdo
dos cursistas na Educacdo Basica variou de menos de um ano a mais
de 20 anos, como se observa no grafico da figura 12.

Figura 10 — Municipios de atuacdo dos cursistas.

Anchigta 31(13%)
1 (4,3%)
2(8,7%)

1(4,3%)

Iconha

Itapemirim
Marataizes
Pitima 11 (47,8%)
Cariacica 2(8,7%)
1104,3%)
1(4,3%)
1(4,3%)

Guarapari
Cachoeire de ltapemirim
Vitdria

0,0 25 5,0 75 10,0

[N
n

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 11 — Funcdes exercidas pelos cursistas na Educagéo Basica.

Professor (a) 12 (52,2%)

Pedagogo (a)

Bibliotecario (a) 2 (B,7%)

Assistente de Aluno 2(8,7%)
Estagiaria de Pedagogia 2 (B,7%)

Assistents de Alfabetizagdo

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 12 — Tempo de atuacdo profissional dos cursistas na Educagéo
Basica.

@ 5t& 1 ano;

@ =ntre 1 2 5 anos;
entre 5 a3 10 anos;

@ =ntre 10 a 20 anos;

@ mais de 20 anos.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Também participaram desta pesquisa um professor
colaborador e um mestrando, ambos vinculados ao Programa de Pos-
graduacdo, stricto sensu, Educimat/Ifes, que compuseram a equipe
executora do Projeto Formist, atuando em palestras, apoio
pedagdgico, desenvolvimento de dindmicas e outras estratégias do
desenvolvimento do ensino.

6.2 VALIDACAO

A formagdo e a pratica profissional nos cursos de mestrado
profissional em ensino envolvem, além do projeto, a sua validacéo
em situaces reais. Assim como, também, a validacdo de seus
produtos educacionais. O que requer articular a acdo didatica, a
investigagdo e a teoria. E, conseguir realizar esta articulacdo se
constitui em um dos maiores desafios desta modalidade de pds-
graduacdo stricto sensu (GUIMARAES; BARLETTE e
GUADAGNINI, 2015).

Com o objetivo de que o Projeto Formist alcangasse sucesso
no que se propunha o processo de construgdo do Produto
Educacional passou por validacdo da Intervencdo Pedagogica e do
Produto Educacional. Foram realizadas trés validagdes:



51

l. A primeira validagdo da Intervencdo Pedagbgica foi

realizada por quatro colaboradores ad hoc, todos envolvidos

com a educacdo em ciéncias. Essa etapa durou cerca de duas

horas e trinta minutos, e constou da apresentacdo da

Intervencdo Pedagdgica seguida de preenchimento do

formulario adaptado para esse fim construido com base em
Guimarées e Giordan (2011).

. A segunda validacéo foi realizada pela equipe executora do
curso de extensdo de formacdo de profissionais da Educacao
Basica em IST — Projeto Formist. Ao longo das etapas foram
realizadas anotacBes no diario de bordo, seguido de uma
analise dos proprios autores. Ao final da realizacdo da
intervencdo, os proprios autores fizeram uma anélise pessoal
incluindo alguns itens que poderiam ser melhorados.

I1l. A terceira validacéo da intervencao pedagdgica foi feita pela
banca examinadora no ato da defesa de mestrado e
apresentacdo do Produto Educacional.

Assim, as trés etapas de validacdo resultardo numa
Intervencdo Pedagdgica com alto potencial de reproducdo e sucesso
no seu propasito.

6.3 INTERVENCAO PEDAGOGICA

O Curso de Extenséao vinculado ao Ifes foi ofertado de forma
gratuita, ndo havendo nenhum tipo de cobranga de ordem pecuniaria
para o cursista. As despesas com a alimentacdo dos palestrantes,
apostilas e material de apoio foram custeadas com recursos da equipe
executora desta Intervencdo Pedagdgica. Apenas 0s gastos relativos
ao transporte para a participacdo dos seis encontros presenciais foram
de responsabilidade do préprio estudante.

A tabela 1 apresenta de maneira sintética a distribuicdo da
carga horéria do Curso de Extensdo de acordo com a natureza das
atividades e 0s seus respectivos periodos de execucao.
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Tabela 1. Distribuicdo da carga horéria, de acordo com a natureza
das atividades e 0s seus respectivos periodos de execucdo, das sete
etapas previstas para o Projeto Formist /EAD - Educacdo a
distancia; PIE — Projeto de Intervencéo Escolar.

CARGA HORARIA (horas)

ETAPAS | PERIODO
PRESENCIAL | EAD | PIE

ATIVIDADE

Planejamento,

1 Jun — Ago - - —  divulgacdo e selecdo dos
2018
estudantes.
Agosto Abertura do curso de
2 2018 4 9 54 formacg&o continuada.
Ago — Set .
3 2018 4 9 5,4  Modulo I
Setembro .
4 2018 4 9 5,4  Modulo II.
Set — Out .
5 2018 4 9 54  M©adulo IlI.
Outubro )
6 2018 4 9 54  Mdbdulo IV.
Out - .
! Nov 4 B B II\E/InOcdeLrJ:gmento Y )
2018 '
5 24 45 27 Carga Horaria Total 9%

(Horas)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Planejou-se uma formacédo semipresencial de profissionais da
Educacdo Basica em IST — Projeto Formist, com uma carga horéaria
total de 96 horas distribuidas nas seguintes modalidades: |I.
Presencial — 24 horas; Il. Educacdo a Distancia (EAD) — 45 horas; e
I11. Producéo de um Plano de Intervencao Escolar (PIE) — 27 horas.

Esta Intervencdo Pedagogica foi ofertada como Curso de
Extensdo pelo campus Piuma do Ifes, localizado na Regido Sul do
Estado do Espirito Santo, entre 0s meses de agosto e novembro de
2018.
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6.4 ENCONTROS PRESENCIAIS

Ao todo foram realizados seis encontros presenciais, que
ocorreram nas dependéncias do campus Piima do Ifes,
quinzenalmente, aos sabados, das 8:00 as 12:00 horas, totalizando 24
horas. Os encontros tiveram quatro horas de duragdo cada um e
foram planejados, majoritariamente, para que tivessem duas horas de
aulas tedricas e as outras duas horas de aulas praticas. Segue logo
abaixo uma breve descricdo das acbes educacionais realizadas em
cada um desses seis encontros.

a) Primeiro Encontro Presencial

No primeiro momento os cursistas foram recepcionados pelos
componentes da equipe executora, professores, coordenador geral de
extensdo e coordenador geral de atendimento a comunidade do
campus Pidma do Ifes, que contextualizaram o curso de extensdo de
formagdo de profissionais da Educacdo Basica InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis no contexto da escola a realidade local a
partir dos boletins epidemioldgicos e outros dados pertinentes
levantados na pesquisa prévia realizada. A figura 13 apresenta
imagens da aula inaugural.

Ainda nesta primeira parte do encontro foi apresentada a
estrutura geral do curso, distribuido kit com o material didatico de
apoio e assinados os documentos pertinentes a participacdo do
cursista nesta pesquisa, como, por exemplo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o Termo de
Autorizagdo do Uso de Imagem.

O momento seguinte consistiu na realizagdo da palestra
intitulada As IST no contexto do Estado do Espirito Santo proferida
pelo Enfermeiro do Departamento Estadual de DST, Aids e Hepatites
Virais da Secretaria Estadual de Saude — Sesa do Estado do Espirito
Santo, que entre outras coisas, apresentou e discutiu o cenario atual
envolvendo a problematica das IST no contexto do Estado do
Espirito Santo.
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Figura 13 — Aula inaugural.

Fonte: Dados da Pesquisa.
b) Segundo Encontro Presencial

Inicialmente foi solicitado que a turma se organizasse em
duplas e cada dupla recebeu um texto jornalistico em que era tratada
alguma questdo pertinente as IST, como por exemplo:

Pais v8o a juiz para matricular filha com Aids;

N&o é possivel que considerem isso normal, diz pastor sobre peca de teatro com
pénis gigante em escola;

Familia é detida por abuso apds descoberta de DST em crianca;

Meu pai me injetou HIV quando crianca;

Destino de menino com HIV na China causa comocéo apés expulséo;

Homem que pegou a pior gonorreia da histéria esta curado;

Falta de penicilina benzatina, que trata a sifilis, preocupa médicos no Brasil;
Novas vitimas contam como foram contaminadas, de propésito, pelo HIV.
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A figura 14 apresenta imagens dos cursistas realizando a
leitura dos textos jornalisticos e construindo 0s mapas mentais. Apos
a leitura dos textos cada dupla apresentou a sua reportagem para a
turma e em seguida abriu-se para o debate. No segundo momento da
aula foi solicitado que cada dupla construisse um mapa conceitual
que sintetizasse as principais questdes tratadas no texto jornalistico
que recebeu e, em seguida, 0 apresentasse aos colegas.

Figura 14 — Cursistas realizando a leitura dos textos jornalisticos e
construindo 0s mapas mentais.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Nos minutos finais os cursistas que ainda ndo haviam
conseguido acessar a0 AVA na plataforma Moodle receberam
orientacBes e puderam dirimir suas duvidas.

c) Terceiro Encontro Presencial
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A primeira parte da aula foi dedicada a leitura do texto do
boletim da Sociedade Brasileira de Infectologia: O desafio da Sifilis,
em seguida deu-se inicio a discussdo acerca da problemaética
abordada no texto. Na etapa seguinte, 0s cursistas apresentaram a
sintese das principais questdes abordadas por meio da producdo de
um mapa conceitual.

Na segunda parte da aula foi realizada a dindmica: Vestindo-
se para a festa, que teve o objetivo de apresentar o preservativo
como melhor método de prevencdo, demonstrar tipos diferentes de
preservativos, orientar quanto a escolha do tipo adequado as
especificidades de quem for utiliza-lo e indicar seu uso da forma
correta. Além de tratar da importancia e necessidade de outros
insumos de protecdo, como os lubrificantes. A figura 15 apresenta
imagens de cursistas participando da dindmica “Vestindo-se para a
festa”.

Figura 15 — Cursistas participando da dindmica Vestindo-se para a
festa.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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d) Quarto Encontro Presencial

Na primeira parte da aula ocorreu a exposicdo e debate a
respeito de algumas da IST mais prevalentes no Estado do Espirito
Santo. E, no momento seguinte a Dinamica do contato -
fenolftaleina. A figura 16 apresenta algumas imagens referentes a
realizacdo desta dinamica.

Na Dinamica do contato cada cursista recebeu um copo de
agua pura, sendo que o professor ficou com um copo com soda
caustica — Hidrdxido de Sédio (NaOH). Todos circularam pela sala e,
assim que, o professor dava o sinal, todos trocavam parte do liquido
do seu copo com os colegas mais proximos, inclusive o professor. O
processo repetiu-se por quatro vezes. Apds essa troca 0s cursistas
retornam a seus lugares do principio da dindmica. Depois que 0s
participantes se colocaram em seus lugares pinga-se uma gota de
fenolftaleina em cada copo e observou-se o resultado.

Figura 16 — Realizacdo da Dinamica do contato — fenolftaleina.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Os resultados podem ser resumidos desta maneira. O copo do
participante que ficou rosa: infectado pelo HIV; O copo em que a
agua permaneceu incolor: ndo infectado. Tais resultados foram
interpretados e discutidos. Para complementar o aprendizado foi
solicitado aos estudantes que fizessem um relato sobre a oficina.
Durante a dinamica os estudantes puderam, de forma ludica e
descontraida, entender como se da o processo de transmissao de uma
IST. Atividades como estas aliam a teoria & préatica, simulando e
criando modelos de aprendizagem sobre educagdo sexual, neste caso
as IST.

e) Quinto Encontro Presencial
Esta aula se subdividiu em trés momentos, a saber:

l. Foi realizada uma roda de conversa com a Coordenadora do
Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA do municipio
de Piima — Enfermeira Raquel Tavares Bispo, onde o0s
cursistas puderam tirar suas davidas sobre este dispositivo de
salde, servicos realizados, forma de acessa-lo e questdes
pertinentes aos Testes Rapidos para o diagndstico da Sifilis,
do HIV e das Hepatites Virais — B e C.

Il Consistiu em uma aula expositiva dialogada a respeito das
IST mais prevalentes no Estado do Espirito Santo, que tratou
dos contetdos pendentes iniciados na aula anterior (Figura
17).

I1l.  Foi dedicado a orientagdes sobre a Atividade do Sujeito
Hipotético com IST e do Plano de Intervencdo Escolar (PIE).
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Figura 17 — Segunda parte da aula expositiva dialogada a respeito das
IST mais prevalentes no Estado do Espirito Santo.

Fonte: Dados da Pesquisa.
6.5 AULAS A DISTANCIA — EAD

Segundo Moran (2002, p. 1) “Educagdo a distancia ¢ o
processo de ensino-aprendizagem, mediado por tecnologias, onde
professores e alunos estdo separados espacial e/ou temporalmente”.
A decisdo, por parte dos autores do Projeto Formist, de desenvolver
parte do curso de formacéo de profissionais da Educacdo Béasica em
IST utilizando-se da EAD se fundamentou em caracteristicas
inerentes a essa modalidade de ensino, como, por exemplo, permitir
ao estudante que ja trabalha conciliar melhor estudo e o trabalho, por
ser mais flexivel no que se refere ao espaco e tempo, possibilita que
0 estudante estude onde e quando lhe for mais conveniente, seja no
trabalho, em casa, numa biblioteca, etc. E o proprio estudante quem
decide quando, como e onde estudar, ao contrario da educacao
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presencial. Além disso, a educacgdo a distancia, em geral, demanda
menos recursos financeiros (MORAN, 2002).

Ao todo foram promovidas 10 semanas de aulas na
modalidade de EAD que aconteceram no Ambiente Virtual de
Aprendizagem — AVA (Figura 18-19), alocado na plataforma
Moodle, criado especificamente para o Projeto Formist. O Moodle
trata-se de uma plataforma de e-Learning para gestdo de cursos a
distancia e formacdo on-line. E uma plataforma modular aberta
(open-souce), que suporta diferentes tipos de atividades, e que
permite a realizacdo de foruns, chats e envio de atividades de leitura
para 0s estudantes. A equipe executora, juntamente com O
profissional da Tecnologia da Informacdo — T1 do campus Piima do
Ifes, ficaram responsaveis pela manutencdo do AVA, assim como
também, por encaminhar materiais didaticos, atividades e por
acompanhar o desenvolvimento das tarefas.

Segundo Sabbatini (2007) a utilizacdo do Moodle pelos
educadores no processo de desenvolvimento de cursos on-line ou
para auxiliar no suporte on-line a cursos presenciais ja € uma pratica
consagrada, uma vez, que se trata de uma plataforma com uma das
maiores bases de usuédrios do mundo, com mais de 25 mil
instalagbes, mais de 360 mil cursos e mais de quatro milhdes de
alunos em 155 paises. Sendo o software mais utilizado no mercado
internacional, representa 54% de todos os sistemas de apoio
educacional on-line.

As 10 semanas de aulas realizadas na modalidade de
Educacdo a Distancia — EAD foram pensadas e organizadas de
maneira que contemplasse os Trés Momentos Pedagogicos baseados
em Delizoicov, Angoti e Pernambuco (2011), a saber:

l. Problematizacéo inicial;

0 Moodle é uma plataforma de aprendizagem a distancia baseada em software
livie. E um acrénimo de Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment, em tradugdo livre: Ambiente Modular de Aprendizagem Dinamica
Orientada a Objetos (SABBATINI, 2007).
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. Organizagéo do conhecimento; e

1. Aplicacdo do conhecimento.
Figura 18 — Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA do curso de

formacdo de profissionais da Educacdo Basica em IST — Projeto
Formist.
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Fonte: Dados da Pesquisa.



62

Figura 19 — Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA do curso de
formacdo de profissionais da Educacdo Basica em IST — Projeto

Formist.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

A tabela 2 apresenta, resumidamente, as aulas que
compuseram cada um destes Trés Momentos Pedagogicos, a saber:
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O primeiro momento pedagdgico se deu em duas semanas de

aulas EAD e teve o objetivo de contextualizar a temaética das IST,

social e historicamente, a fim de possibilitar uma reflexdo mais

profunda acerca dessa problematica que se apresenta atualmente.

Adicionalmente, objetiva construir e compartilhar as experiéncias

envolvendo as IST vividas por cada estudante em seu cotidiano

escolar. E com isso, identificarmos coletivamente as situagoes-

limites envolvendo as IST e a partir dai elencarmos os Temas
Geradores.

O segundo momento pedagogico demandou cinco semanas de
aulas desenvolvidas no AVA e teve 0s seguintes objetivos:

a) Desenvolver os conteddos conceituais que fundamentardo o0s
contetidos atitudinais, por meio da abordagem biolégica das
questdes médico-sanitarias envolvendo as IST.

b) Demonstrar, por meio de uma dinamica, de que forma esses
novos saberes podem se tornar ferramentas poderosas na
identificacdo de riscos presentes em situa¢des do nosso dia a dia,
diminuindo assim nossas vulnerabilidades frente as IST.

c) Compartilhar um relato de experiéncia de uma intervencéo
pedagdgica abordando as IST.

O terceiro momento pedagdgico aconteceu nas trés ultimas
semanas de aulas EAD onde em que foram finalizadas as duas
principais atividades avaliativas desenvolvidas ao longo de todo o
curso — O Sujeito Hipotético com IST e o PIE. Além, do
encerramento da formagdo onde foi proposto aos estudantes que
fizessem, por meio de um formulario eletrénico com questdes abertas
e fechadas, uma avaliag@o do curso, apontando os pontos positivos e
0 que poderia ser melhorado.
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Tabela 2 — Breve apresentacdo dos Trés Momentos Pedagdgicos com
10 semanas EAD que os compuseram.

MATERIAL
PEADOA’\(/;I(E)'\(ng SEMANA TEMA DIDATICO DE APOIO ATIVIDADE
UTILIZADO
o < . Apresentacéo;
1 IST: P'rlmetras Album Seriado sobre as Construindo um
| Aproximagdes IST Glossario:
Problematizagio ) o
Inicial Conhecendo um Video: Vamos falar sobre Relato do primeiro
2 pouco mais a DST com Dr. Esper contato com a temética
respeito das IST Kallas das IST;
Video: Aumento de casos
de sifilis volta a .
3 Sifilis preocupar; Questlon,ar o sobre a
Texto: A nova cara da Sifilis;
sifilis.
Video: Hepatites,
epidemia ignorada; - . .
4 Hepatites Virais Livreto: A, B, C, D, E das W'k'i Hep_atl_tes Virais,
Hepatites para a epidemia ignorada?
Comunicadores.
Video: Epidemia de aids
o _“ 50 d no Brasil; Forum de discussdo a
rgak?lzf'igaot 0 5 HIV/Aids Texto: Eu vivo com HIV respeito de questdes
conhecimento e 0 preconceito é a pior sobre HIV/Aids;
parte
Video: Bactéria que causa Questionério sobre
6 Gonorreia gonorreia esta mais onorreia:
resistente aos antibiéticos g !
Video: Vacina contra
HPV para homens; Questionario sobre
7 HPV Livreto: Guia Pratico de HPV:
perguntas e respostas '
sobre o HPV
8 Sujeito Hipotético Atividade do Sujeito Eg\éli?oda iAct)It\e{zlt(ij:gigr?w
com IST Hipotético com IST ! pot
n IST;
Aplicacgdo do Plano de Intervengao Envio d? Plano de
; 9 PIE Intervencdo Escolar —
conhecimento Escolar - PIE PIE:
10 Avaliacéo Final Questionario de avaliagdo Avaliacéo final do
do Curso final do curso Curso

Fonte: Dados da Pesquisa.

6.6. CULMINANCIA: PIE E SUJEITO HIPOTETICO

O sexto encontro foi o Gltimo encontro presencial em que se
deu o encerramento do curso de extensdo de formagdo em IST
dedicado a apresentacdo das duas Atividades Avaliativas principais
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realizadas ao longo de todas as etapas do Projeto Formist, além da
avaliacdo final do curso.

6.6.1 Atividade do Sujeito Hipotético com IST

Esta atividade buscou tratar, além das questdes relacionadas
ao ponto de vista biomédico das IST, de outros fatores, como aqueles
de ordem social, cultural, econdmica, etc., que estdo, diretamente,
ligados as vulnerabilidades de uma pessoa frente as situacdes de
risco envolvendo as IST, e, que, muitas vezes, sao ignorados.

Para esta atividade o cursista recebeu no primeiro encontro
presencia um boneco de pano descaracterizado. A Unica informacéo
que sabia a respeito era a IST que ele estava acometido. A partir dai,
0 cursista deveria, ao longo do curso, construir este sujeito — nome,
idade, orientacdo sexual, historico familiar, profissional e o que mais
julgasse importante. Além de construir uma identidade para este
sujeito o cursista devia caracteriza-lo (Figuras 21-22).

Por meio desta atividade de construcdo deste sujeito
hipotético com IST pretendeu-se retratar, refletir e compreender
melhor, partir de diferentes aspectos, a realidade da pessoa acometida
por estas infecgdes.

Figura 20 — Equipe executora e cursistas reunidos no encontro de
encerramento da formagao.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 21 — Apresentacdo da Atividade do Sujeito Hipotético com
IST.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 22 — Apresentacdo da Atividade do Sujeito Hipotético com
IST.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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6.6.2 Projeto de Intervencao Escolar — PIE

O PIE, construido ao longo de todo o curso, deveria ser,
potencialmente, aplicavel na escola, e que, preferencialmente,
considerasse a realidade da escola em que o cursista atuava foi
apresentado no Gltimo encontro presencial (Figura 23).

Ao desenvolver o PIE com foco na orientacdo e prevencao
das IST, esperava-se que os resultados se dessem em torno da
identificacdo e reducdo das situacbes de vulnerabilidade de
adolescentes e jovens frente as questdes das IST, no ambito da
Educacdo Basica, contribuindo para a prevencdo de novos casos, a
valorizacdo do diagnostico precoce de IST e a conscientizacdo da
importancia do tratamento adequado.

Assim, ao desenvolver a pesquisa, buscou-se identificar
solucdes viaveis para possiveis angustias educacionais, sobretudo na
aplicacdo de Temas Transversais no &mbito escolar, vivenciadas pelo
profissional que atua na Educacéo Basica.

Figura 23 — Apresentagédo dos PIE produzidos ao longo do curso no
Gltimo encontro presencial.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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7. CERTIFICACAO

Uma vez que a Intervencdo Pedagdgica foi institucionalizada
no ambito do Ifes sob o formato de Curso de Extensdo, esta acéo foi
cadastrada no Sistema de Registro e Emissdo de Certificados — SRC
do Ifes e aqueles cursistas que satisfizeram os requisitos exigidos
para aprovacdo previsto no edital, frequéncia minima de 75% e
média final < a 60 pontos, tiveram seus certificados, com carga
horéria total de 96 horas, registrados no SRC, emitidos digitalmente
e encaminhados para cada cursista através do e-mail cadastrado. A
figura 24 apresenta 0 modelo do certificado entregue aos cursistas.

Figura 24 — Modelo do certificado entregue aos cursistas.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A Intervencdo Pedagogica, objeto de estudo desta pesquisa,
contemplou os sete pressupostos tedricos das Diretrizes de Educagédo
em Salde, com vistas a Promocédo da Saude, da Fundacdo Nacional
de Saude - Funasa do Ministério da Saiude — MS, que
fundamentaram as analises dos dados na perspectiva da Educacdo em
Saude, a saber: I. Conjunto de préticas pedagogicas e sociais; II.
Pratica social; Ill. Reafirmacdo da educacdo como um sistema
baseado na participacdo das pessoas visando a mudanca
(transformacdo) de determinada situacdo; IV. Entendimento do
municipio como local para o desenvolvimento de acGes intersetoriais
e de promocdo da salde; V. Consideracdo da pratica de saude
enquanto préatica educativa; VI. Promogdo da pratica educativa que
respeita o universo cultural das pessoas; e VII. Dimensdo educativa
inerente aos processos de trabalho em salde (Brasil, 2007). A partir
destes elementos podemos afirmar que o Projeto Formist tratou-se de
uma acdo de Educacdo em Salde capaz de contribuir para a
Promocao da Saude.

O Projeto Formist tratou-se de um espaco capaz de favorecer
momentos de debates e reflexfes acerca do confronto da teoria-
pratica com a realidade local dos profissionais da Educacdo Basica
de nove municipios do Estado do Espirito Santo no que se refere a
problematica das IST. Oportunizou a atualizagdo e/ou construcao de
conhecimentos conceituais, curriculares e pedagdgicos, pertinentes
ao tema tratado, imprescindiveis a constituicdo do Saber Docente
(SHULMAN, 1986). Ainda inspirada em Shulman (1986) a
Intervencdo Pedagogica abordou as IST a partir de outros aspectos,
gue ndo apenas o biomédico. Outras perspectivas, como a social, a
cultural, a econémica, a religiosa, a ambiental, a historica e a
antropoldgica, direcionaram as analises das situacfes, hipotéticas ou
ndo, envolvendo a realidade da pessoa acometida por uma IST.

A abordagem problematizadora adotada pretendeu desafiar os
participantes do Projeto Formist a refletirem sobre suas praticas
profissionais, compartilharem suas experiéncias pedagdgicas sobre as
IST no ambito da escola, identificando os pontos positivos, 0s
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desafios educacionais a serem enfrentados e, coletivamente, buscar, a
partir de estratégias ja existentes ou criando novas metodologias de
ensino mais eficientes, favorecer a emancipagdo dos estudantes,
diminuindo assim suas vulnerabilidades frente a essas infec¢es.

A formacdo de profissionais da Educacdo Basica em IST
contemplou os principais fundamentos da Pedagogia Libertadora
propostos por Freire (2008), tais como: Consideragdo do contexto
social do educando como ponto de partida para aprendizagem;
Dialogicidade; Problematizacdo; Emancipatoria; Transformadora da
realidade social; Estimula a criticidade; Reflexdo sobre a prética;
Teoria indissocidvel da pratica; Aprendizagem coletiva; Educacao
ndo bancéria e ndo autoritaria; Organizacdo do curriculo com base
nos Temas Geradores e Investigacdo tematica baseada na codificacdo
— descodificacdo — problematizacéo.

Esta formacdo alicer¢ou-se em uma relacéo dialdgica, baseada
na troca de saberes. Mostrou-se tratar de uma acao de Educacdo em
Saude capaz de contribuir para a superagdo da visao bancaria, onde o
professor é o sujeito que deposita e transmite conhecimentos e o
estudante € o objeto, que tdo bem combina com a visao reducionista
do modelo ja ultrapassado de Educacdo em Salde. Na perspectiva
problematizadora proposta por Freire, porém, hd uma interacdo entre
o0 saber cientifico e o saber popular, em que os atores envolvidos no
processo educativo interagem enguanto sujeitos que aprendem e
ensinam. Nessa perspectiva, 0 ato de ensinar esta relacionado a
educacdo como forma de intervengdo no mundo.

Durante todas as etapas da formacéo valorizou-se o dialogo, o
respeito a autonomia, 0 que remete a pensar no ser humano como um
sujeito em construcdo e, na educagdo, como um processo de troca.
Na educagdo em saude, isso se relaciona com a interagdo entre o
saber cientifico e o saber popular. Acreditamos que esta Intervencédo
Pedagogica ultrapassou a nogdo de Educacdo em Saude como
orientacdo e informagdo para a aprendizagem de bons hébitos,
caracterizadora da pratica higienista. Na Educacdo em Salde, sob a
Otica da Pedagogia Libertadora, os cursistas foram protagonistas do
processo educativo. Aos professores coube a fungdo de compartilhar
as informacGes de modo a contribuir para transforma-las na
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mediagdo buscando a autonomia, empoderamento e a Promocgdo de
uma Saude voltada a formacdo de sujeitos e a transformacéo social.

Considerando estes elementos podemos afirmar que o Projeto
Formist atingiu a Pedagogia Libertadora, auxiliando como
ferramenta de agéo transformadora, superando o modelo de educagao
tradicional.

Esta formagdo provocou a reflexdo, chamando atencéo para a
temética das IST, desenvolveu contetidos conceituais, curriculares e
pedagogicos que se tratam de verdadeiras ferramentas para o
Educador no exercicio do seu trabalho. E discutiram, coletivamente,
estratégias considerando sua propria realidade, capazes de
contribuirem para a mudanca da situacdo envolvendo a problematica
das IST.

Este estudo demonstra a necessidade de mais formacdes no
ambito da Educacdo em Salde voltadas para os profissionais da
Educacdo Basica, no sentido de contribuir para a diminuicao de suas
angustias pedagdgicas por conta de se sentir inseguro, despreparado
coagido na abordagem de conteudos como os relacionados as IST,
que ainda hoje s&o estigmatizados, vistos como tabus e rodeados por
preconceitos (LIMA, 2009). Esta inseguranca, 0 despreparo e a
coagdo, muitas vezes, acabam por determinar a negligéncia, por parte
das escolas, quanto ao desenvolvimento destes temas. A
consequéncia disso é cerceamento do direito do estudante de se
apropriar de saberes, habilidades e competéncias essenciais para que
seja capaz de identificar uma situacdo de risco, fundamentar sua
tomada de decisdo no sentido de ser mais consciente e consequente,
com vistas a resguardar sua saude, diminuindo, assim, sua
vulnerabilidade frente a essas infecgdes.
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