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Resumo

Em vista da epidemia mundial da AIDS, estratégiae gisam a diminuicdo dessa
disseminacgéo tém sido amplamente divulgadas. Usanédidas que vém ao encontro dessa
necessidade refere-se a insercdo da Educacdo Sexaahbito escolar. Diante desse papel
legado a escola, objetivou-se nesta pesquisa igaests concepcdes de individuos que estédo
cursando ou que concluiram o Ensino Médio a respddt transmissao e prevencao da
disseminagdo do virus HIV, com o intuito de vedficse 0s conhecimentos cientificos
aprendidos na escola sédo suficientes para getadedi de preservacéo frente a AIDS/HIV.
Para tal, aplicou-se um questionario construidonpeio de uma escala do tipo Likert, o qual
relacionava os eixos do modelo KVP. A fim de termo® ideia global sobre o conjunto das
respostas, aplicamos a técnica de Analise dos Quenpes Principais, além de analisar a
correlacédo entre as respostas por meio do CodfctEnCorrelacédo de Pearson.

Palavras-chave:Educacéo Sexual, AIDS/HIV, Modelo KVP, Escala deekt.

Abstract

In view of the global AIDS epidemic, strategies ttliaey aim at to the reduction of its
dissemination they have been widely divulged. Onth® measures that meet this need refers
to the inclusion of Sexual Education in the schemmlpe. In sight of this given role the school,
was objectified in this research investigating ¢baeceptions of individuals that are attending
a course or that they had concluded High Schoardigg the transmission and prevention of
the dissemination of virus HIV, in order to verifythe scientific knowledge learned in school
is enought to generate conservation attitudes aBdn® / HIV. For such, a questionnaire



constructed by means of the Likert scale was agphielating the axles of KVP model. In
order to have a global view on all the answers, apply the technique of Principal
Components Analysis, beyond analyzing the coraatdbetween the answers by means of the
Pearson Correlation Coefficient.
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Introducéo

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA),dminglésacquired immuno deficiency
syndrome(AIDS) foi descrita em meados da década de 19@0s aasos relatados nos
Estados Unidos, Haiti e Africa Central. Segundo inistério da Saude (BRASIL, 2005), o
primeiro caso diagnosticado no Brasil data de 1980.

Desde o inicio do avanco dessa doenca, estratégiasvisam a diminuicdo de sua
disseminacdo tém sido amplamente divulgadas. Undidaeque vai ao encontro dessa
necessidade, diz respeito a insercio da Educag@al$® ambito escolar.

Em linhas gerais, a Educacdo Sexual pode ser daftomo o “processo de aquisi¢cdo de
informacgéo e formagao de atitudes e crengas sekre glentidade sexual, relacionamentos e
intimidade” (BERGER et al., 2008, p. 2, traducassa). De acordo com \World Health
Organization(WHO, 1999) a escola, em seus programas de pranmma@ a saude, deveria
agir como um agente na veiculacdo de conhecimentoguais, poderiam se reverter em
praticas necessarias para a prevencao de doerléas.disso, a WHO (1999) entende que a
aquisicao do conhecimento cientifico em relacdsta tema tende a desencorajar atitudes
preconceituosas em relacdo aos portadores de doeegaalmente transmissiveis (DSTS),
como, por exemplo, aos portadores do virus HIV. &rras palavras, perante o abordado
pela WHO (1999), podemos entender que a preveneddisseminacdo da AIDS esta
fortemente associada aos conhecimentos cientifiass, quais podem subsidiar o
desenvolvimento de diferentes praticas sociaiseitanto, apesar da importancia da ciéncia
como fomentadora das praticas sociais, devemosprée s0 nos conhecimentos cientificos
como responsaveis por atitudes frente a diminuigidisseminacdo do virus HIV, devemos
considerar também, os valores inerentes em caddamd como norteadores de suas atitudes.

Diante do papel reservado a escola como construderaconhecimentos aceitos pela
comunidade cientifica, diversas pesquisas forarizagias no sentido de investigar quais
seriam as concepcgdes apresentadas por alunossqmafe e manuais didaticos referentes a
AIDS/HIV em paises da Europa, da Africa e da An#r{iGOODWIN et al, 2004;
CAMARGO, BARBARA, BERTOLDO, 2007; BERNARD et al, 20; BERGER et al,
2008). Embora seja sabido que a detencédo da infdiompela sociedade é importante para
tomada de decisGes coerentes com 0s conhecimeatdicos, esses saberes algumas vezes
nao garantem que atitudes de preservacdo sejaradadopelas pessoas. O trabalho de
Fernandes, Coutinho e Matida (1992, p. 181) acéecaonhecimentos e atitudes relativos a
AIDS indicou a “inexisténcia de uma correlacao emtrconhecimento e a adocao de medidas
de protecao individual contra a infeccdo”. Esseslodademonstram que apenas o
conhecimento cientifico ndo garante praticas se@aguras, uma vez que os valores, as
crencas e a cultura, podem induzir atitudes quergém do que seria aceito pela ciéncia,
mesmo que o individuo detenha esses conhecimentos.

Nesse contexto, tentar compreender quais sdo a®gatelacionados as diferentes praticas
dos cidadéaos frente a um problema, como a epiddan&IDS seria interessante, no sentido
de poder subsidiar ac6es mais significativas engjergtes, visando a prevencado dessa doenca.



Sendo assim, objetivamos neste trabalho investigatoncepcdes de individuos que estao
cursando ou que concluiram o terceiro ano do EnMladio a respeito da transmisséo e
prevencdo da disseminacéo do virus HIV.

Entendemos que a utilizagdo de um referencialde@pie contemple multiplos fatores com o
intuito de explicar as razdes pelas quais os iddng apresentam determinadas concepcdes
seria razoavel, pois, modelos que considerem nrasngdes talvez tenham éxito em explicar
fendbmenos complexos como a relacao entre conhets)eralores e atitudes.

Deste modo, optamos pela utilizagdo do modelo KMBposto por Clément (2004, 2006),
uma vez que este modelo assume que as concep@gmesinas sdo influenciadas pelos
conhecimentos cientificos, valores e praticas &cia

O modelo KVP e as concepc¢des sobre HIV/AIDS

Diante de outros referencias possiveis para andbisedados optamos pela utilizacdo do
modelo KVP (Figura 1), pois segundo Carvalho e @En§2007), esse modelo admite que,
de um modo geral, as concepcbes (C) emergem deagate entre os conhecimentos
cientificos (K — deknowledge em inglés), dos sistemas de valores (V) e dagcasdsociais
(P). Assim, esse modelo relaciona:

O conhecimento (K) refere-se a informacgéo proveaiela comunidade cientifica.
Os valores (V) sé@o neste modelo assumidos numdselatio do termo, incluindo
opiniBes, crencas e ideologias. Por exemplo, cssexi 0 racismo ou a xenofobia
séo considerados como valores [...]. As praticamso(P) referem-se as dos actores
do sistema educacional, como as praticas de edsiaqrofessores, incluindo as
suas concepgdes relacionadas com as préaticas ssamidiiais e futuras dos
estudantes a que se dirigem; ndo s6 o seu futofsgonal mas principalmente a
sua responsabilidade de actuais e futuros cida@@AKVALHO; CLEMENT,
2007, p. 3).

Conhecimento cientifico

K

C

Valores » P Praticas sociais

Figura 1- O modelo KVP. As concepcdes (C) podem ser ana@sadmo interacdes entre as
dimensbes K, V e P (Clément, 2004).

De acordo com Carvalho e colaboradores (2008) sppetiva do modelo KVP estd em
consonancia com praticas de Educacédo para a Saueldevam em conta a concepcao de
Tones e Tilford (1994 apud CARVALHO et al., 2008)bee esse campo educacional.
Segundo esses autores (TONES; TILFORD, 1994 apu®RV@AHO et al., 2008) a
Educacédo para a Saude pode (ou ndo) promover magldegcomportamento, estilo de vida,
valores ou crencas. Assim, a Educacdo Sexual conma das possiveis subdivisbes dessa



area, adotaria também a ideia de eficacia atred@deompromisso com os conhecimentos,
valores e praticas.

N&o obstante, a insercdo dos pélos valores e gsapara a compreensao das acdes de
prevencdo de doencas infecciosas € interessani®, mpaitos dos comportamentos da
populacdo em relacdo a essas doencas, poderiarpiieados a partir dos valores e crencas
de cada pessoa.

A educacédo dos cidadaos poderia ser uma forteagfiath a reflexdo sobre a irracionalidade
presente em algumas de nossas crencas, auxiliangéawucao da difuséo de ideias distorcidas
por parte da populacdo. Por exemplo, nocdes ecaiascsobre os meios de transmisséo da
AIDS podem ter como consequéncia a proliferacaardestados e o aumento do preconceito
direcionado aos portadores ou a pessoas considerataidas dentro de “grupos de risco”,
como oS homossexuais.

O fato dos primeiros portadores relatados do VHIE serem homossexuais pode ter
ocasionado a concepcdo de que esses individuogssasponsaveis pelo alastramento da
epidemia. Esse estigma, de acordo com Barbara,etaehCrepaldi (2005), depois foi
ampliado para o grupo das prostitutas, travestissearios de drogas. Essas nocdes
estereotipadas podem conduzir inclusive ao pendanssn que apenas pessoas referidas
anteriormente, seriam sujeitas a infecgéo pelo HIV.

Outra concepcdao disseminada por alguns, talvezfakkéade conhecimento sobre as formas
de transmisséo do virus HIV, diz respeito ao redeise contrair essa doenga ao se utilizar os
mesmos utensilios domésticos, 0 mesmo banheiradar m uma piscina com um portador
do virus. Em um estudo realizado por Cordazzo (RG&tudantes do Ensino Fundamental
acreditavam que a AIDS poderia ser transmitida, gg@mplo, por meio da utilizacdo de
piscina, pelo beijo, pela proximidade com alguéfedtado e até por ratos. Ainda segundo
Cordazzo (2004), embora essas respostas tenhaetigigaem uma frequéncia relativamente
baixa, ainda assim, demandam cautela, pois, “regeod mitos impostos pela sociedade que
trazem preconceitos e sofrimento ao portador da@dd CORDAZZO, 2004, p. 94).

Diante dessas e de outras distor¢des, torna-setemp® a inclusdo da Educacdo Sexual na
escola como fomentadora de atitudes mais coereatesa manutencédo de uma qualidade de
vida:
E amplamente aceito que os jovens tenham o dieducacio sexual, porque, em
parte € um meio pelo qual eles sdo ajudados agems$e contra o abuso,

exploracdo, gravidez indesejada, doencas sexuantemsmissiveis, como HIV/
AIDS (BERGER et al., 2008, traducédo nossa).

Para este trabalho analisou-se entdo, a relac@ameixos conhecimentos (K), valores (V) e
praticas sociais (P), tendo em vista o intuito rdeestigar se existe ou ndo uma correlacao
entre a presenca de conhecimentos e a adocdo ddasel@ protecdo individual contra a

contaminacgdo, isto €, se a detencdo de conhecisergatificos € suficiente para gerar
atitudes de preservacao frente a AIDS/HIV, em ohenito dos valores.

Metodologia

Para podermos levantar as concepc¢des dos partespda pesquisa, optamos pela construcao
de uma escala de atitudes do tipo Likert, que stmsiuma série de afirmacdes, em que o
respondente deve expressar seu grau de concorad@ndiscordancia de cada afirmacao.

O questionario completo contendo 16 questdes folidado semanticamente e
matematicamente (aplicando-se o teste alpha deb@chip Para podermos obter um
direcionamento maior das questbes de investigacdexteirmos as varidveis mais



importantes, aplicamos uma técnicaAtglise Multivariada que nos permitiu termos uma
ideia global sobre o conjunto das respostas adiqnéso.

Dentre as técnicas de Analises Multivariadas opsarpela Analise dos Componentes
Principais (ACP) Este método é utilizado para reduzir um grandeena de variaveis, pois

permite que sejam estabelecidas as relacbes maisrtantes entre elas, identificando,
portanto, as varidveis mais importantes no espagsocdmponentes principais (LEBART et
al., 1977; LEBART et al., 1984).

A Analise dos Componentes Principaresume um elevado numero de perguntas,
identificando um conjunto reduzido de orientacdesceptivas importantes, caracterizadas
por um conjunto coerente de respostas a certagasy Para extrairmos a ACP utilizamos o
softwareSPSS® $tatistical Packet for Social Scientes

Esta analise nos forneceu dois eixos norteadores (E e Eixo 2), que apresentam
importantes propor¢cdes da variancia das respostpartir da analise das questdes que mais
contribuem para cada um dos componentes, conclujo®as variaveis associadas ao Eixo 1
exprimem orientacdes conceptivas relacionadas @anhecimento Cientifico dos
respondentes sobre HIV/AIDSAs variaveis que definem o Eixo 2 sado ligadasjuestoes
referentes @titudes dos Respondentes em relacdo a situacdepassivel exposicdo ao
HIV.

O questionario completo foi preenchido por 90 pgréintes com idades entre 16 e 31 anos,
sendo 48,3% do género masculino e 51,7% do gémeniniho. Todos os respondentes
estavam cursando ou ja concluiram o terceiro ancEdsino Médio, e frequentavam
diariamente um curso preparatoério para vestibular.

Para este trabalho analisaremos somente as resphsdaestudantes referentes a quatro
perguntas do questionario — duas que compde o Eixguestdes Q1 e Q6) e duas que

compde o Eixo 2 (questdes Q14 e Q15) . Essas @sesfide seguem as orientacdes propostas
pelo modelo KVP, relacionando as praticas sociass iddividuos com seus conhecimentos

cientificos, podem ser visualizadas no Quadro 1.

Os participantes que assinalaram as op¢oes “Disquethamente” ou “Discordo” na questao
Q1 e “Concordo plenamente” ou “Concordo” na queQ&alemonstraram, nessas assertivas,
conhecimento cientifico sobre 0 assunto.

Quadro 1. Questdes referentes aos mitos cientificos e gaseou inser¢éo de valores na ciéncia.

o1 A AIDS é uma doengca que afeta apenas pessoas| Concordo Discordo

" | apresentam comportamento promiscuo. plenamente plenamente
06 A transmissao do virus HIV ocorre apenas por contatm| Concordo Discordo

" | fluidos corporais, como secre¢fes, sémen e sangue. plenamente plenamente
Q14 Prefiro ndo usar copos e talheres utilizados poa pessog Concordo Discordo

" | portadora do virus HIV. plenamente plenamente
015 N_éo. me preocupo em perguntar se 0s instrumentog Concordo Discordo

" | manicure ou do dentista foram esterilizados. plenamente plenamente

Para que pudéssemos analisar os dados de um maslamyEo, entendemos que a melhor
opcao para este estudo seria a combinacdo derddsrenétodos de andlise dos resultados,
conforme proposto por diversos autores (CUNHA, 20GATTI, 2004; GRACIO E
GARRUTTI, 2005; GIL, 1999).

Sendo assim, combinamos dois tipos de métodos @leseardos dados: o qualitativo e o
estatistico. Segundo Gracio e Garrutti (2005) ateate faz-se necessaria a superacao da



dicotomia das abordagens qualitativa e quantitat\@m disso, € preciso aproximar a area
de Educacdo com a quantificagdo, pois isto po#aibima visdo mais completa dos
problemas que encontramos em nossa realidade.

Destacamos que neste trabalho, ao utilizarmos ¢sdos estatisticos, ndo pretendemos, em
momento algum, generalizar as amostras a um upiveeor. O objetivo deste uso foi
direcionar as questdes de investigacao, identficaentre os dados obtidos, quais eram as
variaveis mais importantes.

Para analisarmos os dados somamos os itens “Cangaehamente” e “Concordo”,
contrastando com “Discordo” e “Discordo Plenament&hbém somados.

Resultados e Discussoes

Apresentamos as analises das respostas dos martesms questdes Q1 e Q6, que tratam dos
conhecimentos cientificos dos participantes. Piosteente, seguem as analises as questdes
Q14 e Q15, que tratam das praticas dos responddiesfim, apresentamos as analises
correlacionadas das respostas as questbes Q1 emM&s questdes Q14 e Q15 para os
mesmos grupos de participantes.

Andlises das respostas dos participantes as questde s Ql e Q6.

Apresentamos nas figuras 1, 2 as frequéncias, ersemqagem, das respostas dos
participantes as questdes Q1 e Q6.

Q1. AAIDS é uma doenca que afeta apenas Q6. A transmissdo do virus HIV ocorre apenas por
pessoas que apresentam comportamento contato com fluidos corporais, como secrecdes,
promiscuo sémen e sangue.
70% 70%
60% 60%
50% 50% -
40% 40% —
30% 30%
20% 20%
o | . . |
o% | - . . o% . . - =
Concordo  Concordo Discordo Discordo Concordo  Concordo Discordo Discordo
plenamente plenamente plenamente plenamente
Figura 1. Frequéncia das respostas dos Figura 2. Frequéncia das respostas dos
estudantes em relacdo a questéo Q1 estudantes em relacéo a questao Q6.

Ao analisarmos os resultados das questbes Q1 e e@fbhemos que 0s respondentes
apresentaram conhecimento cientifico acerca do peopDSto nas assertivas, uma vez que a
maioria dos participantes (80,9%) discordou de &bkuymindo, portanto, que a AIDS pode
afetar até mesmo pessoas que ndo possuem compudapremiscuo) e concordaram
(84,3%) com Q6 (ou seja, conhecem as vias de iag&aldo virus HIV).

Esse € um dado importante, pois demonstra conhetmraeerca do assunto tratado por parte
dos respondentes.

Andlises das respostas dos participantes as questde s Q14 e Q15.



Apresentamos nas figuras 3 e 4 as frequéncias, emengagem, das respostas dos
participantes as questdes Q14 e Q15.

Q14. Prefiro ndo usar copos e talheres utilizados Q15. Ndo me preocupo em perguntar se os
por uma pessoa portadora do virus HIV. instrumentos de manicure ou do dentista foram
esterilizados.
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plenamente plenamente plenamente plenamente
Figura 3. Frequéncia das respostas dos Figura 4. Frequéncia das respostas dos
estudantes em relacédo a questdo Q14. estudantes em relacédo a questdo Q15.

A analise das respostas dos participantes a estestogs mostrou que, em ambas as
assertivas, a maioria dos respondentes (64,1% lagéicea Q14 e 58,4% em relacdo a Q15)
discordou da afirmacéo.

Em relacdo a questdo Q14 entendemos que essaddisciar significa que os respondentes
entendem que o uso de talheres compartilhados ©apaz de transmitir o virus HIV. Ja a
discordancia a questdo Q15 demonstra uma preocupagaparte dos respondentes em
relacdo a objetos que podem tornar-se uma viacdellecdo do virus.

Apesar destes resultados, acreditamos ser sighibcalestacarmos que uma parcela
consideravel de respondentes (35,9% em relacdo A €Q81,6% em relacdo a Q15)
“Concordou” ou “Concordou plenamente” com ambassagrtivas.

Andlises correlacionadas das respostas as questdes Q1 e Q6 com as questdes
Q14 e Q15.

A analise das correlacdes entre as respostas dbizada aplicando-se o Coeficiente de
Correlacdo de Pearson por meiosdftwareSPSS® $tatistical Packet for Social Scienges

Tinhamos a expectativa que assertivas relacionadasconhecimento cientifico dos
respondentes estivessem diretamente relacionadiassgas praticas sociais. Esperavamos
esse resultado especialmente ao relacionarmosatigs Q6 e Q14, pois supunhamos que se
o individuo apresenta conhecimento acerca dos meidel contracdo do virus HIV, ndo vera
problemas em compartilhar talheres com uma pesstedoera do virus.

A andlise percentual mostrou-nos que estavamos/@xpdos em nossa Suposicao, pois,
apesar de 84,3% dos respondentes demonstrareontexraimento das formas de contagio do
virus HIV, 35,9% se importariam em compartilhahéses com uma pessoa soropositiva.
Esse resultado pode ser confirmado ao aplicarn@asediciente de Pearson (r). O coeficiente
r pode variar de -1 a 1. O valor r = 1 significaaunorrelacéo linear perfeita entre as duas
variaveis, r = -1 € uma correlagéo linear neggtiedeita, isto é, quando uma aumenta a outra
diminui e para r = 0 ndo ha uma correlacao linetreeas variaveis. Quando o valor de r for



maior que 0.70 tém-se uma forte correlacdo, r edt8® e 0,70 indica uma correlacao
moderada e r entre 0 e 0,30 demonstra um correfeagéa

Ao aplicarmos o Coeficiente de Pearson obtivemosa ufraca correlacdo entre o
conhecimento demonstrado na questdo Q6 e a pratiqaestdo 14 (r= -0,146). O mesmo se
deu entre as assertivas Q6 e Q15 (r = 0,012), Q14e(r = 0,283) e Q1 e Q15 (r = 0,074).
Isso demonstra que, em relacdo a estas questdes,é nfossivel relacionarmos o
conhecimento dos estudantes com suas praticasssdeiprovavel que os valores, podem ter
um peso consideravel na tomada de atitudes.

Conclusoes

Diante dos resultados apresentados, pode-se infeier os conhecimentos cientificos
acumulados por cada pessoa, muitas vezes naoajarpraticas sociais coerentes com o que
seria aceito pela ciéncia, o que corrobora o trebdé Fernandes, Coutinho e Matida (1992).
A partir dessa proposicdo pode-se indagar: seeegisbnhecimento, porque a pratica ndo o
acompanha?

Conjectura-se que outros fatores além dos conhatisieinfluenciam na maneira pela qual
as pessoas encaram as situacfes de exposicao ad\s#ivh, os valores, as crencas e as
ideologias enraizados no ideério de cada individodem ter influéncia em suas atitudes,
como o demonstrado por meio dos dados desta pasgsigjuais ratificam que alguns mitos
arraigados (ex: temor de compartilhar talheres aom soro positivo) sobrepdem-se a
racionalidade, ocasionando atitudes de preconfreitte aos portadores do virus HIV.

Desse modo, o emprego do modelo KVP como referlepeaia este trabalho, mostrou-se
coerente, pois, de acordo com a analise dos dadaspncepcdes dos individuos ndo estao
apenas relacionadas com os conhecimentos ciestif&to €, as suas praticas sociais podem
estar associadas também com os valores e crergagprde cada pessoa.

Além do exposto, ressalta-se que este trabalhoaapsimaliza para algumas suposicoes,
justificando-se assim, a continuacdo desses est@bzerva-se também que pesquisas desta
ordem, podem nortear a organizacdo de curriculos qonsiderem as dificuldades
apresentadas pela sociedade em relacéo a essaniepmlendial.
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