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RESUMO

Os jovens constituem populacao vulneravel a infepgdo virus HIV/Aids e ao contato com
as drogas. Este trabalho teve como principal olgieinvestigar o conhecimento de
universitarios sobre Aids e drogas, identificandsgiveis diferencas entre séries e cursos de
graduacgdo. Realizou-se um “survey”, no ano de 28Q7artir de uma amostra aleatoria de
276 alunos ingressantes e concluintes dos cursgeadeacdo de uma Faculdade Estadual da
Regido Noroeste do Parana. Para a obtencdo doss dmlcalunos responderam um
questionario autoaplicavel, anbnimo, com questGm®uais e especificas, validadas por
especialistas na area. As questdes especificas fiikadidas em trés graus: baixa, média e
alta complexidade. A amostra constituiu-se de 7@@ldnos do sexo feminino e 30% do
sexo masculino. A maioria era solteira (86,6%) g®2encontravam-se na faixa etaria de 17
a 25 anos, sendo que 69,9% se autoclasificou cemdosde cor branca. Dessa populacao,
93% moravam na zona urbana e a renda média ficve &#és a sete salarios minimos. A
maioria tinha vinculo empregaticio (74,3%) com waaga horaria de trabalho superior a oito
horas/dia. A principal fonte de informacgéo eralavisdo, seguida dimternet Os alunos da
amostra raramente liam jornal e liam um livro aacadis meses. Nao foi observado padréao
uniforme entre as repostas da amostra de alundediCe de 90% de acertos ocorreu em
apenas 13% das questdes, as quais se referiaratasfde risco para a infecgéo pelo virus
HIV em UDI, o material biolégico para o diagnéstda Aids e os fatores de vulnerabilidade
para a Aids. A média de acerto entre os alunosnfierfBagem foi de 18 questdes por aluno e
entre os alunos dos demais cursos foi de 16,5. ifssedcas no conhecimento entre 0s
concluintes de enfermagem e os demais alunosaficavidentes nas questdes de media e
alta complexidade. Observou-se que 0s alunos @mastbnhecimento sobre Aids e drogas,
porém, insuficiente. Os alunos de Enfermagem passuhais conhecimento sobre Aids,
especialmente os concluintes, e o conhecimentce sttmgas também foi maior entre os
concluintes de enfermagem que entre 0s ingressdntegesmo curso e os alunos dos demais
cursos, porém menor que o conhecimento assinaladeelacédo a Aids. A semelhanca na
falta de conhecimento entre os alunos foi evidelacima questdo que abrangia as
caracteristicas da epidemia da Aids no Brasiluindo nocédo de vulnerabilidade. O baixo
conhecimento sobre Aids e drogas entre os aluno®mgrou, além de falta de informacéo,
lacunas no ensino, com dissociacdo de conteudeslistipliares e intercurriculares. Os
dados obtidos, fornecem subsidios para uma reflegéira do processo educacional destes
alunos, e mostram a necessidade da abordagemnaas A¢ds e drogas no curriculo escolar.

Palavras-chave Adolescentes. Aids. Conhecimento. Drogas.



ABSTRACT

Youths are seen as a population, which is vulner@blinfection by HIV/AIDS virus and to
contact with drugs. This study had as main objector measure the knowledge acquired by
university students on subjects such as, AIDS amds] aiming at identifying significant
differences between the knowledge acquired dutiegfirst and last years at university and
among the variety of university courses offereds®&l on a random sample comprising 276
students, admitted and graduating at universit®0@7, a ‘survey’ was carried out in a State
University located in the Northwest Area of Paraf¥ata were collected through an
anonymous self—filling questionnaire, with punctuahd specific subjects, which was
answered by students and validated by specialsthe area. The specific subjects were
divided into three levels: lower, average and higmplexity level. The sample population
comprised 70% female and 30% male students. Mosheostudents were single (86.6%),
82.7% were in the age group from 17 to 25 yeard, 8h9% of the population was self-
ranged as being ‘white people’. Out of that popalgt93% lived in the urban area and their
average income was between three to seven minimagesv Most of them had an
employment contract (74.3%) with a workload supet@eight hours/day. The main source
of information to that population was the telewvisiéollowed by the Internet. The population
investigated reported that they rarely read a napspand read a book every six months. The
study showed significant differences concerningdtoelents’ knowledge on AIDS and drugs,
mainly on subjects claimed to be of average antl bgmplexity, but their knowledge was
considered insufficient. The students attendingNhbesing Course, especially the graduating
ones, showed to have higher knowledge concerniSAAIthough the knowledge on drugs
was smaller than the knowledge on AIDS, it was olee that it was larger among the
Nursing graduating students than among the studétaisding the first years and the students
attending other areasThe poor knowledge on AIDS and drugs, among thealestis
investigated, besides showing lack of informatgimpwed gaps in teaching, with dissoc

of interdisciplinary and intercurriculatudy contents. Data collected supply subsidie

deep reflection on those students' education pspdbsis showing the need for exploring
themes, such as Aids and drugs, in the universityatlum/program.

Keywords: Adolescent. AIDS. Knowledge. Drugs.



RESUMEN

Los jovenes constituyen poblacion vulnerable ankecacion por el virus VIH/SIDA vy al
contacto con las drogas. Este trabajo tuvo commipl objetivo investigar el conocimiento
de universitarios sobre SIDA y drogas, identificaqmbsibles diferencias entre afios y cursos
de graduacion. Se realiz6 un “survey”, en el af@72@ partir de una muestra aleatoria de
276 alumnos novatos y concluyentes de los cursgsadiiacion de una Facultad Estatal de la
Regidon Noroeste del Parana. Para la obtencionglddtos, los alumnos respondieron a un
cuestionario autoaplicable, an6nimo, con cuestigneguales y especificas, validadas por
expertos en el area. Las cuestiones especificasnfuiivididas en tres grados: baja, mediana
y alta complejidad. La muestra se constituyé de d@¥alumnas mujeres y 30% de alumnos
hombres. La mayoria era soltera (86,6%) y el 8%%faba en la franja de edad entre 17 y 25
afos, siendo que el 69,9% se autoclasificé commlsiee color blanco. De esa poblacion, el
93% vivia en la zona urbana, y la renta media ateedres y siete sueldos minimos. La
mayoria tenia vinculo de empleo (74,3%) con undidah de horas de trabajo superior a
ocho horas/dia. La principal fuente de informacéba la television, seguida de Il@ernet

Los alumnos de la muestra raramente leian el pedgy leian un libro cada seis meses. El
estudio demostrd diferencias en el conocimientoeeluts alumnos, principalmente en las
cuestiones de grados de mediana y alta complejffladbservd que los alumnos poseian
conocimiento sobre SIDA y drogas, sin embargo, fiosmte. Los alumnos de Enfermeria
poseian mas conocimiento sobre SIDA, especialneateoncluyentes. Aunque menor que
el del SIDA, el conocimiento sobre drogas tambiée mayor entre los concluyentes de
enfermeria que entre los novatos del mismo cutes glumnos de los demas cursos. El bajo
conocimiento sobre SIDA y drogas entre los alumdesnostr6, ademas de falta de
informacion, lagunas en la ensefianza, con disdciade contenidos interdisciplinarios e
intercurriculares. Los datos obtenidos producensigigs para una reflexion acerca del
proceso educacional de estos alumnos, y muestrapciesidad del abordaje de los temas
SIDA y drogas en el curriculo escolar.

Palabras clave: Adolescente. SIDA. ConocimientogBs.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos dezoito anos de docéncia no ErSuperior, percebi que uma
parcela significativa de jovens passa por mudangagportamentais visiveis e rapidas que
podem comprometer potencialmente suas vidas. lBsgdancas compreendem a aquisicao
de responsabilidades, como autonomia financeiraderpde direcionamento de seus atos e
decisbes, mas também, a possibilidade de contago €o alcool, tabaco e a pratica de sexo
inseguro.

Através de observacdo e de conversa informal camos) especialmente os do
curso de Enfermagem, percebi que os mesmos ndeceupam muito com a possibilidade
de aquisicdo de doencas sexualmente transmisgD®I). Porém, ndo poderia atribuir esta
despreocupacao a falta de informacdo ou desconéetinsobre a eminente probabilidade
de transmisséo dessas doengas.

O uso de drogas, por exemplo, é visto por muitesocama conduta as vezes até
romantica entre amigos. No caso do usuario de dragaompartilhamento, inclusive da
seringa, pode representar um ato de amizade eaogafi Do mesmo modo, o uso de
preservativos pode ser visto sob o prisma da d&aoga, distanciando os parceiros, ao
invés de representar respeito e cuidado mutuo (SARES 1999).

As informacdes sobre as DST, Aids e drogas, praficipnte as vias de transmisséo
e as formas de prevencdo, sao constantementeidéseatravés da midia, da escola e dos
servicos de saude. No entanto, é dificil inferiasenesmas sdo assimiladas e transformadas
em conhecimento, uma vez que, receber informacacsigéifica necessariamente adquirir
conhecimento (POMPIDOYJ1988 apud GIR et al., 1999).

Por outro lado, transcorrido um quarto de séculoretmnhecimento da Aids,
debrucar-se sobre os varios aspectos da epidemiBramil suscita oportunidades de
aprendizagem e reaviva 0 interesse pelo tema.nd@&gem que possibilita formular
respostas adequadas as diversas facetas desse desafde publica mundial, além de trazer
ao debate as demais DST, habitualmente, com metmrancia (FONSECA; BASTOS,
2007).

! POMPIDOU, A. National AIDS information programmehinance. In: WHO.AIDS: prevention and control.
Washington, DC: PergamonPress, 1988. p.28-31
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Em nivel de educacdo em saude, e especialmentel@&ia a prevencdo da Aids, €
importante observar aspectos individuais e socja& possivelmente estéo relacionados a
uma maior vulnerabilidade ao HIV/Aids. Essa andlmele ser feita identificando-se os
conhecimentos, as opinides, as atitudes, as creacas valores que possam estar
influenciando comportamentos de risco dos indivéduente a Aids (SANCHES, 1999).

Considerando o crescente percentual de casos derdl@tionados com o uso de
drogas e, visualizando o estudante do curso ddugcdo em Enfermagem como um
profissional de saude que ter4a papel fundamergaprevencdo da Aids por meio da
educacdo em saude, € esperado que esses alusoamamnhecimento diferenciado sobre
essa doencga e o uso de drogas, quando comparallom®a de outros cursos.

Finalmente, investigar o conhecimento dos alunbsesa interface Aids e drogas,
justifica-se também pela caréncia de estudos ahdalesta vertente tematica na populacéo

universitaria.

1.1A EPIDEMIA DA AIDS, JUVENTUDE E A INTERFACE COM O 80O DE DROGAS

De acordo com o glossario de termos referentesraa,tAids € a sigla original da
expressdo em ingléacquired Immune Deficiency Syndrgnapie identifica um processo
viral que ataca o sistema imunologico humano draleas células que defendem o
organismo contra infec¢des. Quando isso ocorreessga fica vulneravel a uma grande
variedade de doengas graves como pneumonia, tldsEcmeningite, sarcoma de Kaposi e
outros tipos de cancer. Sao estas doencas, cham@dateccdes oportunistas, que podem
levar a pessoa com Aids a morte (BRASIL, 2006; FHEZANA et al., 2001).

A pandemia da Aids, com os primeiros casos notlisapelo Centro de Controle
de Doengas nos Estados Unidos em 1981, atingemaotd em torno de 40 milhdes de
pessoas em mais de 150 paises em todo o mundexiséindo nenhuma regido do mundo a
salvo, conforme afirma o Relatério sobre a Epideihiendial de Aids de 2004 (FONSECA,
BASTOS, 2007; LOPES, 2005; SUCCI; SUCCI, 2003).

A Aids afeta, em proporgao cada vez maior, mulhdeetodas as camadas sociais,
jovens, heterossexuais, pessoas em condicOes dezpaiu miséria e de baixa escolaridade.
Ressalta-se ainda que, o Brasil acompanha essa@ntéms, sendo que as desigualdades

sociais e de género, dificuldades de acesso a@thueaaos servicos de saude sao fatores que
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deixam as pessoas mais vulneraveis a contrairus @ra desenvolver a doenca (BRASIL,
2005; LOPES, 2005).

Estima-se que no Brasil exista 600.000 pessoasdoveom HIV e 400.000 casos
acumulados de Aids, sendo que a epidemia brastlinaapresentado sucessivas mudancas
no seu perfil. E mais apropriado referi-la ndo coma epidemia Gnica, mas como um
mosaico de epidemias regionais, refletindo a e&tersa diversidade sdcio-demografica das
cidades e a heterogeneidade regional (FONSECA; BEX5P007; LOPES, 2005).

O primeiro caso de Aids no Estado do Paranaddtectado em 1984, e a partir
dai, até dezembro de 2004, diagnosticou-se cert@.d63 casos de Aids, sendo que a razao
entre 0os casos masculinos e femininos no iniciepldemia era de 16 homens para cada
mulher e, atualmente, € de 1,3 homem para cadeem@RASIL, 2006).

De acordo com o Programa Nacional de DST e Aidsire® municipios do Estado
do Parana que apresentaram o maior nimero de aasosllados até 2004, foram: Curitiba,
com 7.080 casos e taxa de incidéncia por 100 rhitdrstes de 37,3; Londrina, com 1.320
casos e taxa de incidéncia de 22,0; Foz do Iguagu, 739 casos e taxa de incidéncia de
30,6; Maringa, com 680 casos e taxa de incidéneid1d2, e Paranagua, com 673 casos e
taxa de incidéncia de 51,2 (BRASIL, 2006). Na RegNoroeste do Estado, em 2005,
existiam 241 casos de HIV/Aids notificados, sende Qo municipio de Paranavai foram
notificados 128 desses casos.

Embora a Aids tenha sido estigmatizada como dogagao inicio da década de
80, sabe-se que o virus HIH{man Immuno Deficiency Vinyse isolado em diferentes
concentracdes de materiais ou liquidos organicosangue, esperma, secrecdes vaginais,
saliva, urina e leite materno, e as via de trarsdnissdo sexual - (heterossexual e
homossexual, por meio de materiais diversos cdotesangue, especialmente os pérfuro-
cortantes e seringas compartilhadas por usuariodrafgas injetaveis (UDI), pelo sangue
infectado por transfusdo de hemocomponentes, érgnmmemissdo vertical - transplacentaria
ou por leite materno (LAMPTEY; JOHNSON; KHAN, 20RASIL, 2006).

A proximidade entre portadores do virus HIV e passavendo com Aids com o
tema “drogas” € estreita. Existe uma relacdo aieetre consumo de drogas e contagio pelo
virus HIV, seja pela possivel diminuicdo do autmlado, quando sob efeito de drogas de um
modo geral, ou pela prética de trocar sexo por afreg normalmente ilicitas — ou por
dinheiro, para financiar o consumo. No final daadicde noventa, cerca de 27% dos casos
de Aids no Brasil, reportados pelo Ministério dai@sa estavam relacionados ao uso de
drogas injetaveis (BRASIL, 1999).
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A dupla epidemia: uso de drogas e a infeccdo p#les HIV, tem sido muito
destrutiva para a sociedade, principalmente sobntopde vista da saude publica. Entre os
usuarios de drogas injetaveis, os problemas deesadriam desde as infec¢des veiculadas
pelo sangue, como infeccéo pelo HIV, as hepatitesB as endocardites, até a deterioracéo
fisica e a morte. O uso de drogas e 0s comportan@ssociados teriam um potente efeito
catalizador na disseminacao do HIV através degsalacho (LIMA et al., 2000).

Barros e Pillon (2006) destaca que é necessarensep a tradicdo organicista e
tecnicista dispensada ao tratamento dos problemaswbe, principalmente quando o foco
for o trabalho de prevencédo e promocao a saudgy@adiz respeito ao uso de drogas.

Pechansky et al. (2004) afirmaram que a transmidgsadrus HIV entre 0s usuarios
de drogas se da pelo contato com sangue, por raaiordpartilhamento de agulhas, seringas
e demais equipamentos para uso de drogas endoserqselo contato sexual. Dessa forma,
os UDI estdo expostos a dupla via de transmissatstituindo-se em importantes fontes de
infec¢cd@o do virus HIV para seus parceiros, usu@ioséo de drogas injetaveis.

Estes autores, em estudo realizado sobre a tras@md® virus HIV envolvendo
usuarios de crack que nunca haviam usado drogatavejs, detectaram uma prevaléncia de
15,7% de portadores do virus HIV em comparagéo mé@omnusuarios da drogas, que tinham
soropositividade de 5,2%. As variaveis associadafeacao foram risco sexual, como troca
de sexo por droga ou dinheiro, relagcdo sexual@ndo uso de preservativo, ficando claro a
evidéncia da vulnerabilidade do individuo a infecp&lo virus HIV sob o efeito das drogas
(PECHANSKY et al., 2004).

Segundo Lima et al. (2000), apesar do uso de drojgtaveis ser um destacado
meio de transmissdo do HIV no Brasil, existem peugablicagcbes descrevendo a
epidemiologia de infeccao por este virus na pogglag usuarios crénicos de drogas.

Geralmente, encontra-se maior evidéncia de vuliletadle entre os jovens, pelo
fato deles experienciarem uma fase da vida em gusasformacgdes bioldgicas, sociais e
econbmicas ocorrem com maior intensidade. Essa dasevida possui caracteristicas
proprias, que incluem falta de preparo para entemedelesfrutar sua sexualidade, néo
percepcdo de riscos, auto-estima diminuida em slgiasos, de modo que o jovem
apresenta-se inapto para tomar decisfes, defmid@ria identidade e afirmar-se diante de
um grupo.

Para Abramo e Venturi (2000), quando se fala ererjtnde, duas idéias basicas
costumam estar presentes nas concepc¢des modernesnum A primeira consiste em

considera-la uma fase de passagem no ciclo dasitdada entre o periodo de dependéncia,
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que caracterizaria a infancia, e a posterior autoa@dulta. A segunda idéia, € a que atribui
aos jovens uma predisposicédo natural para a reheldmo se fossem portadores de uma
esséncia revolucionaria.

A concepcao de juventude como passageparte do reconhecimento de que se
trata de um periodo de transformacbBes e, por cuoimdeg de buscas e definicbes de
identidade, de valores e idéias, de modos de seaten e agir (ABRAMO; VENTURI,
2000).

A categorizacdo da juventude como sendo uma faseredisposicdo para a
rebeldia acontece porque, da infancia para a \dddag o jovem entra em conflito com seus
préprios sentimentos, onde 0s comportamentos eetos se confundem e ele nunca sabe
se é crianca demais para agir dessa ou daqueldrajame adulto suficiente para nao agir
de outra maneira, tornando-o mais vulneravel.

Vulnerabilidade é um termo utilizado desde o inttdodécada de 90, que permeia a
reflexdo e elaboracdo de ac¢des preventivas ao Miiwiids, apontando para um conjunto
de fatores, de niveis e magnitudes distintos, iotggacao amplia ou reduz as possibilidades
de uma pessoa se infectar com o virus HIV (SANCHES9). A autora ressalta ainda que,
nessa perspectiva, os comportamentos individuaisi@er ou menor exposi¢do ao risco,
estdo relacionados a um conjunto mais amplo dendieizntes, que devem ser contemplados
no planejamento das intervengdes preventivas.

Os fatores cognitivos que levam a vulnerabilidadbvidual estdo relacionados ao
acesso as informacdes necessarias quanto ao viXiaids, sexualidade e a rede de
servicos destinados a reducgéo dos riscos de irdfguela HIV. Os fatores comportamentais,
podem estar associados a caracteristicas pesgoaisncluem desde o desenvolvimento
emocional e a percepc¢ao de risco, até as atitudeslacéo ao risco possivel e as habilidades
pessoais como de negociar praticas de sexo seguwouso correto do preservativo
(SANCHES, 1999).

De acordo com o relatorio AIDS no Mundo I, a cati@, mais de 150 milhdes de
jovens entre 13 e 24 anos tornam-se sexualmertsato mundo e, no Brasil, estima-se que
quase 4 milhdes de jovens tornam-se sexualmentasgbior ano. Os jovens sexualmente
ativos estdo entre 0s segmentos sociais mais auvkisras DST/Aids, sendo que 12,87% dos
casos de Aids notificados junto ao Ministério daidga entre 1980 a 1999, correspondem a
jovens entre 13 e 24 anos de idade (BRASIL, 2000a).

O Relatorio sobre a Epidemia Mundial de Aids, laloccam julho de 2004, afirma

que o grupo social em que a infeccao pelo virus ks cresce é o dos jovens, que somam
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em média 11,8 milhdes de individuos, sendo que &asil novas pessoas infectadas

diariamente pela doenga, metade esta entre 1erd&4 Sentimento de invulnerabilidade em

alguns casos, falta de orientacado, intensa atieidastual, vergonha de usar preservativo, a
nao adaptacdo das informacfes de prevencdo aagpeatgnorancia da ameaca que a Aids
representa em suas vidas, sdo alguns dos muitdgosigbnstatados e apontados por quem
trabalha com a questdo da Aids entre os jovens (M, 2005; LOPES, 2005).

Bouer (2005) afirma que quando o jovem passa dm@meédio para 0 ensino
superior, todos os parametros de vulnerabilidadeeatam, ou seja, aumenta o consumo de
alcool e outras drogas, bem como a exposi¢ao @;8is de risco, Como 0 Sexo inseguro.
Para ele, existe uma forte associacdo entre o sunsle drogas, incluindo o alcool, e o
comportamento de risco, como brigas, direcao psaigopratica de sexo inseguro.

O jovem universitario encontra-se numa situacamdmr vulnerabilidade porque
faz parte de um grupo social que se acha suficrenee informado, a ponto de nao correr
risco de adquirir Aids (PAGNOSSIM, 2006).

Para Lima (2001), os universitarios constituem urapg atipico, protegidos
aparentemente pela escolarizacdo, tendo na expactatial, a imagem do conhecimento,
do saber e do comportamento prevenido.

Pautado na estreita relacdo entre juventude e ascgs que aumentam a
vulnerabilidade para risco ao consumo de drogdadie ilicitas, e a infec¢ao pelo virus HIV
e, considerando que essas praticas fazem parteoskw ratual contexto sécio-cultural, é
necessario que as reflexdes sobre as intervengissarmp gerar discussfes sobre nossa
cultura e nossas praticas.

E importante considerar nestas reflexdes o conletonque o jovem possui, 0
qual foi construido pela apropriacdo voluntariangoiuntaria de informacfes que, no
decorrer da vida, por meio de interacdes, provotaradificacdes na forma de entender

fatos novos bem como do proprio saber acumulado.

1.2CONHECIMENTO E PREVENCAO DA AIDS

O individuo ndo nasce com seus conhecimentos @amtacabados, estes sao
construidos ao longo de sua existéncia, por meiinfiemacdes que obtém através de

vivéncias, observacdes e experiéncias. Emboras@denha uma definicdo precisa sobre o
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que é informacao, sabe-se que as informacdes 1IEBE@a pela construgdo do conhecimento
do individuo séo absorvidas a todo momento em geallggar e das mais variadas formas,
principalmente por meio da comunicacdo verbal evsibal (SETZER,1999; BARRETO,
2002).

De acordo com dicionarios da lingua portuguesahecimento significa ter
discernimento, entendimento — agudeza de espsgtasibilidade, inteligéncia. E o ato ou
efeito de conhecer, nos remete a idéia, nocdo ernmicdo (BORBA, 2002;
FERREIRA,1995).

Segundo Rosas (2003), conhecimento € a relacdsegastabelece entre o sujeito
gue conhece ou deseja conhecer e 0 objeto a deeaida ou que se da a conhecer.

A experimentacdo de algo do mundo real ndo signifiecessariamente, uma
vivéncia dessa realidade. Ela pode advir de un@rrdcdo verbal ou escrita; ressaltando
aqui, a informacdo enquanto fornecimento de dadsslarecimentos, comunicacgéo,
argumentos etc. (BARRETO, 2002). Cabe ao indivicsegregar esta informacéo,
transforma-la em conhecimento para, no momentotwpoy utiliza-lo da forma que achar
conveniente.

Segundo Chaui (2000), Platdo distingue quatro fermagraus de conhecimento,
que vao do grau inferior ao superior: crenca, @ginraciocinio e intuicdo intelectual. Para
ele, os dois primeiros graus sdo conhecimentodriksou das aparéncias e somente os dois
altimos graus devem ser considerados validos. d&itéla dicotomiza o conhecimento entre
conhecimento sensivel - crenca e opinido - e comeato intelectual - raciocinio e intuicao.
Para ele, o conhecimento sensivel alcanca a maré&ragla das coisas e o conhecimento
intelectual alcanca a esséncia das coisas, as i@@E#AUl, 2000).

Esta mesma autora afirma ainda que Aristételesspaivez, distingue sete formas
ou graus de conhecimento: sensacédo, percepcadnagag, memaria, raciocinio e intuicao.
Para ele, ao contrario de Platdo, o nosso conhettm& formado e enriquecido por
acumulacédo das informacdes trazidas por todos assgde modo que, no lugar de uma
ruptura entre o conhecimento sensivel e o intedéctistabelece-se uma continuidade entre
eles (CHAUI, 2000).

Esta distincdo epistemoldgica do conhecimento i@wdl compreender que o
predominio da pretensdo universalista de intenes¢gndamentadas exclusivamente na
transmissao de informacdes objetivas e persuas@mah é um dos maiores obstaculos para
o trabalho de prevencao junto a populacéo jovera gualquer outro segmento populacional
(FELICIANO, 2005).
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Essa persuasao se da através da generalizacéaloies e interesses de preceitos
técnicos e estratégias, desconsiderando a capacitisd pessoas de fazer suas escolhas,
sustentadas pela propria compreenséo das formeslalgue compartilham (FELICIANO,
2005).

Adquirir conhecimento ndo € compreender a realidat#ndo apenas informacoes,
e sim utilizar-se destas para desvendar o novamgay, porque, quanto mais competente for
o conhecimento do mundo, mais satisfatéria seréda do sujeito que a detém (MATOS,
2003).

Para Sampaio Neto et al. (2003), o conhecimentpeadiaridades da epidemia da
Aids é condicdo fundamental para delinear as égiieet de combate a sua progressédo. O
conhecimento dos fatores envolvidos na transmisa@irus HIV, bem como a melhor
compreensao sobre a dindmica de transmissao jledtiudura de rede social, sdo elementos
essenciais para subsidiar as medidas preventigasaetir a efetividade das intervengdes no
nivel da saude coletiva (BRASIL, 2004).

Estudos envolvendo o monitoramento do conheciméasofatores envolvidos na
transmissao do HIV tém sido reconhecidos como itaptgs instrumentos para o controle
da disseminacdo do virus (SZWARCWALD et al., 20@@nsiderando a interface Aids,
drogas e juventude, seguindo o raciocinio da autorapreender a dinamica de transmissao
junto a estrutura da rede social dos jovens é eisggrara subsidiar medidas preventivas.

Em meados da década de 90, foi realizado um egtmddorres, Davim e Almeida
(1999) sobre conhecimento e opinides de um grupaddéescentes sobre a prevencédo da
Aids. Embora tenha abrangido adolescentes do ERsindamental, com idade entre 14 e 22
anos, o estudo detectou um nivel de compreens&ufisigd em relacdo ao conhecimento de
Aids.

Gir et al. (1999) realizaram um estudo entre estiadauniversitarios da area da
saude, abrangendo alunos dos cursos de Enferm&@onfologia e Farmacia, cujo foco
estava voltado para o conhecimento das medida®mgreas relacionadas a Aids e outras
doencas sexualmente transmissiveis. Concluiram guo#ora os itens citados pelos
universitarios como medidas preventivas contra \6/Abs e DST se enquadrarem dentro
das medidas importantes para a prevencgdo das mesic@shecimento destes universitarios
sobre a temética era precério.

Succi e Succi (2003) realizaram um estudo sobanbecimento de Etica Médica e
Aids entre pacientes com o virus HIV positivo, asie medicina e médicos. Este estudo

revelou que, embora os grupos estudados considarasher o conceito da Etica Médica, o
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conhecimento efetivo deste assunto entre os esitaelais foi insuficiente, pois se observou
gue varias normas que dizem respeito ao atendindernpacientes infectados pelo virus HIV,
mesmo contemplados pelo Cédigo de Etica Médicalaaitiio eram totalmente conhecidas
ou aplicadas.

Entendendo que os jovens, ao longo de suas velasam recebido algum tipo de
informacdo sobre Aids e drogas, acredita-se quem diferentes graus, possuam
conhecimento sobre o assunto e considerando o alanBnfermagem como um futuro
profissional dotado de competéncias e habilidades @ educacdo em saude, este trabalho se
respalda na hipétese de que o aluno de Enfermageermia possuir mais conhecimento sobre
Aids e drogas que os alunos dos demais cursos, dimossibilidade de existir um
descompasso entre o conhecimento curricular demt® o conhecimento e atitudes desses

alunos no seu cotidiano.



2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

» Caracterizar o conhecimento de alunos do cursonfierfaagem e outros cursos de

Graduacao sobre a infecgéo pelo virus HIV, Aidsogaks.
2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar o conhecimento sobre infeccao pelo s/iHIV, Aids e drogas entre os
alunos do curso de Enfermagem e os alunos dos sleorabs de Graduacao.

» [Estabelecer diferencas entre o conhecimento sof@ecéo pelo HIV, Aids e drogas
dos alunos da primeira e da Ultima série dos cutsd@Sraduacao.

» Tracar o perfil socio-econémico dos alunos das @ras e ultimas séries dos cursos

de Graduacao.



3 MATERIAL E METODOS

3.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte transversal, tescgiom uma amostra aleatoria

estratificada de universitarios.

3.2LOCAL DE ESTUDO

O local de realizagéo do estudo foi a Faculdadedsdsi de Educacéo, Ciéncias e
Letras de Paranavai (FAFIPA), localizada na ciddelé®aranavai, municipio polo regional
da microrregido da AMUNPAR Associacdo dos Municipios do Noroeste do Parana.

A FAFIPA é referéncia em ensino superior para taasidades da microrregiao
Noroeste, cidades vizinhas dessa microrregido,edtados do Mato Grosso do Sul e Sao
Paulo. No ano letivo de 2007, a instituicdo pos@44.8 alunos matriculados, distribuidos
em onze cursos de graduacao. (Quadro 1)

Os cursos de graduacdo da FAFIPA tém duracdo dieogamos. Os cursos de
Enfermagem e Ciéncias Contabeis ainda possuemtaiunags do regime de cinco anos, em
funcdo da mudanca da grade curricular que entrovigon a partir de 2005.

Dos cursos existentes na FAFIPA, trés sdo ofersecelm regime integral —
Educacao Fisica, Enfermagem e Servico Social; fdoisionam com duas turmas distintas
por série, uma no periodo diurno e outra no perfamtarno — Administracdo e Pedagogia;
dois funcionam com duas turmas da mesma série nodpenoturno — Administragédo e
Ciéncias Contabeis; e os demais, com apenas uma tie cada série no periodo noturno.

O curso de Enfermagem € um dos cursos que fun@onaegime integral com
aulas tedricas no periodo noturno e aulas pragcastagios supervisionados no periodo
diurno, sendo um dos trés cursos da area da SadeerRIPA.
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SERIE CURSO 12 SERIE 22 SERIE 32 SERIE 42 SERIE 52 SERIE
Administracdo 124 114 94 81 --
Ciéncias 59 38 29 23 --
Ciéncias Contabeis 99 126 82 69 80
Educagéo Fisica 51 49 44 45 -
Enfermagem 41 40 39 38 50
Geografia 43 40 31 29 --
Historia 57 38 34 27 -
Letras 45 47 28 31 --
Matemética 51 42 40 27 -
Pedagogia 57 57 43 52 --
Servico Social 53 48 51 32 --
Total 680 639 515 454 130

Fonte: Sistema de Gestdo Académica da FAFIPA, 2007
QUADRO 1 - Distribuicdo dos alunos segundo curso e séAE]FA, 2007.

Nos ultimos anos, o curso de Enfermagem vem maotemdlideranca de
concorréncia no vestibular da Instituicdo, tendiogddo um indice médio de 16,4 candidatos
por vaga nos ultimos cinco anos, sendo o maiocéndée 19,85 e o menor de 12,3. Este fator
coloca o curso em destaque, uma vez que podena¥ iglie o candidato a uma vaga do
curso de Enfermagem tem que se preparar muitoquai®s dos demais cursos.

Dentre os onze cursos oferecidos pela Instituigfenas o curso de Pedagogia
inclui uma disciplina especifica para trabalharema drogas no seu projeto politico
pedagogico, sob a forma de disciplina optativagattiéria. O objetivo dessa disciplina &
refletir as formas de atuacdo no combate as droga@mbito educacional, e conhecer 0s
métodos trabalhados pela escola no combate assgregiéado ao ensino fundamental e
médio.

O curso de Enfermagem, trabalha os temas Aidsgadrcomo conteudos distintos
dentro de disciplinas especificas e dicotomiza@aema Aids é trabalhado na disciplina de
Saude Ambiental e Coletiva e o tema drogas, delardisciplina de Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatrica, ndo sendo mencionado imt@céo dos conteddos nas respectivas

disciplinas.

3.3POPULACAO EM ESTUDO

A populacao foi constituida pelos alunos da primeida Ultima série dos cursos de
graduagédo da FAFIPA, matriculados no ano letiva2@@7, totalizando 1.157 alunos, os

quais foram subdivididos em quatro grupos:
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e Grupo 1 — alunos ingressantes do curso de Enfermagem um total de 41 alunos.

e Grupo 2 — total geral dos alunos ingressantes éosa$ cursos, com 639
alunos;

e Grupo 3 — alunos concluintes do curso de Enfermagem 50 alunos.

e Grupo 4 - total geral dos alunos concluintes dasaike cursos, com 427
alunos.

Foram considerados ingressantes todos os aluncsegergcontravam regularmente
matriculados na primeira série dos cursos de estndependente do niumero de disciplinas
gue estivessem cursando, apds 0 encerramento #do pasa recebimento de transferéncia
externa e confirmagéo de matricula. Foram congidsraoncluintes todos os alunos que se
encontravam regularmente matriculados na ultimia si&s cursos, independente do numero
de disciplinas que estivessem cursando, ap0s aranwnto do prazo para recebimento e
expedicao de transferéncia externa e trancamenuattécula.

Foi estabelecida uma amostra populacional do tgatéria, estratificada por série e
curso de graduacao, sendo o curso de Enfermageamadepdos demais cursos. Para isso,
estipulou-se erro aproximado de 5% com uma cotfiaioie da amostra de 95%.

Dos 1.172 alunos estimados para o ano letivo d&,200 extraida uma amostra
maxima de 289 alunos pelo método estatistico Hpi \ersion 6, acrescido de 30% para
compensar as possiveis perdas, totalizando 376salun

O quadro 2 representa a populacdo efetivamenteaskudentre os 1.157 alunos
matriculados no ano letivo de 2007, cujos valoorarh obtidos por meio da estratificacéo
do nimero amostral.

A perda de 25,9% ocorrida na populacdo efetivampesxjuisada, permaneceu

dentro dos 30% estimados na amostra inicial.

SITUACAO CURSO Nl RO PEALLEDS
Ingressantes Enfermagem 13 14
Ingressantes Demais cursos 186 147
Concluintes Enfermagem 16 12
Concluintes Demais cursos 161 103

Total 376 276

Fonte: Sistema de Gestéo Académica da FAFIPA, 2007.
*Amostra  **Populagdo efetivamente pesquisada

QUADRO 2 — Distribuicdo dos alunos segundo amostra estadé por curso e série de
estudo, FAFIPA, 2007.
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A selecd@o dos alunos do estudo foi realizada atrdeéamostragem sisteméatica de
ordem k, uma vez que a escolha da primeira unidaddiciona toda a amostra, a qual se
distribui de maneira mais uniforme através da pagid (COCHRAN, 1965).

Esta técnica € comumente utilizada em populacées ppssuem o0s elementos
ordenados, em que ndo ha necessidade de constrsistema de referéncia, sendo que a
selecéo dos elementos que compordo a amostra podeita por um sistema criado pelo

proprio pesquisador.

3.4FONTES DE DADOS E INSTRUMENTOS

Os dados utilizados para selecdo dos alunos fofaidos da listagem com a
relagdo nominal, por série e curso, dos alunosicuktdos na FAFIPA no ano letivo de
2007 e a planilha do horério de aulas dos tréosyfornecidos pela Secretaria Académica.

O instrumento de coleta de dados foi um questiomaodular, estruturado e auto-
aplicavel, com questdes fechadas de multipla eacdallvidido em trés partes: questbes
sécio-econdmicas, questbes da situacdo escolarluhm, ae questbes de conhecimento
especifico sobre infec¢do pelo virus HIV, Aids egds. (Apéndice 1)

As partes 1 e 2 foram compostas por 22 questdbse saspectos soécio-
demograficos, socio-econdémicos, fontes de informagasituacdo escolar da amostra de
alunos.

A parte 3 composta por 30 questdes especificaspeite de Aids, drogas e da
correlacdo entre uso de drogas e transmissdo de WlV, visou estabelecer o grau de
conhecimento e as diferencas desse conhecimeméasndlunos do estudo.

Inicialmente foram elaboradas 44 questdes pardegtagem e encaminhadas a
guatro especialistas: uma enfermeira, mestre entitoda Universidade Estadual de Maring@;
uma enfermeira, coordenadora do Programa de DS3/Mml Secretaria da Saude de
Paranavai-PR; uma enfermeira, diretora do ProgcleiaST/Aids da Secretaria da Saude do
Estado do Parana; e um médico, do Centro de Tratant®s Portadores de HIV/Aids do
Centro Regional de Especialidades de ParanavajApendice 2)

Para a elaboracdo destas questdes foi realizadamia pesquisa sobre o assunto
Aids e drogas em documentos oficiais e outras $odeepesquisa como artigos e trabalhos

cientificos.
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Os especialistas fizeram uma avaliacado de caddaagpuennsiderando os seguintes
critérios: relacdo com a temética do estudo; céader enunciado; ambiglidade de respostas
em funcdo de elaboracdo inadequada; repeticdo roalls@nca entre questdes e nivel de
complexidade de conhecimento que a questdo exigissificando-a como sendo de baixo,
médio ou alto nivel de complexidade.

Apés esta andlise, o questionario passou por urieenmelacdo embasada nas
sugestdes feitas pelos avaliadores, descritasuirseg

Avaliador 1 sugeriu reformular algumas questdes para cirteonaitivas, para que
todas tivessem a mesma formatacéo — cinco altesisatom apenas uma correta.

Avaliador 2: sugeriu suprimir algumas questdes, por entenderagunesmas nao
teriam relevancia para atingir o objetivo do esfuwdenfatizou a manutencéo de outras.

Avaliador 3 sugeriu rever as alternativas de duas quest@escqmsiderar que,
dentre elas, o respondente poderia optar por neaisTth alternativa, podendo assim, gerar
confusao na producgao dos resultados.

Avaliador 4 sugeriu transformar uma questdo fechada em alpis acreditava
que as informacOes advindas dela poderiam ser fitladignas a formulacdo de uma
segunda questao aberta sobre o tema reducdo dg ganconsiderar interessante verificar o
conhecimento sobre essa polémica tematica.

Mediante as consideracdes feitas pelos avaliadangsmeira agédo no processo de
readequacado do questionario foi rever as alterstsem alterar a esséncia do seu enunciado
e seu foco de investigacao. Depois, foi construida planilha com todas as questfes, onde
foram colocadas as consideragbes de cada um dbsdaves sobre os quesitos avaliados,
suprimido as questdes consideradas irrelevant@s@abjeto de estudo, bem como as que
foram objeto de divergéncia quanto ao grau de cexigade.

Em seguida, as questbes foram separadas pelos Aetsas Drogas e por grau de
complexidade, para proceder a selecdo das quesft@@scomporiam o questionario,
considerando a porcentagem previamente estabebpogdaeria 25% de questbes de baixa
complexidade, 50% de questdes de média complexigadb% de questbes de alta
complexidade.

O questionario final ficou composto por oito quest@e baixa complexidade,
sendo cinco sobre Aids e trés sobre drogas; 1€t@pede média complexidade, sendo nove
sobre Aids e sete sobre drogas; e seis quest@@tadmmplexidade, sendo trés sobre Aids

e trés sobre drogas.
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Antes de ser reproduzido e aplicado aos resporglemtguestionario foi submetido a
revisao ortogréfica.
A aplicacdo do questionario foi realizada por @sifinais da area da saude, que
nao pertenciam ao quadro funcional da Instituig@e. entrevistadores, ap0s aceitarem o
convite, participaram de um encontro de capacitalj@ste encontro ocorreu a explanacao
do projeto de pesquisa, conhecimento e manuseiosttoomento de coleta de dados. Foram
selecionados quatro aplicadores, porém, em fungaeedessaria fragmentacao da aplicacao,

apenas trés participaram do processo.

3.5PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Em fung&o de problemas relacionados a falta deepsofes no inicio do ano letivo
na Instituicdo, o que causou lacunas nos horaeoauth dos alunos em todas as séries e
cursos, foram necessarias sete reunidoes para atmEtERas séries e alunos envolvidos.

A pesquisadora, antes do inicio da aula, abordavarofessores das séries de
estudo naquele dia, para explicar o que seriazeghli e solicitar a permissao para 0S
entrevistadores informassem os alunos relacionados.

Estes alunos foram encaminhados para um local apadop onde se explicava o
motivo da pesquisa, fazia-se a leitura do TermQalesentimento Livre e Esclarecido e, em
seguida, distribuia-se os questionarios. O TCLE agsinado pelos alunos durante o
preenchimento do questionario.

Em dois dias, a coleta de dados foi realizada wiit@io do Diretorio Central dos
Estudantes (DCE), onde houve um maior nimero deipantes; nos demais dias, a coleta
foi realizada em salas de aula que se encontraaaas/

Né&o foi possivel dividir os alunos por série dedgeszdo, pois isso poderia tornar o
processo de aplicagdo demasiadamente extensoaizan®s dados sobre curso, série turno
foram registrados no questionario.

A coleta aconteceu nos periodos: matutino, vesyedinoturno, e os alunos das
séries em estudo foram convocados conforme asbiaimies e necessidades de cada
professor, naquela data e horario.

O questionario foi preenchido anonimamente, mast@wastador permaneceu nos
locais de aplicacdo, para esclarecer eventuaisdasive evitar a comunicacdo entre 0s

entrevistados.
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3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram compilados a partir dos questiosdrara a planilha do Microsoft
Excel e posteriormente analisados estatisticamente.

As variaveis estabelecidas para caracterizacdo-sgéoinémica foram:

- Sexo classificado em masculino e feminino.

- Idade através deste dado foram criadas quatro faixagdadie para andlise: 17 a 20
anos, 21 a 25 anos, 26 a 30 anos e mais de 30 anos.

- Cor/raca a informacéo foi fornecida pelos préprios respmonds, seguindo 0s
quesitos do Instituto Brasileiro de Geografia eafistica - IBGE -, classificada em: branca,
preta/negra, parda/mestica, amarela/asiatica ogend,

- Estado civil este dado originou duas categorias para anahsado e solteiro.

- Cidade de residéncidoram criadas duas categorias para analise: eidade da
Instituicdo de Ensino e outras cidades, aglutinasddemais municipios.

- Zona de residéncialassificada em urbana e rural.

- Rendateve como base o saldrio minimo nacional e ftag@izada em cinco faixas
de renda: até dois salarios, trés a quatro salaiinso a sete salarios, oito a dez salarios e
acima de dez salarios.

- Trabalha a existéncia de vinculo empregaticio, implicit investigagdo sobre
horas de trabalho dia, foi classificada em sime na

- Horas de trabalho/diacom este dado foram criadas trés categoriasrajaaseis
horas, oito horas e acima de oito horas.

- Leitura/jornal o habito de leitura foi categorizado em: diariatee quase todo dia,
aos domingos, raramente e nunca.

- Leitura/livro: o tempo utilizado para a leitura de um livro @@tegorizado em:
semanalmente, quinzenalmente, mensalmente, bilnesitz, semestralmente, anualmente,
acima de um ano e nunca.

- Internet o nimero de horas por semana de acesso a interoategorizado em: até

quatro horas, cinco a nove horas, 10 a 14 horas,2lbhoras, mais de 20 horas e nunca.
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- Hora/TV: 0 nimero de horas por dia utilizado para asdisé@visdo, independente
da programacao, foi categorizado em: até quatrashainco a nove horas, 10 a 14 horas, 15
a 20 horas, mais de 20 horas e nunca.

As variaveis estabelecidas para caracterizar agcgitu escolar dos respondentes
foram:

- Local referente a realizacdo do ensino médio, categpwizm: integralmente em
escola publica, integralmente e escola particataipr parte em escola publica, maior parte
em escola particular e educacao para jovens eoadult

- Turna referente ao periodo de realizacdo do ensinoanédndo subdividido em:
integralmente no diurno, integralmente no notumajor parte no diurno, e maior parte no
noturno.

- Curso Pre-Vestibulara realizacéo de curso pré-vestibular e a durdgadmesmo
foram categorizadas em: menos de um semestre,agse, um ano, mais de um ano e nao
freqlientou.

- Vestibular o numero de vestibulares realizados, incluinddedngresso no curso
em andamento. Este dado foi categorizado em: unibuks, dois vestibulares, trés
vestibulares, quatro vestibulares, cinco vestilesla mais de cinco vestibulares.

- Dependénciaa reprovagdo em uma ou mais disciplinas do cdesg@raduacao,
implicando na obrigatoriedade do aluno em cursari subseqiente mais a(s) disciplina(s)
reprovada(s), ou permanecer na série da(s) disa{p)i reprovada(s), cursando apenas a(s)
disciplina(s) pendente(s), foi classificada em sinéo.

- Regularidade a existéncia de alunos matriculados em sérigiantg que deveria
estar cursando, foi classificada em sim e néo.

- Disciplina: o numero de disciplinas em curso, caiggdo em: uma a quatro
disciplinas, cinco a seis disciplinas e sete a mis@plinas.

- Curso superior a existéncia de alunos que tivessem outro cuesoivkl superior,
foi classificada em sim e n&o.

- Escolaridade dos pai® nivel de instrucdo dos pais — pai e mae —radpmente,
sendo categorizado em: sem escolaridade, ensindariental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, rensnédio completo, ensino superior

incompleto e ensino superior completo.

* Analise dos dados
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Para a andlise, as questfes especificas foram adamsede 1 a 30, independente do

grau de complexidade e do sub-tema.

» Classificacao das respostas

As questbes classificadas de baixa complexidadee sobiema Aids eram as de
nameros 5, 14, 17, 22 e 26, as quais investigavaronbecimento dos alunos sobre as
formas de infecgdo, vulnerabilidade e diagnosteédis.

As questdes 6, 24 e 30 eram relacionadas ao tesga drde baixa complexidade, que
investigavam sobre a toxidade das drogas licitdgcieas e os agravos provocados nos
jovens.

No grupo de questbes de média complexidade, asbgseeferentes ao tema Aids
eram as de numero 1, 3, 7, 11, 13, 15, 19, 23 eE&&s questbes envolviam na sua
investigacdo as caracteristicas atuais da epideaiadids no Brasil, vulnerabilidade,
transmissibilidade e manifestacdes clinicas noviddb com a doenca.

As guestdes de média complexidade sobre drogams, asajuestdes de numero 2, 4,
8, 12, 16, 21 e 27, e envolviam os termos utilizadara a denominacdo das drogas, 0s
fatores que predispdem a iniciacdo ao uso de drogasscos para a infeccao pelo virus HIV
em func&@o do uso de drogas, os efeitos das dragasuario e no feto, e as consequéncias
do uso de medicamentos sem prescricdo medica.

Por ultimo, as questdes sobre Aids definidas coalima complexidade eram as de
namero 9, 18 e 25. Estas questdes estavam volpatlasos cuidados para a exposicdo com
material bioldgico, periodo da “janela imunolégi@tio aparecimento dos sinais e sintomas
indicativos da infec¢do aguda pelo virus HIV.

As questdes sobre o tema drogas deste grupo, esasie aumero 10, 20 e 29 e
referiam-se as diferencas entre drogas licitaigitas, efeitos no cérebro provocado pelo uso
de cocaina e a denominac¢do do uso de droga social.

Apébs o estabelecimento das variaveis e categoozdgé respostas, os dados foram
processados, tabulados, analisados e discutidodasenno referencial tedrico deste estudo.

Para avaliar o nivel de conhecimento foram estallele as seguintes taxas de
percentagem, a partir dos acertos as questoes:

- até 50% de acertos = conhecimento insatisfatorio.
- 50,1% a 70% de acertos = conhecimento poucdaati®.

- acima de 70% de acertos = conhecimento satigiator
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Na confeccdo dessa escala tomou-se como base addeRegimento Interno da
FAFIPA, que discrimina os parametros de rendimestmlar.

3.7PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada apos prévia autorizacaDidetor da FAFIPA e aprovacgao
do projeto pelo Comité Permanente de Etica em Rasdinvolvendo Seres Humanos
(COPEP) da UEM, recebendo parecer niumero 049/288éxo 1)

Foi utilizado um anico modelo de Termo de Conseaitita Livre e Esclarecido, o
qual foi lido coletivamente aos participantes du@s, antes da aplicacdo do questionario.
(Apéndice 3)

Apods a leitura do Termo de Consentimento Livre eldscido, o(s) aluno(s) que
nao concordasse(m) em participar da pesquisa afitgvpara sua(s) sala(s) de aula; os
demais permaneciam no local de aplicacdo do guésioo O entrevistador coletava as

assinaturas dos respondentes durante a aplicagficedtionario.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Duzentos e setenta e seis alunos responderam togaei® por completo, ndo
havendo perda amostral significativa.

Foram 26 alunos de Enfermagem — 14 ingressantes €6%2 concluintes (5%) — e
250 alunos dos cursos de Administracdo, Ciénci&@no@as Contabeis, Educacao Fisica,
Geografia, Historia, Letras, Matematica, Pedagai&ervico Social — 147 ingressantes
(53%) e 103 concluintes (37%).

A figura 1 representa a distribuicdo dos reamtados segundo curso e

condicao escolar.

14 (5%)

12 (5%)

B Ingressantes Enfermagem M Ingressantes demais cursos

Concluintes Enfermagem M Concluintes demais cursos

FIGURA 1 - Distribuicdo da amostra de alunos segundo malgsGraduacao e
condicdo escolar, FAFIPA — PR, 2007.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ALUNOS

4.1.1 Perfil social dos alunos

A tabela 1 apresenta que a maioria dos alunodcesaxo feminino (70%) e 228

encontravam-se na faixa etaria de 17 a 25 anos%#2,
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TABELA 1 - Caracterizacdo sécio-demografica dos alunosnsiegaurso de Graduacéo,
FAFIPA — PR, 2007.

INGRESSANTES CONCLUINTES
Enfermagem Outros Enfermagem Outros TOTAL
Variaveis N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 1 7,1 47 32,0 2 16,7 33 32,0 83 30,0

Feminino 13 92,9 100 68,0 10 83,3 70 68,0 193 70,0

Idade
(anos)
17 --- 20 13 92,9 96 65,3 - - 6 5,8 115 41,7
21---25 - - 36 24,5 8 66,7 69 67,0 113 41,0
26 --- 30 1 7,1 9 6,1 1 8,3 17 16,5 28 10,1
> 30 - - 6 4,1 3 25,0 11 10,7 20 7,2
Cor/pele
Branca 10 714 97 66,0 9 75 68 66,0 184 66,7
Preta - - 4 2,7 - - 3 3,0 7 2,5
Amarela 1 7,2 2 1,4 - - 7 6,8 10 3,6
Parda 2 14,2 44 29,9 3 25 25 24,2 74 26,8
Indigena 1 7,2 - - - - - 1 0.4
Estado
civil
Solteiro 14 100 132 89,8 11 91,7 82 79,6 239 86,6
Casado - - 15 10,2 1 8,3 21 20,4 37 13,4
Municipio
Paranavai 7 50,0 78 53,0 10 83,0 49 48,0 144 52,0
Outros 7 50,0 69 47,0 2 17,0 54 52,0 132 48,0
Zona
Urbana 14 100 135 92,0 12 100 97 94,0 258 93,0
Rural - - 12 8,0 - - 6 6,0 18 7,0

O curso de Enfermagem apresentou maior indice esldo sexo feminino —
92,9% dos ingressantes e 83,3% dos concluintesprangbmaioria dos alunos dos demais
cursos também fossem do sexo feminino. Configura-seredominio de mulheres na
Instituicdo, uma vez que, em nivel nacional, essegmtual € de 51,4% (BRASIL, 2001a).
A feminizacdo observada no curso de Enfermagenvidala caracteristica da profissao, que
teve sua origem no trabalho voluntario de mulhdegsbrando aqui, os nomes de Florence
Nightingale e Ana Néri, que foram nossas grandesyssoras. E conveniente salientar ainda
que esta feminizagdo néo é privilégio exclusivesdeasirso, ela pode ser observada em todos
os cursos de enfermagem do pais.

Com relacdo a idade, 92,9% dos ingressantes doo cdes Enfermagem

encontrava-se na faixa etaria de 17 a 20 anos780660s concluintes, entre 21 a 25 anos.
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Chamou a atencgao, o percentual de 25% de alunosidame superior a 30 anos, muito
maior gue a média nacional de 10,2%, segundo psqabre o assunto (BRASIL, 2001a).

Nos demais cursos, a idade dos ingressantes tarabtava centrada na faixa
etaria de 17 a 20 anos (65,3%) e de 21 a 25 estterwluintes (67%). Apenas 10,7% deles
tinha mais de 30 anos.

A concentracdo maior de alunos ingressantes n@ de<£fnfermagem na faixa
etaria de 17 a 20 anos, sugere 0 ingresso nocesigperior imediatamente apos a conclusao
do ensino médio, com realizacdo de curso pré-wdatilbu origem de aluno do ensino
privado.

A existéncia de seis alunos (5,8%) concluintes made até 20 anos nos demais
cursos pode ser explicada pela duracdo média dess;ude quatro anos, possibilitando ao
aluno que ingressou no ensino superior com dereasels, por exemplo, estar ainda com
vinte anos de idade a época da pesquisa, 0 quepoderia acontecer no curso de
Enfermagem porque a amostra dos concluintes estagando a grade curricular de cinco
anos de duracao.

Por outro lado, o percentual de concluintes doccules Enfermagem na faixa
etaria acima de 30 anos pode estar associado ssoate ensino superior de pessoas que ja
trabalham na area da Saude. Isto pode ser de@dardaracteristica do curso, que oferece
aulas tedricas no periodo noturno, facilitando ama trabalhar e freqlentar as aulas
tedricas, e negociar as auséncias no trabalho gpamalizacdo das praticas e estagios
supervisionados curriculares por meio de trocalalatfes, férias e compensacoes.

Os demais cursos, apesar de funcionarem majontante no periodo noturno,
ndo tinham a mesma caracteristica, com excecdado cde Pedagogia, que ainda atrai
pessoas com faixa etaria mais elevada, em funcamadessidade de professores que ainda
nao possuem curso de nivel superior, buscar capéaoitpara lecionar nas séries iniciais do
ensino e, também, obterem maior remuneracéo.

Quanto a cor da pele dos alunos de Enfermagemiaiandos ingressantes e dos
concluintes se autoclassificou como sendo de camdar— 71,4% e 75% respectivamente.
Houve um nuamero menor de alunos que informou gpaada — 14,2% dos ingressantes e
25% dos concluintes. Apenas alunos ingressantesmafam ter a cor da pele amarela
(14,2%) ou pertencerem a etnia indigena (7,2%).

Também nos demais cursos, o predominio foi da camca — 66,6% para 0s

ingressantes e concluintes; seguida da cor paota,29,9% dos ingressantes e 24,2% dos
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concluintes. Um namero menor de alunos se autditasscomo negro, com equivaléncia
entre ingressantes e concluintes — 2,7% e 3%ctsp@mente.

Em todos os cursos houve um predominio da cor arsseguida da cor parda
com uma pequena representacado da cor amarelagies ede indigenas. A presenca de um
pequeno percentual de negros e indigenas entlegrasam estudo pode estar relacionada,
em parte, com a excluséo social desses gruposgmiuis, uma vez que na Instituicdo nao
existe cota para negros e indios, conforme o preado pela Lei 3627/04 (BRASIL, 2004).

Com relacdo ao estado civil, a maioria dos alunoklidos na amostra é solteira
— 86,6%, um pouco acima do indice nacional de 84BRASIL, 2001a). O percentual de
solteiros dos alunos do curso de Enfermagem foomngue dos alunos dos demais cursos,
principalmente entre os ingressantes — 100% e 8¥@8pectivamente, podendo evidenciar
que os jovens buscam a formacdo profissional adéesestabelecer um compromisso
matrimonial.

A maioria dos alunos (93%) relatou residir na zartzana de seus municipios,
sendo que mais da metade deles (52%), afirmouiresdcidade sede da Instituicdo de
Ensino, ou seja, morava em Paranavai-PR. No entéoam detectados alunos de 36
municipios diferentes, dois deles pertencentes stadB de Sao Paulo, situados a 180
quildmetros de Paranavai.

O percentual de alunos da regido que migravamadig@mte para estudar — 48%,
era maior que o demonstrado nos dados nacionasreyelou um percentual de 34,8% de
migracdo, podendo estar relacionado tanto ao mkrfihstituicdo, que oferece a maioria dos
cursos no periodo noturno, como a proximidade dosigipios circunvizinhos (BRASIL,
2001a).

Considerando, entdo, que alguns alunos se deshlocapaoximadamente 400
quildmetros/dia de seus municipios de origem atéarRa&ai, a caracterizacdo socio-
econdmica contribuiria para evidenciar possibiletade acesso a informacao, determinada
pela renda familiar, e disponibilidade de tempaapatividades extra-curriculares no ensino
superior — participacdo em projetos, realizacateiieras extra classe, atividades culturais e
artisticas.

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo soécio-econOmds ingressantes e

concluintes do curso de Enfermagem e demais cdestsstituicdo.
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TABELA 2 — Caracterizacdo sécio-econdmica dos alunos segouso de Graduacao,
FAFIPA — PR, 2007.

INGRESSANTES CONCLUINTES

Enfermagem Outros Enfermagem Outros TOTAL
Variaveis N % N % N % N % N %
Renda (SM)*
Até 2 1 7,1 20 13,6 4 33,3 14 13,6 39 14,2
3a4 4 28,6 67 45,6 5 41,7 32 31,1 108 39,1
5a7 6 429 40 27,2 3 25,0 40 38,8 89 32,2
8al0 3 21,4 15 10,2 - - 13 12,6 31 11,2
Acima 10 - - 4 2,7 - - 4 3,9 8 29
N&o
respondeu - - 1 0,7 - - - - 1 0,4
Emprego
Sim 6 429 109 74,1 11 91,7 79 76,7 205 74,3
Nao 8 57,1 38 25,9 1 8,3 24 23,3 71 25,7
Hora/trab.(dia)
4-6h 2 33,3 46 42,2 5 45,4 24 30,4 77 37,6
8h 4 66,7 54 49,5 3 27,3 42 53,2 103 50,2
> 8 - - 9 8,3 3 27,3 13 16,4 25 12,2

*SM = salario minimo nacional vigente em 2007.

A maioria dos alunos possuiam renda familiar sduextre trés a sete salarios
minimos (71,3%), sendo que 74,3% deles possuianmalkinculo empregaticio remunerado.
A renda familiar dos ingressantes de Enfermagemm ¢@auco maior que a dos concluintes,
numa concentracdo de 92,9% com renda acima dsal@#s minimos.

Quanto aos concluintes, a renda concentrava-se emiénos de dois a sete
salarios minimos, no entanto, ndo foi mencionadolaeacima de dez salarios no total da
amostra de alunos de enfermagem.

Entre os alunos dos demais cursos, a renda fartahaibém se concentrou entre
trés a sete salarios minimos, sendo a renda deossgaptes um pouco maior que dos
concluintes — 72,8% e 69,9%, respectivamente. Ngsf@ de alunos foi mencionado renda
acima de 10 salarios — (6,6%).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estudosquisas Educacionais Anisio
Teixeira — INEP, a varidvel que causa maior difeeeno desempenho dos alunos é a faixa
de renda, uma vez que estudantes de familias caar reada, normalmente tém pais com
mais escolaridade e, além disso, possuem aces$itadaca bens culturais como livros,
computadores, cinema e viagens (BRASIL, 2001b).

Embora néo seja determinante, a renda familiar & wamidvel importante para a
analise das condi¢des sob as quais se realizhahoado estudante. Com excecado da faixa

de renda de até dois salarios minimos, é notawarielacdo entre a renda familiar e o
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trabalho dos estudantes — quanto maior a rendapmwerpercentual de estudantes que
trabalham (CARDOSO; SAMPAIO, 1994).

Segundo Oliveira (2004), os dados referentes aarefadhiliar devem ser
analisados com cautela, uma vez que o assuntalgscanforto e até desconfianca entre os
inquiridos, que tendem a fornecer dados nao fisedigmesmo perante a ressalva do sigilo
das informacdes.

O trabalho nem sempre significa carteira assinadtbilidade no emprego e
salario certo no final do més. Nem sempre o estadgme diz trabalhar, tem um emprego
fixo. Muitas vezes, exerce atividades pelas queisbe uma remuneracéo: como digitacoes,
tradugBes, prestacdo de servicos em domicilio cantas particulares e outros, que nao
devem ser desconsideradas quando o assunto étrabal

Quanto ao vinculo empregaticio, 57,1% dos ingréssardo curso de
Enfermagem né&o trabalhava. No entanto, ao finatudso, apenas 23,3% ainda néo tinha
algum tipo de emprego. Dos que trabalhavam, 66,G%drgyressantes tinha carga horaria de
oito horas diaria, mas os concluintes, em grandi,pa4,6% tinham uma carga horaria de
oito horas ou mais por dia.

Na realidade da regidao Noroeste do Parana, estpdde se explicado pela oferta
de estagios remunerados em Instituicdes de Satdierma de plantdes ou de meio periodo,
0 que favorece ao aluno de Enfermagem, traballestuglar ao mesmo tempo, embora com
remuneracao inferior a dos demais tipos de ofattasemprego. Essa forma de vinculo
empregaticio — com carga horaria/dia e remunerag&wr, leva o aluno a ter mais de um
vinculo, originando numa sobrecarga de horas thaltra por dia.

Cardoso e Sampaio (1994) acrescentam que a atvidbdral entre estudantes
da area da Saude, concomitantemente com os eséud@ss freqiente nas Instituicdes onde
0s cursos sao oferecidos no periodo noturno.

O percentual de alunos dos demais cursos que tannaéatham é proximo entre
0S ingressantes e 0s concluintes — 74,1% e 76s&%do que grande parte deles trabalhava
oito horas ou mais por dia — 57,8% dos ingressaat69,6% dos concluintes. Um numero
menor de alunos trabalhava menos que oito horadipor 42,2% dos ingressantes e 30,4%
dos concluintes.

Considerando que a maioria dos alunos trabalhaweahoras ou mais por dia,
além de frequentar as aulas tedricas, estagiosvssipaados e outras atividades inerentes

aos cursos frequentados, € relevante investigdorasas utilizadas para a aquisicdo de
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informacd@o e conhecimento considerados ndo didatica disponibilidade de tempo para
essa aquisicao.

Verificou-se, ainda, a escolaridade dos pais (mf@iaiedos alunos da amostra.
Observou-se que a escolaridade da maioria doepais ensino fundamental incompleto e,
dos pais que tinham ensino superior, as maes aramator namero.

Os alunos de Enfermagem nao tinham pais sem esiealare, o nimero de pais sem
escolaridade entre os ingressantes e concluintedatoais cursos era pequeno, sendo maior
entre 0s pais que entre as maes.

A escolaridade média dos pais dos ingressantesifdeneagem estava entre o
ensino fundamental completo e ensino médio compéetdos pais dos alunos concluintes
estava entre o ensino fundamental completo e inlEMpPO numero de pais com ensino
superior completo entre os ingressantes de enfemmagra bem maior que entre 0s
concluintes, principalmente das mées, que superaeapais entre 0s ingressantes.

A média da escolaridade dos pais dos alunos dosisarursos estava entre o
ensino fundamental incompleto, em maior nimerouyidegde ensino médio completo. Em
namero menor estavam 0s pais com ensino supengpleto.

De modo geral, os pais dos ingressantes de enfermpgssuiam maior nivel de
escolaridade que dos demais alunos, especialmenées.

Para Leonard (1989), familia € um grupo de pesgoasse relacionam entre si
com objetivos comuns, unidos por uma histéria emwn, com uma ideologia propria que a
caracteriza, reproduzindo um estilo de vida queeit@por seus membros, num processo de
socializagdo, constituido por uma matriz de idextéed

A ideologia, o estilo de vida e 0 processo de $i@eigéo vivenciado pelos jovens,
podem ser considerados como mecanismos condutaesnfdrmacao intra-familiar,

favorecedores da interacdo com outras fontes damaicao.

4.1.2. Fontes de informacao e conhecimento

Sabe-se que o individuo obtém informacdo das waaiadas formas e nos mais
variados momentos (BARRETO, 2002). Diante destmn@®a, surge o interesse em verificar

como e quando os alunos adquirem informacdes, @dédntransmitidas em sala de aula.
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Na sequiéncia, sera apresentada a caracterizag@udos segundo as principais
fontes de informacéo utilizadas pelos mesmos, qdem influenciar no conhecimento sobre
Aids e drogas. (Tabela 3)

Em relacdo aos meios de comunicacdo, percebeuesangis da metade dos
alunos raramente lia jornal (55,8%) e menos da derefd9%) lia um livro num periodo
superior a seis meses, mas 59% deles tinha aciesgo alnternetnum periodo superior a

cinco horas e 67,4% permaneciam até 4 horas askigeleviséo.

TABELA 3 — Fontes de informacao utilizadas pelos alunosirsim curso de Graduacéao,
FAFIPA — PR, 2007.

INGRESSANTES CONCLUINTES

Enfermagem Outros Enfermagem Outros TOTAL
Variaveis N % N % N % N % N %
Leitura/jornal
Diariamente 2 14,3 22 14,9 - - 12 11,7 36 13,1
Quase todo dia 1 7,1 23 15,6 1 8,3 13 12,6 38 13,8
Aos domingos - - 7 4,8 1 8,3 10 9,7 18 6,5
Raramente 10 715 79 53,7 8 66,7 57 55,3 154 55,8
Nunca 1 7,1 16 10,9 2 16,7 11 10,7 30 10,8
Leitura/livro*
Semanalmente - - 8 5,4 - - 4 3,9 12 4,3
Quinzenalmente 2 14,3 15 10,2 - - 10 9,7 27 9,8
Mensalmente 6 42,8 28 19,0 2 16,7 24 23,3 60 21,7
Bimestralmente - - 22 15,0 1 8,3 18 17,5 41 14,8
Semestralmente 2 14,3 26 17,7 5 41,7 18 17,5 51 18,5
Anualmente 4 28,6 31 21,0 1 8,3 20 19,4 56 20,3
> ano - - 16 10,8 3 25,0 9 8,7 28 10,2
Nunca - - 1 0,7 - - - - 1 0,4
Hora/Internet**
Até 4 8 57,2 44 29,9 - - 28 27,2 80 29,0
De5a9 1 7,1 26 17,7 5 41,7 12 11,6 44 15,9
De 10 a 14 3 21,2 18 12,3 4 33,3 19 18,4 44 15,9
De 15a 20 1 7,1 11 7,5 1 8,3 18 17,5 31 11,3
Acima de 20 - - 29 19,7 - - 15 14,6 44 15,9
Nunca 1 7,1 19 12,9 2 16,7 11 10,7 33 12,0
Hora/TV***
Até 4 9 64,3 102 69,4 9 75,0 66 64,1 186 67,4
De5a?9 3 21,4 13 8,8 - - 13 12,6 29 10,5
De 10 a 14 - - 2 1,4 1 8,3 1 1,0 4 1,5
De 15a 20 - - 1 0,7 - - 1 1,0 2 0,7
Acima de 20 - - 24 16,3 - - 2 1,9 26 9,4
Nunca 2 14,3 5 3.4 2 16,7 20 19,4 29 10,5

*Refere-se a leitura de um livro - **Refere-se adssemanais - ***Refere-se a horas /dia

O numero de alunos de Enfermagem que raramenjirial € superior a média
geral dos demais cursos (69,1%). Nenhum dos carteliafirmou ter o habito de ler jornal

diariamente e 23,8% dos alunos da amostra nungarhal.
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Tanto os alunos de Enfermagem quanto os alunoslelogis cursos, raramente
liam jornal, tendo o curso de Enfermagem o maiocgrgual de alunos sem esse habito.

Dados da Pesquisa sobre o Perfil dos Estudant€&ratbiacdo das Instituicbes
Federais de Ensino Superior, realizada em 200htapoque apenas 26,1% dos estudantes
utilizavam o jornal como fonte de informacao, sesriqulicidade definida (BRASIL, 2001a).

Analisando a periodicidade da leitura de livrostifiemu-se que 42,8% dos
ingressantes de Enfermagem liam um livro por mépasso que 0s concluintes liam um
livro por semestre (41,7%). Nos demais cursos,fived-se que a maioria dos alunos
informaram o periodo de um més a um ano para leiwi— 72,7% dos ingressantes e
77,7% dos concluintes.

No entanto, € importante salientar que a leiturbvdes foi a segunda opc¢ao mais
citada como forma de ocupacdo do tempo livre. Dadggonais apontam que os estudantes
universitarios liam um livro a cada dois meses6;8% lia menos de seis livros por ano, mas
15% n&o lia nenhum livro por ano. indices semekmfiboram encontrados na regido Sul
(BRASIL, 2001a).

A excessiva carga de estudos dos alunos dos cdesG#ncias Bioldgicas e da
Saude, diminui o tempo livre para lerem outrosobvgue ndo fazem parte dos exigidos pelos
respectivos cursos. Tal situacdo pode explicarivobiaabito de leitura de jornal e livros
pelos alunos de Enfermagem (GOIS, 2007).

O perfil dos alunos de Enfermagem da FAFIPA emcéslaaos meios de
obtencéo de informacao, vem de encontro com ol pledi universitarios da area, segundo 0s
resultados do ENADE 2006 (GOIS, 2007). Os univargis do curso de Enfermagem
utilizavam a televisdo como principal fonte de hragéo sobre atualidades (67,4%),
fazendo parte do grupo de universitarios que mi®ws jornais e revistas.

Em relacdo ao uso daternet,apenas 12% dos alunos informaram nao utilizar
esta fonte de informagao.

A taxa nacional de alunos universitarios que tintdminio ou alguma noc¢éo de
uso de microcomputador em 2001 era de 75,4% eegiao Sul este indice, chegava a 95%
(BRASI, 2001a). O percentual de alunos do estudmpanha a média nacional e da Regiéo
Sul, porém, 15,9% deles utilizavanmnéernetpor mais de 20 horas semanais.

Os ingressantes de Enfermagem acessavam um nunesror rde horas por
semana que os concluintes. Enquanto que os cotedyermaneciam de cinco a nove horas
por semana acessandadrdaernet (41,7%), 0s ingressantes acessavam no maximooquatr

horas por semana (57,2%).
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Uma parte consideravel dos ingressantes e conetuidbs demais cursos,
também acessava laternet por no maximo quatro horas semanais — 29,9% e%27,2
respectivamente.

A televisdo foi o0 meio de informacdo mais citadatitzado, no tempo livre dos
alunos, acompanhando a tendéncia nacional de queiessitarios brasileiros informam-se
principalmente pela televisdo — 83% (GOIS, 2007@stN estudo, a maioria dos alunos
(67,4%) assistia televisdo por um periodo de adérgunoras, diariamente.

Embora ingressantes e concluintes dos demais cqusoassistiam televisdo nao
ultrapassassem o limite de 4 horas diarias (69,4% idgressantes para 64,1% dos
concluintes), detectou-se uma parcela significatieaconcluintes (12,6%) que assistiam
televisdo de cinco a nove horas por dia. Obsereaambém que o numero de concluintes
(19,4%) que nunca assistiam televisdo ¢ bem mampodgle ingressantes (3,4%).

Diferentemente dos demais cursos, nenhum alunaido de Enfermagem citou
o esporte como forma de lazer. O percentual doscgaeam o esporte como lazer nos
demais cursos € maior entre 0s ingressantes gueantoncluintes — 12% e 3,9%.

Alunos dos demais cursos relataram né&o ter nenfporde lazer, sendo maior

entre os ingressantes que entre os concluintes%-©5,8%.

4.1.3 Situacao escolar pregressa

Assim como os meios de informacao, a situacao aspoégressa e as condigdes
de realizacédo dos cursos séo fatores que deverorsgderados em relacdo ao conhecimento
gue os alunos possuem a respeito de determinagiat@ss

A tabela 4 demonstra a situagcdo escolar pregressaldnos e mostra que a
maioria estudou integralmente em escola publica5¢82 e no periodo diurno (56,9%).
Pouco menos da metade (48,2%) nao frequentou qresweestibular e, dentre os que

freqientaram curso pré-vestibular, 23,2% o feznpemos de um semestre.
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TABELA 4 — Situacao escolar pregressa dos alunos segumsio @&t Graduacao, FAFIPA
— PR, 2007.

INGRESSANTES CONCLUINTES
Enfermagem Outros Enfermagem Outros TOTAL
Variaveis N % N % N % N % N %
Local
Integ. esc. publ. 5 35,7 106 72,1 8 66,6 81 78,7 200 72,5
Integ.esc. part. 6 42,9 12 8,2 - 9 8,7 27 9,8
>parte esc.publ. 3 21,4 19 12,9 - - 7 6,8 29 10,5
>parte esc.part. - - 6 4,1 2 16,7 3 2,9 11 3,9
Educ. jov e adul. - - 4 2,7 2 16,7 3 29 9 3,3
Turno
Integ. diurno 12 86,0 87 59,2 5 41,7 53 51,4 157 56,9
Integ. noturno 1 7,0 24 16,3 - - 21 20,4 46 16,7
>parte diurno 1 7,0 23 15,6 4 33,3 21 20,4 49 17,7
>parte noturno - - 13 8,9 3 25,0 8 7,8 24 8,7
Curso Pré-
Vestibular
< um semestre 5 35,8 29 19,7 - - 30 29,1 64 23,2
Um semestre - - 21 14,3 4 33,3 20 19,4 45 16,3
Um ano 1 7,1 7 4,8 2 16,7 9 8,7 19 6,9
> de um ano 1 7,1 7 4,8 2 16,7 5 4,9 15 54
Nao frequentou 7 50,0 83 56,4 4 33,3 39 37,9 133 48,2
Vestibular *
Um 6 43,0 69 46,9 4 33,3 53 51,4 132 47,8
Dois 3 21,4 29 19,7 1 8,4 18 17,4 51 18,5
Trés 1 7,1 23 15,7 4 33,3 16 15,5 44 15,9
Quatro 3 21,4 11 7,5 - - 5 4,9 19 6,9
Cinco 1 7,1 4 2,7 2 16,6 5 4,9 12 4,3
Mais de cinco - - 8 55 1 8,4 5 49 14 51
N&o respondeu - - 3 2,0 - - 1 1,0 4 15

*Numero de vestibulares ja realizados, incluindteacesso ao curso atual.

Ao analisar a situacdo escolar dos demais cursqmossivel detectar que 72,1%
dos ingressantes e 78,7% dos concluintes, fizer&msio Médio integralmente em escola
publica, tendo uma pequena parcela de alunos qgédntaram o ensino de educacéo para
jovens e adultos, 2,7% entre os ingressantes e &y®% os concluintes.

Comparando ao curso de Enfermagem, um numero rdei@unos ingressantes
desse curso estudou integralmente em escola partique aqueles dos demais cursos,
42,2% para 8,2%. Em relacdo aos concluintes, efgeeidca se inverte, apesar de menos
significativa, nenhum aluno de Enfermagem frequemetrola particular de forma integral.

A maioria dos concluintes de Enfermagem e dos demasos freqientou o ensino
meédio em escola publica, 66,6% e 78,7% respectinmaneendo que 16,7% dos alunos do
curso de Enfermagem e 2,9% dos alunos de outresstnequientou curso de educacgao para

jovens e adultos.
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A percentagem de alunos que estudou em escolacaubti ensino meédio foi
superior a média da regido Sul que, segundo dal@esquisa do Perfil dos Estudantes de
Graduacao das Instituicbes Federais de Ensino Buperalizada em 2001, era de 52,1%
(BRASIL, 2001).

Quanto ao turno, os ingressantes de Enfermagemémmina sua maioria,
realizaram o ensino médio no periodo diurno ( 8&Hdo observado um percentual menor
entre os ingressantes e concluintes dos demaisscurs9,2% e 51,4%, respectivamente.

Em relacdo ao curso pré-vestibular, verificou-se 0% dos ingressantes e 33,3%
dos concluintes do curso de Enfermagem ndo fregimmt curso pré-vestibular. Este
namero € um pouco inferior ao dos demais cursade &%,4 dos ingressantes e 37,9% dos
concluintes também nao freqlientaram curso prébveati

O percentual de alunos do estudo que frequentasaso Erée-vestibular foi maior
entre os alunos de Enfermagem (58,3%) que dos desuesos (52,8%). Estes indices sao
superiores aos da média nacional que ficou em BRASIL, 2001).

Ao serem indagados sobre o numero de vestibulasdzados, 47,8% dos alunos
informou que prestou apenas um vestibular, senga#/8@&ntre os alunos de Enfermagem e
48% dos alunos dos demais cursos. A média foiéseviestibulares por aluno.

Embora a diferenca do percentual de alunos de mafgFm que fizeram o ensino
médio integralmente em escola particular fosse betior que os dos demais cursos e, ao
mesmo tempo, o percentual de alunos que ingresgaeata curso tivessem realizado mais
de um vestibular, ndo se pode afirmar também quEur®s de Enfermagem sejam menos
preparados que os demais. O evento pode ser edplieda concorréncia do curso, que nos
ultimos anos foi maior entre todos os cursos dalPAF

Supdbe-se que o conhecimento adquirido pelo alundecarso do ensino meédio e
dos cursos preparatérios para o vestibular, o §pédi a cursar 0 ensino superior com

desenvoltura e éxito.

4.1.4 Situacao escolar atual

A situacéo escolar pregressa dos alunos fornetieesca da situacéo escolar atual,

podendo provocar facilidades ou dificuldades d@raste percurso.



46

A situacao escolar atual dos alunos foi avaliadarsgo as variaveis: ocorréncia de
dependéncia em disciplina curricular, regularidagesérie do curso e niumero de disciplinas.
(Tabela 5)

O regime de dependéncia esta institucionalizadbAfdPA através de normas do
Regimento Interno. Entende-se por regime de deperaléa possibilidade do aluno
freqUentar até duas disciplinas em que ficou rggmto, por aproveitamento insuficiente,
média inferior a cinco apos exame final, simultamelate com a série imediatamente
seguinte, para a qual sera regularmente promovido.

Quando a reprova ocorrer por frequéncia insufieigit 75%) o aluno perde o
direito de ser promovido para a série seguintecmgy permanecer na série em que houve a
reprova, cursando apenas a disciplina reprovadaggmo ocorrendo se o aluno reprovar
duas vezes consecutivas numa mesma disciplinapdmnento insuficiente,

O regime de dependéncia ndo dispensa o aluno d@rigcnemto das normas

regimentais relativas a frequéncia e a avaliaca@ddimento escolar.

TABELA 5 — Situacao escolar atual dos alunos segundo dar$eraduacao, FAFIPA —
PR, 2007.

INGRESSANTES CONCLUINTES
Enfermagem Outros Enfermagem Outros TOTAL
Variaveis N % N % N % N % N %

Dependéncia

Sim - - 6 4 2 16,7 15 14,6 23 8,3
Nao 14 100 141 96 10 83,3 88 85,4 253 917
Regularidade

Sim 14 100 140 95,2 12 100 100 97 266 96,4
Nao - - 7 4,8 - - 3 3 10 3,6
Disciplina

la4 - - 13 8,8 12 100 23 22,3 48 17,4
5a6 - - 82 55,8 - - 55 53,4 137 49,6
7a9 14 100 49 33,4 - - 25 24,3 88 31,9
N&o informou - - 3 2,0 - - - - 3 1,1

A situacdo escolar atual dos alunos indica que%1dés alunos ndo cursaram
disciplinas em regime de dependéncia durante todorso, 96,4% dos alunos estavam na
série regular do curso e 61,8% deles cursavantdseiplinas no ano letivo em curso.

Dentre os alunos do curso de enfermagem, todascemteavam na serie regular do

curso, 16,7% dos concluintes cursaram disciplinaegime de dependéncia.
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Quanto aos alunos dos demais cursos, 4% dos iagtesse 14,1% dos concluintes
cursaram disciplinas em regime de dependéncia suamurso e, 97% dos concluintes e
95,2% dos ingressantes encontravam-se na sériaregucurso em andamento.

Quanto ao numero de disciplinas, todos os conéside enfermagem cursavam
trés disciplinas e 92,9% dos ingressantes cursaitandisciplinas no ano corrente letivo. A
média de disciplinas cursadas por ingressantes@duiotes dos demais cursos é de cinco a
seis disciplinas.

N&o foi observada a existéncia de ingressantesféengagem cursando disciplina
gue nao pertencesse a grade curricular da sédljnporém, entre os alunos dos demais
cursos, observou-se um percentual de 4%.

A explicacdo para isso encontra-se no Regimenterriat da Instituicdo que
estabelece como regra para aprovacao que, quanalono for reprovado na mesma
disciplina, por média insuficiente por dois anossgrutivos ou uma unica vez por
freqUéncia insuficiente, 0 mesmo devera permanaedriculado na série da disciplina em
dependéncia, cursando apenas a disciplina pendente.

Dentre os concluintes do curso de enfermagem aeéosis cursos, o percentual
de alunos cursando disciplinas em regime de deper@é consideravel e equivalente entre
concluintes de enfermagem e demais cursos, numpongdo de 16,7% e 14,6%
respectivamente.

Além das variaveis anteriormente descritas, foestigada a existéncia de alunos
que tivessem frequientado outro curso universit&wod.detectado 7,1% dos ingressantes do
curso de Enfermagem, 7,5% dos ingressantes e 8,¢aheluintes dos demais cursos com
outro curso de nivel superior completo.

Os dados nacionais revelaram que 23% dos estudamtessitarios iniciaram mais
gue um curso superior, porém, apenas 4% concludsacnrsos iniciados, demonstrando com
isso que, a amostra estudada apresenta um indioe quee o nacional, ficando préximo
apenas da regido Norte com indice de 7,6% (BRAZIQ]).

O percentual de alunos que ja tinham uma graduaedtavam fazendo outro curso
de ensino superior, pode estar vinculado tantdta d@ mercado de trabalho regional, que
nao conseguem absorver os profissionais que samflms anualmente, quanto a escolha
inadequada do curso anteriormente realizado oyadésexmpliar conhecimento.

Entre os jovens brasileiros na faixa etaria en®ea 24 anos, apenas 12,1% estao
matriculados em algum curso superior (PINHO; GOIS8KAHASHI, 2007), e segundo

Ballani (2006), 17,2 milhdes de jovens n&o freqéends bancos escolares.
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Além das informacdes oriundas das varias fontesfdemacéo, do conhecimento
adquirido por meio do ensino formal — na escoladesse que o convivio familiar é um
importante instrumento no que diz respeito a tréssio de informacdo e aquisicdo de
conhecimento. Por isso, o grau de instrucdo dos pade influenciar de maneira
significativa na capacidade do individuo, em deskfimento, assimilar as informacgdes
recebidas e edifica-las em conhecimento.

4.2 O CONHECIMENTO SOBRE AIDS E DROGAS

Mediante o fenbmeno da epidemia da Aids, o contediondos jovens sobre suas
peculiaridades, bem como sua interface com ososfelas drogas no organismo, € uma
condicéo fundamental para a diminuigéo da vulnédaloie nesse grupo populacional.

Neste contexto, entender seus aspectos epidengosygconstitui-se em tarefa
extremamente complexa, requerendo a obtencédo dmnjmnto de informacfes que possam
ser Uteis para propostas de medidas de preverggidrele (MOREIRA, 2005).

O presente estudo caracterizou o conhecimentoetadigridades sobre o tema Aids
e drogas a partir de questdes classificadas pet dévcomplexidade e por dois sub-temas:
questbes sobre o tema Aids e questdes sobre alteges.

O conhecimento sobre Aids e drogas dos alunosudso ade Enfermagem e de
outros cursos de Graduacgdo da FAFIPA foi discutim® seguintes aspectos: andlise geral das
respostas, analise das respostas por grau de codagle e andlise das respostas por sub-

tema.

4.2.1 Analise geral das respostas

Inicialmente foi realizada uma andlise descritivas despostas as 30 questdes,
independente de complexidade e sub-tema, sepacamdimero de acertos para cada grupo de
alunos: ingressantes e concluintes de Enfermageérgressantes e concluintes dos demais

Cursos.
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O guadro 3 apresenta que em apenas cinco qued®édo] houve um indice de
acerto acima de 90% nos quatro grupos de alunosnaestra. Estas questdes indicam o
conhecimento sobre a relacdo entre compartilhanteng®ringas por UDI e risco de infeccao
pelo virus HIV (questbes 8 e 14), o material bi@dgndicado para o diagndstico laboratorial
da Aids (questéao 22), as condi¢cdes de vulnedaloié individual para a Aids (questéo 26) e a
utilizacdo de preservativo para a prevencao dasET (questdo 17); todas classificadas no
sub-tema Aids e quatro delas classificadas nd devbaixa complexidade.

Entre os alunos do curso de Enfermagem, em seistGpseobteve-se acerto de
100%. Isto aconteceu nas questdes 8,14, 22 e 2aamdém nas questdes 6 e 11.

A questdo 6 relacionava-se a exposicdo ambienwlpatuentes do cigarro e a
questédo 11 sobre formas de transmisséo e casticiesida pessoa infectada pelo virus HIV.

Comparando as taxas de acerto entre alunos ingtess& concluintes de
Enfermagem, encontrou-se sete questdes com 10@%ede entre os ingressantes (23,3%) e
oito questdes com 100% de acerto entre os conetu(@6,7%).

No entanto, ao verificar o numero de questdes exastde 80% ou mais de acerto,
foram encontrados indices mais favoraveis aos aionek, com 16 questdes (53,3%), que aos
ingressantes, com nove questdes (30%).

Para a questdo 12, que tratava sobre as cardcteyigt efeitos da cocaina no
organismo nao foi assinalada nenhuma respostataqrog ingressantes ou concluintes do
curso de Enfermagem. Entre os ingressantes tamBérfonassinalada resposta correta para
as questdes 1 e 29, que tratavam sobre as casticteriatuais da epidemia da Aids no Brasil
e sobre o conceito de uso social das drogas, cras tée acerto de 16,7% e 41,7 entre
ingressantes, respectivamente.

Do mesmo modo, nenhum dos concluintes do cursdoacas questdes 3 e 20,
sobre a denominacdo mais adequada para se refsrigrapos de pessoas susceptiveis a
infeccdo pelo virus HIV e sobre os efeitos da coraio cérebro humano, que foram
respondidas corretamente por um ingressante (7A%or trés ingressantes (21,3%),
respectivamente.

Frente aos alunos do curso de Enfermagem, os atlosodemais cursos obtiveram
indices menores de acertos por questao. Nenhumsgaquebteve 100% de acerto neste grupo
de alunos. Considerando o indice de acerto de 30%yestao, encontrou-se seis questdes
(20%) neste patamar — questbes 5, 8, 14, 17, B2 e 2



INGRESSANTE CONCLUINTE INGRESSANTE | CONCLUINTE
QUESTAO ENFERMAGEM ENFERMAGEM OUT. CURSOS | OUT. CURSOS

(n=14) (n=12) (n=147) (n=103)
1 e 2 (16,7) 2 (1,9 8 (7,8)
2 8 (57,1) 9 (75,0) 48 (32,6) | 42 (40,8)
3 1 (7,1 29 (19,7) 8 (7,8)
4 11 (78,6) 10 (83,3) 124 (84,3) &81,5)
5 10 (71,4) 11 (91,7) 143 (97,3) 985,1)
6 14 (100,0) 12 (100,0) 130 (88,4) 983,2)
7 6 (42,8) 10 (83,3) 41 (27,9) 3 441,7)
8 14 (100,0) 12 (100,0) 137 (93,2) 941,3)
9 9 (64,3) 12 (100,0) 72 (49,0) %64,4)
10 10 (71,4) 11 (91,7) 114 (77,5) 185,7)
11 14 (100,0) 12 (100,0) 122 (83,0) 807,7)
12 - - --- 20 (13,6) 2120,4)
13 7 (50,0) 10 (83,3) 86 (58,5) 3 441,7)
14 14 (100,0) 12 (100,0) 141 (95,9) 1098,0)
15 9 (64,3) 10 (83,3) 109 (74,1) €62,1)
16 7 (50,0) 5 (41,7) 83 (56,5)| 60 (58,2)
17 13 (92,8) 12 (100,0) 134 (91,1) 994,2)
18 4 (28,6) 8 (66,7) 23 (15,6) | 21 (20,4)
19 6 (42,8) 7 (68,3) 51 (34,7)| 22 (21,3)
20 3 (21,4) 41 (27,9) 8 3(36,9)
21 2 (14,3) 1 (83 15 (10,2) 6 (59)
22 14 (100,0) 12 (100,0) 141 (95,9) 994,2)
23 1 (7,1) 9 (75,0) 14 (95| 15 (14,6)
24 14 (100,0) 11 (91,7) 134 (91,1) §86,4)
25 6 (42,8) 3 (25,0) 34 (23,1)| 22 (21,3)
26 14 (100,0) 12 (100,0) 141 (95,9) 996,1)
27 1 (7,1) 6 (50,0) 66 (44,9)| 39 (37,9
28 13 (92,8) 9 (75,0) 110 (74,8) 8 175,7)
29 - - 5 (41,7) 31 (21,0) 22 (21,3)
30 10 (71,4) 11 (91,7) 108 (73,5) 130,9)

QUADRO 3 — Numero e percentagem de acertos

escolar, FAFIPA — PR, 2007.

as questdes)dsegurso e condicéo
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A questdo 5, que tinha como objeto a possibiliddagléransmissédo do virus HIV
por meio de picada de inseto, obteve mais acentos es ingressantes de outros cursos, que
entre os concluintes e ingressantes do curso aeraafjem, embora com pequena diferenca.

Mundialmente, niveis de conhecimento sobre HIV dsAermanecem baixos na
populacdo em muitos paises — mesmo em paises @ial§ncia alta e crescente. Em 24
paises subsaarianos, dois tercos ou mais das josengdade entre 15 e 24 anos necessitam
conhecimento abrangente sobre transmissédo do BBgundo ampla pesquisa realizada nas
Filipinas em 2003, mais de 90% dos entrevistadedaaacreditavam que o HIV poderia ser
transmitido ao se compartilhar uma refeicdo com ymssoa soropositiva (MOREIRA,
2005).

O conhecimento equivocado quanto a determinadasafode transmissdo como a
doacédo de sangue, o beijo na boca e a picada dpittggambém foi encontrada em estudo
realizado por Fernandes, Coutinho e Matida (208hre o conhecimento relativo a Aids em
populacao de favela do Rio de janeiro.

Esses autores justificaram parcialmente seus ashadoconstatacdo de que a
nocdo do mosquito enquanto transmissor da Aidsezaliambém esteja associada a
campanhas dirigidas a prevencao de outras dogagase este vetor tem sido historicamente
mencionado, nas politicas oficiais de educacdo adue& como fonte geradora de diversas
patologias. No momento em que foi feita esta pssgu seu papel era enfatizado pelos
meios de comunicacdo devido a epidemia de deng@ERNANDES; COUTINHO;
MATIDA, 2000).

O conhecimento inadequado sobre formas de trardonds Aids em populacao
de universitarios, principalmente a taxa de acererior a 100% entre os concluintes do
curso de Enfermagem, € um dado preocupante, vi@aomprovacao de que o virus HIV
nao é transmitido por vetores é amplamente divalgiedsde o inicio da epidemia, na década
de 80 (FONSECA; BASTOS, 2007).

Na questdo 17, que discorria sobre o risco de riri@s&o de outras doencas na
relacdo sexual sem preservativo, houve um perdegitoade acertos, porém o0s concluintes
dos cursos acertaram mais que 0s ingressantes.

Essa taxa de acertos entre os concluintes podeelsizionada a idade dos alunos,
pois a maioria dos concluintes encontravam-se ixa fetaria de 21 a 25 anos, quando o
sentimento de invulnerabilidade e os comportamedeassco para as DST, parecem diminuir
(MATTAR, 2005; LOPES, 2005; BOUER, 2005).
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As outras DST ndo devem ser subestimadas, poisramm@m se tenha dados
estatisticos nacionais que revelem ou projetemaaeal magnitude, sabe-se que a incidéncia
€ elevada, e de maneira geral, sdo consideradas f@anes de risco para a infeccao pelo
virus HIV (GIR et. al., 1999)

Se observado a proximidade de valores das taxasceio por questdo, nas
variaveis 8, 14, 22 e 26 houve o maior indice decaalancia entre os quatro grupos de
alunos: alunos dos demais cursos obtiveram acin®@®%ede acerto e alunos de Enfermagem
obtiveram 100% de acerto. Essas questbes est@ndaclentre as seis com maior indice de
acerto.

Os achados de questdes com menor concordancia foeasnevidenciados entre
os alunos de outros cursos e os concluintes do &nfermagem principalmente nas questdes
7, 13 e 18, referentes a notificacdo de casos dg @e transmisséo heterossexual, formas de
reducéo de risco para infeccdo com o virus HIVréode de laténcia da Aids.

Observando a tendéncia ao erro, esta ficou maikeeeiada nas questdes 1, 3, 12,
21, 23 e 25, com nenhum indice de acerto acina08le A questdo com maior numero de
respostas incorretas foi a questdo numero 1, pgtalaa taxa de erro sempre foi superior a
80%.

Estas questdes referem-se as caracteristicas dienggida Aids, ao termo mais
adequado para se referir & populacdo exposta, feitesedas drogas no feto, transmisséo
vertical e sinais e sintomas de infeccéo pelo HIV.

Para a questdo 3, foi encontrado um indice de eawni®ma de 90% entre
concluintes e ingressantes de Enfermagem, queaetaam a Aids a determinados grupos de
risco na sociedade, conceito errbneo segundo aneg@o Mundial de Saude (LAMPTEY;
KAAN; JOHNSON, 2006).

Seguindo o raciocinio de Gir et al. (1999), € powpante a situacdo dos
universitarios, objetos deste estudo, que aléne @@msstituirem cidaddos comuns expostos ao
risco, fardo parte de grupos profissionais que f@@datuar na orientagcdo de uma equipe,
clientes, ou diretamente com pessoa infectada.

Caracterizar o portador do virus HIV como oriundogiupos de risco € relacionar
esta doenca, assim como os usuarios de drogastigma social imputado a estes individuos.

O estigma representa a diferenca e também algoseguieve temer. No caso do
doente de Aids e do usuario de drogas ilicitals;ape com forca total, aliviando a culpa da
sociedade (MOTA, 2005; BALLANI, 2006).
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Chamou a atencéo o achado na questao 12, queatdd#avformas de apresentacao
e utilizacdo da cocaina. Todos os alunos do cues&rdermagem assinalaram a resposta
incorreta, mas 13,6% dos ingressantes e 20,4%ahatuintes dos demais cursos assinalaram
a correta.

A média de respostas corretas para os alunos dereagem foi de 18,2 por aluno,
com média de 16,1 questdes corretas entre os sagtes e 20,3 entre 0s concluintes; e a
meédia de respostas corretas entre os alunos desouirsos foi de 16,4: os ingressantes
obtiveram 16,6 e os concluintes 16,3.

Entre os alunos de Enfermagem, foram observadas @& acerto maiores entre
0os concluintes de enfermagem que os ingressantes Hh questbes. Tal situacdo nao foi
encontrada entre ingressantes e concluintes dosislenrsos.

Este resultado, em linhas gerais, evidencia o pdpefformacdo curricular no
incremento de informacgéo especifica sobre o tenda Aidrogas, demonstrando efeito direto
do curso sobre o grau de informacao dos alunos

4.2.2 Analise das respostas por grau de complexidad

Para diferenciar e evidenciar o conhecimento dasoal as questdes também foram

estratificadas segundo o grau de complexidade.

* Questdes de baixa complexidade

Nas questbes de baixa complexidade, por serem amapta difundidas em
campanhas do Programa Nacional de DST e Aids,ereges de saude e na midia, esperava-
se que os alunos tivessem um numero maior de acengependente de curso e série em
estudo.

A relacdo de questdes classificadas no nivel dealmmplexidade e o numero de
acertos de cada grupo da amostra esta apresematéalaeta 6.

Em todos os grupos de alunos, o indice de acestguisstdes consideradas de baixa
complexidade foi acima de 70%, sendo que em qupisstdes, 50% do total, todos os

ingressantes e concluintes de Enfermagem responaenaetamente.
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Entre os alunos de Enfermagem, observou-se quenafumtes tiveram um namero
maior de acertos em relacdo aos ingressantes; perégra os alunos dos demais cursos, esta

posicao se inverte, sendo observado um maior nudeeagertos entre os ingressantes.

TABELA 6 — Numero e percentual de acertos das questdesxdedomplexidade, por grupo
de alunos da amostra, FAFIPA — PR, 2007.

ACERTOS

QUESTAO | E * CE* | DC * CDC * TOTAL
5 10 (71) 11 (92) 143 (97) 98 (95) 262 (95)
6 14 (100) 12 (100) 30 (20) 96 (74) 152 (55)
14 14 (100) 12 (100) 141 (96) 101 (98)  68297)
17 13 (92) 12 (100) 134 (91) 97 (94) 256 (93)
22 14 (100) 12 (100) 141 (96) 97 (94) 264 (96)
24 14 (100) 11 (91) 134 (91) 89 (86) 248 (90)
26 14 (100) 12 (100) 141 (96) 99 (96) 266 (96)
30 10 (71) 11 (91) 108 (73) 73 (71) 202 (73)

| E = Ingressantes Enfermagem; C E = Concluintéerfhagem ; | DC = Ingressantes demais cursos.C& Boncluintes demais cursos

Os resultados encontrados, se comparados a caacéer socio-econdémica dos
alunos da amostra, parecem estar adequados. Aiandedes apontou a midia audio-visual,
principalmente televisdolaternet como principais fontes de informacao.

As questbes de baixa complexidade foram elaboradpartir de aspectos da
epidemia da Aids e de drogas veiculados amplameettes meios de comunicacdo
considerados prioritarios para campanhas do Mimstia Saude ( BRASIL, 2005).

Outros estudos, que também verificavam o0 conhedoneobre Aids em
estudantes, apontaram a televisdo como o grandmilweinformativo sobre o assunto
(GOMES et. al., 2005; TORRES; DAVIM; ALMEIDA, 1999)

A televisdo é atualmente uma importante fonte dernmagcdo, muitas vezes
suprindo os espacos vazios de uma educacao queadeseoferecida na escola e na familia.
Um estudo refere que nos EUA, a TV é a principatdade informacdo sobre sexualidade
para os adolescentes e 0 pais tem a mais altal¢ake&sT entre esse grupo, se comparada a
outros paises ocidentais (STRASBURGER; DONNERSTHE®99).

Comparando a busca de informacdo extra-curriciditada pelos alunos, os

alunos de Enfermagem informaram um menor habitdeiera, mais acentuado entre os
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ingressantes, porém os concluintes informaram nmaiorero de horas semanal de acesso a
Internet

Nos demais cursos, ndo houve diferenca signifigatiy informacéo sobre o uso
dalnternetentre ingressantes e concluintes, mas encontramsgercentual diferenciado em
relacdo ao acesso a televisdo — 19,4% dos ingtesgaara 3,4% dos concluintes.

Sintetizando os achados para as questbes de bamplexidade, a figura 2
apresenta o percentual de acertos entre os alosadiversos cursos e séries. Nas questdes de
baixa complexidade, os concluintes de Enfermageamfms que obtiveram maior percentual

de acerto, seguido dos ingressantes de Enfermagesiaemais cursos.

M Ingressantes Enfermagem  ® Ingressantes Demais Cursos

M Concluintes Enfermagem M Concluintes Demais Cursos

97%

92%

88%

Série/Curso

FIGURA 2 — Distribuicdo da taxa de acertos pas questbes de baixa
complexidade, segundo a condigszolar, FAFIPA — PR, 2007.

Tal resultado, se levarmos em conta o alto indeaakrtos, pode indicar que o
conhecimento ndo é circunscrito apenas ao ambasctdar, mas também ao ambito privado,
da familia, e publico, das outras relacbes sofiasTOS, 2003; BOURDIEU, 1995).

Por outro lado, o fato dos concluintes do curs&kiermagem terem apresentado
uma maior taxa de acertos que os demais, podeamdipapel desempenhado pelo ensino
formal sobre o grau de informacao desses jovensade tema em estudo.

* Questdes de média complexidade

Vinte e quatro questbes foram consideradas de nmeédiia complexidade. O
grupo de 16 questdes consideradas de média cotgdiexiexigiria do aluno conhecimento

dirigido, com embasamento técnico-cientifico parasaolha da resposta mais adequada.
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Eram guestdes cujas respostas dependeriam de goehex adquirido por meio de varias
fontes de informacéo, incluindo leituras sobresuato.

A tabela 7 apresenta a relacdo das questfes idadag no nivel de média
complexidade e o niumero de acertos de cada grupmdstra.

As questfes que os alunos menos acertaram foram mdmero 1, 2, 3, 12, 21 e
23, mantendo um equilibrio entre as relacionadA#da e as relacionadas a drogas — 50%
cada. As questbes relacionadas a Aids abrangiacarasteristicas atuais da epidemia, a
denominacdo da populacdo exposta e a transmisséicalee as relacionadas a drogas, o
termo utilizado para denominar drogas pela OrggédzaMundial de Saude, as formas
diferenciadas de apresentagdo da cocaina e ossafggterno-fetais das drogas.

Para as questdes de média complexidade, o nUmexced®s entre 0s grupos de
alunos estudados diminuiu. Considerando o indicé08e de acerto para cada questao, foram
encontradas quatro questdes para o grupo de iagtessde Enfermagem (25%), nove
questdes para os concluintes de Enfermagem (56¢286)y questdes para os ingressantes dos

demais cursos (31,2%) e quatro questdes para ctigurs dos demais cursos (25%).

TABELA 7 — Numero e percentual de acertos das questdesed@a roomplexidade, por
grupo de alunos da amostra, FAFIPA — PR, 2007.

ACERTOS

QUESTAO | E * C E* | DC* C DC* TOTAL
1 R 2 (17) 2 1) 8 (2 12 (4)
2 8 (57) 9 (75) 42 (32) 1) 101 (36)
3 1 @) - 29 (200 8 (8) 38 (14)
4 11 (78) 10 (83) 124 (84) 84)8 229 (83)
7 6 (43) 10 (83) 41 (28) w) 100 (36)
8 14 (100) 12 (100) 137 (93) 94 (91) 257 (93)
11 1 4 (100) 12 (100) 122 (83) 80)(78 228 (83)
12 R R 20 (14) 220) 41 (15)
13 7 (50) 10 (83) 86 (58) o) 146 (53)
15 9 (64) 10 (83) 109 (74) D) 192 (69)
16 7 (50) 5 (42) 83 (56) GEB) 155 (56)
19 6 (43) 7 (58) 51 (35) p21) 86 (31)
21 2 (14) 1 (10) 15 (8) 6 (6) 24 (9)
23 1 (7) 9 (75) 14 (9) 15 (15) 39 (14)
27 1 (7) 6 (50) 66 (45) 39 (38) 112 (40)
28 13 (93) 9 (75) 110 (75) (78) 210(76)

*| E = Ingressantes Enfermagem; C E = Concluiiiefermagem ; | DC = Ingressantes demais curso®CG Concluintes demais cursos
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A guestdo 1 obteve o menor indice de acerto emti@stos grupos de alunos. Esta
guestdo tinha como objetivo as caracteristicasisatie epidemia da Aids no Brasil, que
seriam, feminizacao, pauperizacao e interiorizaigidoenca.

Esse resultado pode indicar que o conhecimentgogtess ainda esteja vinculado
a ocorréncia da Aids entre homens, homossexuasdias de drogas. Se o conhecimento é
centrado em populagdo com menor risco acrescidog&ids, 0 comportamento preventivo
pode focar-se apenas nesta populacédo, aumentaridcoopara a infec¢do pelo virus HIV
entre esses jovens.

Dados do Ministério da Saude mostraram que a ejgdgenAIDS no Brasil, além
do aumento da transmissé@o heterossexual e da faéu, também esta sofrendo processo
de pauperizacdo e de interiorizacdo. O grupo ddenes em que a infeccdo mais esta se
elevando é o de 20 a 49 anos de idade, que maramuicipios até 500 mil habitantes
(FONSECA,; BASTOS, 2007; BRASIL, 2005; FERNANDESa&t 2000).

Duas questfes com menor numero de acertos refegamarea materno-infantil,
mais especificamente ao ciclo gravidico — puerpe&afjuestdo 21, que se referia a droga
considerada como causa mais comum de retardo niefiatatil de natureza ndo hereditéria, e
a questao 23, que se referia a transmisséao vedticakus HIV.

Este baixo indice de respostas corretas nestafbgaeshamou atencgdo porque a
maioria dos respondentes era do sexo feminino.si@erando que a epidemia da Aids vem
passando por modificagdes na sua dinamica de trss&on com 0 aumento do numero de
casos na populacdo feminina, o baixo conhecimensoatlinos sobre esse quesito € motivo
de preocupacao, pois sabe-se que a transmissémoiédtal é a principal causa de contégio
pediatrico pelo virus HIV (SAMPAIO NETO et al., 280

Em relacdo a questdo 21, cuja resposta corretaoegdcool, a falta de
conhecimento dos alunos, € bastante preocupartta,alanportancia do consumo do alcool
entre estudantes e na populagéao geral (SANCHES, B®RUER, 2005).

No entanto, 75% dos alunos concluintes do curserdermagem responderam
corretamente a questdo 23, cujo conteudo inte@@ptinas curriculares da graduacdo em
Enfermagem. Esses alunos ja haviam concluido afplims de Enfermagem em Doencas
Transmissiveis e Saude Materno-Infantil, ministsatia quarta série do curso.

Por outro lado, considerando que a questdo 2&rerdkE a um tema pouco
discutido nos conteudos curriculares, obteve unrgmatiomogéneo no indice de erros a
resposta, pode—se inferir sobre a baixa aquisigi@ainpeténcias nesta area durante a

integralizacao dos cursos, principalmente o derardgem.
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O baixo conhecimento sobre drogas observado erdrealunos do estudo,
corrobora com os apontamentos feitos por Carraassébl e Luis (2005) que, em estudo
sobre atitudes e crencas dos estudantes de Enfammsapre o fen6meno das drogas no Sul
do Brasil, apontam para a necessidade de senaibéinstituicbes de ensino superior para
investirem na inclusdo deonteldos sobre alcool e outras substancias psiasaios de
graduacéo de enfermagem.

Este dado pode indicar ainda que os alunos respnde questdo sobre drogas
com conhecimento adquirido em outras fontes de rnmdgdo, fora dos conteudos
curriculares. Novamente, € possivel relacionarsestthados e os meios de informacéo
utilizados pela amostra de alunos, que utilizamtonaitelevisdo e mternete, raramente o
jornal e o livro como fontes de informacéao.

O percentual de acertos para as questfes de nwdEexidade entre os alunos

dos diversos cursos e séries esta sintetizadesagado na figura 3.

M Ingressantes Enfermagem  ® Ingressantes Demais Cursos

M Concluintes Enfermagem M Concluintes Demais Cursos
57%

Série/Curso

FIGURA 3 — Distribuicdo da taxa de acertos pas questdes de média
complexidade, segundo a condiggrzolar, FAFIPA — PR, 2007.

Nas questbes de média complexidade, os concludet&nfermagem foram os que
obtiveram mais acertos — 57%, seguido dos ingréssae Enfermagem e dos demais cursos,
gue obtiveram 45% de acertos. Confirma-se quea d&conhecimento sobre Aids e drogas,
em questdes consideradas de baixa e média congulexiéd superior nos alunos de
Enfermagem, com menor taxa de erros entre os datedude Enfermagem, cujos conteddos

disciplinares permitiram fornecer melhores esclarentos sobre o tema em estudo.
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No entanto, as diferengas percentuais entre as t&acertos por cursos e séries
nao foram impactantes, excetuando os concluintesEafermagem que tiveram um

desempenho satisfatério, porém com uma queda sgiataa taxa de acertos.

* Questdes de alta complexidade

As seis questdes consideradas de alta complexiglgaiam um conhecimento
mais profundo do assunto, adquirido em cursos aegsllda area da Saude ou cursos
especificos sobre o tema. Para responder estasstbgsie 0 aluno necessitaria de
conhecimentos oriundos de matérias especificag sphssunto, seja por meio de disciplinas
curriculares, cursos, palestras ou treinamentos.

Os acertos dos alunos para as questdes de altdexihage, estdo relacionados na
tabela 8.

O numero de acertos para estas questdes varicentiem acerto, ocorrido em duas
questdes, e 100% de acerto, ocorrido em uma quésbdentanto, o numero geral de acertos,
esteve abaixo dos obtidos nas questfes de baiédia ocomplexidade.

Nenhuma questdo obteve mais de 80% de acerto alo Aotjuestéo dez, cujo teor
era sobre a diferenca de drogas licitas e iliciaigve resposta correta por 21 alunos do curso
de Enfermagem (80,8%) e 190 alunos dos demaissc(if680).

TABELA 8 — NUumero e percentual de acertos das questédtadeomplexidade, por grupo
de alunos da amostra, FAFIPA — PR, 2007.

ACERTOS

QUESTAO | E* C E* | DC* C DC* TOTAL
9 9 (64) 12 (100) 72 (49) 56 (54) 149 (54)
10 10 (71) 11 (92) 114 (77) 76 (74) 211 (76)
18 4 (28) 8 (67) 23 (16) 210)2 56 (20)
20 3 (21) A — 41 (28) 387) 82 (30)
25 6 (43) 3 (25) 34 (23) 221)2 65 (23)
29 R — 5 (42) 31 (21) 221 58 (21)

| E = Ingressantes Enfermagem; C E = Concluintédsrthagem ; | DC = Ingressantes demais cursosCG oncluintes demais cursos

E notdrio que os jovens tém uma nocéo geral doaitinde drogas e que sabem

diferenciar as drogas reconhecidas como licitasild@tas, bem como relacionar o uso
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abusivo, pelas varias caracteristicas e situagdesgrteiam a juventude, como por exemplo,
sua relacéo familiar e social (LOIOLA; BARRETO; LIM2002).

Cento e quarenta e nove alunos do total da am@eskta) assinalaram corretamente
sobre os procedimentos a serem tomados por pmfaEsde salude ap0s a exposicdo com
material biolégico, que seria lavar imediatamentdocal exposto com &gua e sabdo
(BRASIL, 2000b).

Isso pode demonstrar que os alunos estdo informadbse 0s riscos que
profissionais de saude e outras pessoas estaot@xgmsontato com material biolégico. Tal
procedimento, assim como o uso de luvas, € ampltantBfundido na midia no tocante a
prevencdo de doencas veiculadas pelo sangue, @spetie a Aids, justificando o nimero de
respostas corretas. A influéncia externa parassteecimento pode justificar, ainda, o baixo
namero de acertos entre os ingressantes do cursmfdemagem (64%), proximo ao valor
dos alunos dos demais cursos.

Esta questdo obteve 100% de acerto entre os cotedudo curso de Enfermagem,
podendo indicar também que os procedimentos dewgées padrédo estdo sendo difundidos
no curso de Enfermagem e assimilados por este gieiptunos. S&o consideradas precaucoes
padrdo as medidas de protecdo que devem ser aslp@d@dos os profissionais de saude, no
cuidado a qualquer paciente ou no manuseio deartigntaminados, quando houver risco de
contato com sangue, liquidos corporais, secrecfesceecdes, exceto suor, e mucosas
(BRASIL, 2000b; MELO et al., 2006; SPRICIGO; MADUREA, 2003).

A questéo 10, questdo de alta complexidade comrroarmordancia de respostas
corretas entre o grupo de alunos, refere-se dedifarconceitual e social entre drogas ilicitas
e licitas.

Embora de conteddo complexo, esta questao tambéefiesm a tema amplamente
discutido na midia e evidenciou o conhecimento alosmos sobre as consequiéncias e a
contribuicdo do crack, da maconha e da cocaina,ceilas drogas para a carga de doenga em
todos os paises do mundo (CARRARO; RASSOOL; LUIE52 LOIOLA; BARRETO;
LIMA, 2002).

Chamou atencdo, nenhum acerto de ingressantes fdemiagem na questdo 29,
assim como nenhum acerto dos concluintes na qu8ta® questdo 20 tratava dos efeitos do
uso da cocaina no cérebro, e a questdo 29 disautiassificacdo do uso de drogas,
principalmente o uso social.

Estes achados podem indicar a baixa discussdonda tkogas nos conteudos

curriculares, visto que nao houve diferenca erdgrelaintes e ingressantes, mas também que
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as respostas podem ter sido influenciadas por raifmgconceitos que envolvem a discussao
do tema drogas.

O uso e os efeitos sociais das drogas € um temiaeme estudado e corroborado
em varios estudos que encontraram que 0 UsO desissiincias ocasiona crises familiares,
violéncia, gastos publicos com tratamento, atingindo apenas o individuo usuario, mas
também sua familia e seu entorno (BALLANI, 2006;H320S; PILLON, 2006; CARRARO;
RASSOOL; LUIS, 2005).

Nas questdes 18 e 25, sobre periodo de laténadedgdo pelo virus HIV e sinais
e sintomas da infeccdo aguda pelo HIV, o baixiacende acerto entre os concluintes de
Enfermagem pode demonstrar falha nos contetdoscwdares, principalmente sobre os
aspectos clinicos da doenca uma vez que as qusstdeferiam a historia natural de doenca.

Considera que o profissional de Enfermagem deveotgnecimento sobre a histéria
natural e o0 manejo clinico da Aids, visto que nastd apenas um bom conhecimento sobre as
formas de transmissédo da doenca para as atividededucacdo em salde e para a prestacéo
de cuidados aos doentes, observa-se um “vaziotemap da Enfermagem para as questdes
clinicas.

Essa situacao ja foi discutida por outros autonesedacdo a doencas sexualmente
transmissiveis, violéncia doméstica e drogas, teenargentes para a saude publica pouco
enfatizados nos curriculos de enfermagem (CARRARRASSOOL; LUIS, 2005;
POLICARPO et al., 2003; GIR et al, 1999).

Nas questdes de alta complexidade, os concluineesEmfermagem tambéem
obtiveram mais acertos, que os demais alunos, tamtena taxa de acertos, mesmo entre
esses alunos, indicou um nivel de conhecimentoqsatisfatorio.

Salienta-se que o0s concluintes do curso de enfenmagpresentaram taxas

superiores aos demais em trés das seis questaéia demplexidade.
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M Ingressantes Enfermagem M Ingressantes Demais Cursos

M Concluintes Enfermagem M Concluintes Demais Cursos

54%

38%

36% 38%

Série/Curso

FIGURA 4 — Distribuicio da taxa de acertos pas questdes de alta
complexidade, segundo a condigszolar, FAFIPA — PR, 2007.

4.2.3 Analise das respostas por sub-tema

Estratificando as respostas por sub-tema, foramradas as 17 questdes relativas ao
sub-tema Aids e as 13 questdes relativas ao subdengas, e analisadas separadamente.

Dentro do sub-tema Aids, foram respondidas cin@stfies de baixa complexidade,
nove questdes de média complexidade e trés quedadaisa complexidade. Com relacdo ao
sub-tema drogas, foram respondidas trés questfbsaixie complexidade, sete questbes de
média complexidade e trés questdes de alta conlpleei

Considerando o percentual de respostas incorreta®tal das questdes, este foi
maior nas questdes de alta complexidade, mas née fiferenca significativa entre erros e
acertos nos dois sub-temas. (Tabela 9, Tabela 10)
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TABELA 9 — Numero e percentual de acertos das questbesbeiema Aids, por grupo de
alunos da amostra, FAFIPA — PR, 2007.

ACERTOS

QUESTAO | E * C E* | DC* C DC* TOTAL
1 R 2 (16,7) 2 (1,4 8 (7,8 12 (4,3)
3 1 (7,1 S 29 (19,7) 8 (7.8) 38 (13,8)
5 10 (71,4) 11 (91,7) 143 (97,3) 98 (95,1) 262 (94,9)
7 6 (42,8) 10 (83,3) 41 (27,9) 43 (41,7) 100 (36,2)
9 9 (64,3) 12 (100) 72 (49,0) 56 (54.,4) 149 (54,5)
11 14 (100) 12 (100) 122 (83,0) O @7.7) 228 (83,4)
13 7 (50,0 10 (83,3) 86 (58,5) 43 (41,7) 146 (52,9)
14 14 (100) 12 (100) 141 (95,9) 1@B,0) 268 (97,1)
15 9 (64,3) 10 (83,3) 109 (74,1) 64 (62,1) 192 (69,5)
17 13 (92,8) 12 (100) 134 (91,1) 7 @4,2) 256 (92,7)
18 4 (28,6) 8 (66,7) 23 (15,6) 21 (20,4) 56 (20,3)
19 6 (42,8) 7 (68,3) 51 (34,7) 22 (21,3) 86 (31,1)
22 14 (100) 12 (100) 141 (95,9) 7 994,2) 264 (95,6)
23 1 (7,1 9 (750 14 (9,5) 15 (14,6) 45 (16,3)
25 6 (42,8) 3 (25,0) 141 (95,9) 22 (21,3) 172 (62,3)
26 14 (100) 12 (100) 110 (74,8) 9 96,1) 235 (85,1)
28 13 (92,8) 9 (75,00 110 (74,8) 78 (75,7) 210 (76,1)

*| E = Ingressantes Enfermagem; C E = Concluiiefermagem ; | DC = Ingressantes demais curso®CG& Concluintes demais cursos

Nas questdes referentes a Aids, em duas delasimssallo curso de Enfermagem
obtiveram indice de acerto abaixo de 20% - quesifes3. Estas questdes referiam-se a
aspectos basicos de reconhecimento de caractasistac epidemia, sendo obrigatdrio seu
conhecimento a profissionais de salude nos procediniee prevencédo da doenca e educacéo
em saude.

Estudo realizado por Olivi e Oliveira (2003), enwsido enfermeiros que atuavam
em unidade hospitalar, apontou que os mesmos dé&aes interesse em exercer atividades
de educacdo em saude, reconhecendo sua importdo@a) ndo reconheciam esta atividade
como parte de seu cotidiano, e por ndo estarenaaeps para tal.

Na especificidade deste estudo e de encontro acasjusutoras concluiram, a
instituicdo formadora deixa lacunas e, talvez, m&beja preparando, adequadamente,
profissionais para aspectos béasicos de educac&aede, como ja discutido anteriormente.
No entanto, os alunos de Enfermagem obtiveram 10@%certo nas questdes 14, 22 e 26.
Estas questbes referiam-se ao compartilhamenteroiga ou agulha e o risco para a Aids, ao
material biologico utilizado para a realizacdo dagdostico laboratorial da Aids e as

condicdes de vulnerabilidade individual a Aids.
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Na questéo 23, sobre a denominacédo transmissacav@dra caracterizar a forma

de transmissdo do virus HIV no ciclo gravidico peeal, encontrou-se a maior diferenca

entre acertos de ingressantes e concluintes denkadem — 7,1% para 75%.

Entre os alunos dos demais cursos, as questdes Amisr com menor nimero de

acertos foram as questdes 3, 7, 18, 19, 23 e 28s faestOes abordavam a vulnerabilidade e

a prevencdo da Aids, a transmissdo da Aids reladmm heterossexualidade, o periodo de

laténcia da Aids e a transmissao vertical.

Por outro lado, analisados os indices de acertgsquestdes sobre Aids entre 0s

alunos dos demais cursos, encontrou-se indicesristgs a 90% nas questdes de numero 5,

14, 17, 22 e 26. Os assuntos referidos nessasogsesbrangiam a probabilidade da Aids ser

transmitida por picada de inseto, o compartilhamel®g agulha ou seringa e o ndo uso de

preservativo e a infeccdo da Aids, o material lgmid utilizado para a realizacdo do

diagnostico laboratorial da Aids e vulnerabilidade

TABELA 10 — Numero e percentual de acertos das questdesbdi@ma drogas, por grupo
de alunos da amostra, FAFIPA — PR, 2007.

ACERTOS

QUESTAO | E * C E* | DC* C DC* TOTAL
2 8 (57,1) 9 (75,0) 48 (32,6) 42 (40,8) 107 (38,8)
4 11 (78,6) 10 (83,3) 124 (84,3) 84 (81,5) 229 (83,0)
6 14 (100) 12 (100) 130 (88,4) 96 (93,2) 252 (91,3)
8 14 (100) 12 (100) 137 (93) 94 (91,3) 257 (93,1)
10 10 (71,4) 11 (91,7) 114 (77,5) 78 (75,7) 213 (77,2)
12 S — R 20 (13,6) 21 (20,4) 41 (15,2)
16 7 (50) 5 (41,7) 83 (96,5 60 (58,2) 155 (56,1)
20 3 (21,4) - 41 (27,9) 38 (36,9) 82 (29,7)
21 2 (14,3) 1 (8,3) 15 (30,2 6 (58) 24 (8,7)
24 14 (100) 11 (91,7) 134 (91,1) 89 (86,4) 248 (89,8)
27 1 (7,1 6 (50,0) 66 (44,9 39 (37,9) 112 (40,6)
29 S — 5 (41,7) 31 (1,0 22 (21,3) 58 (21,0)
30 10 (71,4) 11 (91,7) 108 (73,5) 73 (70,9) 202 (73,2)

*| E = Ingressantes Enfermagem; C E = Concluiiiefermagem ; | DC = Ingressantes demais curso®CG Concluintes demais cursos

Com relacdo as questdes referentes a drogas, eroost quatro respostas com

taxas de acerto abaixo de 50%. Nenhum aluno deneafem assinalou a resposta correta em

relacdo a questdo 12; na questdo 21 o indice dto amdre os alunos de Enfermagem foi
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inferior a 20%; a questéo 20, ndo teve resposta essinalada por nenhum dos concluintes
de Enfermagem e na questdo 29, nenhum dos ingtessessinalou a resposta correta, sendo
que, em ambas, o indice de resposta correta fd1l¥% e 41,7% para ingressantes e
concluintes, respectivamente.

Estes dados s&o preocupantes, pois demonstraram dal conhecimento
imprescindivel para o exercicio da profissdo, uemque os alunos do curso de Enfermagem
poderdo conviver cotidianamente com pessoas quamfaau fizeram uso de substancias
psicoativas licitas ou ilicitas, seja na comunidattes ambulatérios, nos hospitais ou em
outros setores (CARRARO; RASSOOL,; LUIS, 2005).

Entre os alunos dos demais cursos, chamou atene&téancia de apenas uma
questdo sobre drogas com indice de resposta cacetea de 90% - questdo 8 -, que se
referia a vulnerabilidade dos UDI para a infeccélo pirus HIV.

Neste grupo de alunos, foram encontradas trés@gsesom respostas que nao
ultrapassaram o indice de 25% de acerto, tante engfressantes quanto entre concluintes.

De um modo geral, o conhecimento especifico sol&reefeitos clinicos e
hereditarios das drogas foi insuficiente, levanaooensideracdo as respostas as questdes 2,
12, 20, 21 e 27, que tratavam sobre o reconheaintentima substancia psicoativa, as varias
formas em que a cocaina pode ser utilizada e as®tas drogas no organismo.

Este baixo conhecimento, inclusive entre os aluwhoscurso de Enfermagem,
coincide com a abordagem do assunto pela midiapguiegia matérias sobre as drogas
ilicitas, muitas vezes em tom emocional e alarmist@ode indicar uma complementacéo
inadequada nos curriculos, seja como conteudoaibrig no curso de Enfermagem ou como
conteldo transversal nos demais cursos (NOTO, &l3).

Sobre o sub-tema drogas, as caracteristicas dececiomnto demonstrado pelos
respondentes pareceu coincidirem com as caraatasisto conhecimento sobre drogas,

presentes na sociedade em geral.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo limitou-se a entrevistas feitas comdastes em um ambiente
universitario. As conclusdes ndo podem ser gemzeadds e representam, no maximo,
apreciacoes da populacdo de estudantes de amisexa@s de uma Instituicdo de Ensino
Superior.

As respostas fornecidas pelos sujeitos dessa pas@odem ser consideradas
validas, pois foi obedecido rigor no processo desiragem; foi oferecida aos alunos a
possibilidade de recusar a participagdo na pesgosantrevistadores permaneceram nos
locais de aplicacédo, para garantir a individuaBipadas respostas; e o periodo de coleta foi
dimensionado para 0 minimo de tempo possivel.

N&o houve recusa de participacdo. As perdas olsvioram decorrentes da
auséncia dos alunos nas salas de aula.

No entanto, como um estudo de aproximacdo de ualmlade, este traz mais
davidas do que respostas. Um estudo de corte gesavconduz a associacdo ou nao de
eventos, ndo sendo possivel afirmar, contudo,delde causalidade. Serdo necessarios novos
estudos para testar as hipoteses aqui levantaalzsiar as possiveis relagdes de causalidade
nas associagbes observadas neste estudo, para rgpestps de intervengcdo mais
contundentes possam ser elaboradas.

Os dados quantitativos apresentados neste estddeemese aos alunos da

FAFIPA e os resultados foram influenciados pelaaataristicas dessa amostra.

5.1CARACTERISTICAS DA AMOSTRA DE ALUNOS

Para facilitar a contextualizacao e discussao elmdtados, a amostra de alunos foi
caracterizada segundo dados socio-demograficosi@-astondmicos, fontes de informacéo,
situacao escolar pregressa, relacionada ao engdm ra situacdo escolar atual, relacionada
ao curso superior em andamento, visando observajudemaneira essas caracteristicas
apresentam implicacées em relacdo ao conhecimestaldnos estudados, frente a interface

epidemia da Aids e drogas.
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Esta caracterizacéo foi realizada por entenderagygessoas também aprendem a
partir de suas vivéncias e experiéncias, e quenbemdmento ndo se restringe apenas ao
ambito escolar (COELHO; SILVA, 2006; FREIRE, 200E}tas caracteristicas apresentam
implicacdes significativas no conhecimento dos eduestudados.

Os quatro grupos de alunos foram semelhantes ddo pde vista sécio —
demografico, com pequenas diferencas que serdoitspdas abaixo.

Os alunos entrevistados eram na maioria do sexmifem com maior predominio
de mulheres no curso de Enfermagem, e encontrana-fsxa etaria de 17 a 25 anos, sendo
que 25% dos concluintes de Enfermagem tinham neaB9dnos.

A cor branca foi a mais informada pelos entreviséadcom o predominio de
solteiros em todos 0s cursos.

Noventa e trés por cento dos alunos moravam na wdr@aa de seus municipios,
sendo que 52% deles moravam em Paranavai, ciddeead-AFIPA.

A renda média dos alunos oscilou entre trés essdégios minimos, mas, entre 0s
alunos de Enfermagem, ndo houve referéncia a @nide de dez salarios minimos. A renda
dos ingressantes de todos 0s cursos era um pouoogua a dos concluintes, porém 74,3%
dos entrevistados tinham algum vinculo empregati€o niumero de concluintes de
Enfermagem que trabalhava era maior, mas tododuossaque trabalhavam tinham uma
carga horaria superior a 8 horas/dia.

A principal fonte de informacao referida pelos asiffioi a televisdo e apenas 12%
deles néo tinha acessdraernet sendo que os concluintes de enfermagem relataraior
utilizagéo desta fonte de informacéo.

A maioria dos alunos (55,8%) raramente lia jorndlaen um livro a cada seis
meses. Os alunos de Enfermagem apresentaram uenfuicmenor para a leitura de jornal
ou livros em relacdo aos demais, porém, os ingmessdiam mais. Os alunos dos demais
cursos informaram o tempo e um més a um ano pauandivro.

Mais de setenta por cento dos alunos estudaransinoemédio integralmente em
escola publica, porém um numero maior de alunoErdermagem, comparado aos demais
cursos, estudou integralmente em escola particdDlanrno de realizacdo do ensino médio da
maioria foi o diurno.

Mais da metade dos alunos freqtientou curso présust e realizou, em média,
trés vestibulares, sendo que um maior nimero d®slde Enfermagem freqiiento curso pré-

vestibular e realizou acima de dois vestibulares.
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Dentre os entrevistados, verificou-se que 8,3%sdalesaram disciplina em regime
de dependéncia. Entre os concluintes, 16,7% dosmslde Enfermagem e 14,1% dos alunos
dos demais cursos ja tiveram alguma disciplinaegmre de dependéncia durante o curso de
graduacéao.

A maioria dos alunos (96,4%) encontrava-se na gégelar de seus cursos e
cursava em média seis disciplinas no ano letivestondo.

Por outro lado, uma minoria dos alunos tinha oatnso de nivel superior - 7,1%
entre os alunos de Enfermagem e 16,8% entre ossatlzs demais cursos, e a escolaridade
média dos pais dos alunos era o ensino fundamamampleto, sendo que os pais dos

ingressantes de Enfermagem tinham um maior nivesdelaridade.

5.2CARACTERISTICAS DO CONHECIMENTO SOBRE AIDS E DROGAS

O acesso a diferentes fontes de informacao, pehmgnte televisdo énternet
mostrou influenciar o conhecimento dos alunosptaotquadro geral de respostas, quanto na
andlise das questdes por nivel de complexidade.qéestbes consideradas de baixa
complexidade, mais sensiveis a influéncia da miiesam um indice grande de acerto entre
todos os grupos de alunos.

Nas questdes consideradas de média complexidguendientes do conhecimento
adquirido por meio de varias fontes de informagfiservou-se uma queda no numero de
respostas certas em todos os cursos. Estes atarasgente liam jornal e livros e trabalhavam
mais de oito horas por dia.

Para as questdes de alta complexidade, o nUmeabdgeacertos esteve abaixo de
80% na maioria das questdes e dos grupos de alexaetp as questdes 9 e 10, nas quais 0s
concluintes de Enfermagem atingiram taxas supexiore

Em relacdo ao acerto das questdes por sub-temervobsse um indice de erro
maior nas questdes referentes as drogas, prin@pémaguelas relacionadas aos efeitos
clinicos e hereditarios dessas substancias. O®salpassuiam uma no¢do geral sobre o
assunto e sabiam diferenciar as drogas recontseniaao licitas e ilicitas.

Essa precariedade de conhecimento é preocupaqtes justifica o (re)pensar na

inclusdo de conteudos especificos dentro das @rsxsp curriculares, na promocao da



69

interdisciplinaridade e atividades didaticas deegracdo entre os cursos, de modo a
disseminar e socializar o conhecimento.

Nas questdes relativas a Aids, chamou atencdo xo bHadice de acerto de
questbes referentes a area materno-infantil, abralty a feminizacdo da doenca e a
transmissdo vertical, e sobre as caracteristica®epidemia e denominagdo de grupos

expostos.

5.3AS DIFERENCAS NO CONHECIMENTO ENTRE ALUNOS E CURSOS

N&o foi observado um padrdo uniforme entre as stap@or alunos e séries dos
cursos. Em apenas quatro questdes, houve um iadioa de 90% de acerto entre 0os quatro
grupos de alunos.

Entre os alunos de Enfermagem, seis questOes ataesa taxas de 100% de
acertos nos dois grupos. Separados por situacéoreo, os ingressantes obtiveram 100% de
acertos em sete questdes e 0s concluintes emuashies.

Considerando que os concluintes do curso tiveranpercentual acima de 80%
em 16 questbes, chamou atencao o indice baixoett®w amn questdes sobre as caracteristicas
atuais da Aids no Brasil, a denominacdo dada apogde pessoas susceptiveis a infeccao
pelo virus HIV, e as caracteristicas e efeitosat@ina e uso social das drogas.

O achado considerado de dificil compreenséo relacise ao desconhecimento
do concluinte de enfermagem sobre questdes bisarasdesenvolvimento de atividades
frente a epidemia da aids, tais como as caradtadgsatuais da epidemia e a histéria natural e
0 manejo clinico da doenca.

Uma possibilidade para justificar tal achado ngstestéo, onde se esperava 100%
de acertos entre os concluintes do curso de Enfrmmaseria a existéncia de lacunas no
ensino, provocadas pelo descompasso entre asagrpdagogicas e as diretrizes curriculares
do ensino de graduacdo em Enfermagem.

Nenhuma questdo obteve 100% de acerto entre ossallws demais cursos,
porém em seis questdes o percentual de acertasifioa de 90% neste grupo de alunos.

Observou-se que o conhecimento sobre Aids e dergamaior entre os alunos de
Enfermagem, principalmente entre os concluintemirdiindo com a complexidade das

guestdes.
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A taxa de acertos para as questdes de baixa cadguliexvariou de 88% para o0s
concluintes dos demais cursos, e 97% para os éontedudo curso de Enfermagem, indicando
um nivel de conhecimento satisfatério segundo al@sie rendimento definida.

Para as questdes de média complexidade, a taxaedesavariou de 42% para 0s
concluintes dos demais cursos, a 57% para os éontedudo curso de Enfermagem, indicando
um nivel de conhecimento insatisfatorio na maidds grupos.

Nas questbes de alta complexidade, observou-sequata acentuada de acertos
entre todos 0s grupos, exceto os concluintes derBafjem, que mantiveram um nivel de
conhecimento pouco satisfatorio.

Partindo da premissa que os concluintes do curéntBrmagem tiveram maiores
oportunidades de adquirir conhecimento sobre Aidsogas, tanto por meio de conteudos
curriculares como por meio de outras fontes dermmégdo, o fato deles terem um indice
pequeno de maior niumero de acertos que o0s demaimsal pode-se inferir que o
conhecimento que eles possuem ainda € insufidiemte as demandas profissionais.

5.4IMPLICACOES PARA A INSTITUICAO E A FORMACAO UNIVERSARIA

Os resultados obtidos fornecem subsidios para lexéef acerca do processo
educacional dentro da Faculdade, e mostram a neéadssde melhorar a abordagem dos
temas Aids e drogas nas disciplinas do curriculouteo de Enfermagem, bem como inseri-
la como conteuldo transversal nos curriculos dosageoursos.

Sabe-se que € impossivel separar a prevencdo dadlivna abordagem voltada
a saude de uma forma mais ampla, incluindo a sséxigal e 0 uso de drogas. No caso da
populacdo universitaria jovem, isso implicaria nupraposta de readequacdo do ensino e
implementacgéo de agbes educativas dentro da igabtu

A promocédo do conhecimento entre os estudantesideneluir também, além de
estratégias de informacfes especificas, estrat@gaacdes conjuntas que favorecam a
reflexdo do trabalho que irdo desenvolver juntoraunidade e suas relacbes com a melhoria
das condicdes de saude da populagéo

A capacitacdo dos futuros profissionais de saudeiteos profissionais, € uma

necessidade para que estes adotem, além de mddidaso protecdo, medidas de promocéo
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e prevencdo na sua pratica profissional, evitandim ésso atitudes de inobservancia,
ignorancia e omisséao.

Salientamos que Instituicdo de Ensino Superior @ umstituicdo promotora da
educacao e, portanto, tem papel fundamental nedonento de conhecimento que subsidiara
0S estudantes na sua auto-protecdo, bem como megio da protecdo de outrem. Cabe a
ela, oferecer no decorrer da graduagdo, as cordip@ea que o aluno adquira as
competéncias necessarias ao exercicio da profipg@parando o futuro enfermeiro para
cuidar dos seres humanos que estdo envolvidos cwdxto.

E conveniente salientar ainda, que a InstituicioEdsino, € um espaco de
socializagdo do saber, de formacdo do individua pacumprimento de um papel social, e
nado apenas um espaco destinado a informar sereanbansobre certos conhecimentos
cientificos da area em que eles se encontram (BUBWUARES, 2005; FREIRE, 2001).

Sendo assim, inserir nos curriculos dos cursogeadns envolvendo a tematica
Aids e drogas, propiciara aos alunos, acréscimecodbecimento para uso na vida pessoal e
profissional, remetendo-os a solucdo dos probleamssrem confrontados sem delegéa-los a
outrem (POLICARPO et al., 2003).
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PESQUISA - INFORMAGCAO SOBRE AIDS E DROGAS: ESTABELECENDO A
DIFERENCA ENTRE ALUNOS DO CURSO DE ENFERMAGEM E BBUTROS
CURSOS DE GRADUACAO

CURSO: SERIE: TORN NUMERO:

PARTE 1

CARACTERIZACAO SOCIO — ECONOMICA

7. Indigue a renda familiar:

1-( ) Até 02 salarios minimos.

2 - ( ) De 03 a 04 salarios minimos.
1 Sexo: 3 - ( ) De 05 a 07 salarios minimos.
1-( ) Feminino. 4 - () De 08 a 10 salarios minimos.
2 - ( ) Masculino. 5-( ) Acima de 10 salarios minimos.
2. Idade:

9. Qual o nivel de instrugdo de seu pai?
3. Segundo o critério do IBGE, como vocé 1- () Sem escolaridade.
classifica a cor de sua pele? 2 - () Ensino Fundamental incompleto.
1-( )Branca 3 - () Ensino Fundamental completo.
2 - () Preta/Negra 4 - () Ensino Médio incompleto.
3 - () Amarela 5 - ( ) Ensino Médio completo.
4-()Parda 6 - ( ) Ensino Superior incompleto.
5- () Indigena 7 - () Ensino Superior completo.

8 - ( ) N&o sei informar.

4, Cidade onde reside:

5. Localizagdo do imével onde reside:
1-( ) Zona urbana.
2-( ) Zonarural.
o 8.  Sevocé trabalha, quantas horas por dia?

6. Estado Civil: 1-()4horas

1—( ) Solteiro. 2-( )6 horas
2 - () Casado (a). 3-()8horas
3 - ( ) Separado (a) ou equivalente. 4 - () 10 horas
4- (') Vidvo (a). 5-( )12 horas
5 - () Convive maritalmente. 6 - ( ) Mais de 12 horas

10. Qual o nivel de instru¢do de sua méae?
() Sem escolaridade.

() Ensino Fundamental incompleto.
() Ensino Fundamental completo.

() Ensino Médio incompleto.

() Ensino Médio completo.

() Ensino Superior incompleto.

() Ensino Superior completo.

1-
2-
3-
4 -
5-
6 -
7 -
8 — () Nao sei informar.
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PARTE 2

SITUACAO ESCOLAR

01. Como vocé realizou seus estudos de
ensino médio?
1 - ( ) Integralmente em escola publica/Ensino

Regular.
2 - () Integralmente em escola particular/Ensino
regular.
3 - () Maior parte em escola publica/Ensino
Regular.

4 - () Maior parte em escola particular/Ensino
Regular.
5-( ) Em escolas de Ensino Supletivo.

02. Em que turno vocé realizou seus estudos de
Ensino Médio?

1- () Integralmente no diurno.

2 - () Integralmente no noturno.

3 - ( ) Maior parte no diurno.

4 - () Maior parte no noturno.

03. Vocé frequentou curso pré-vestibular?
1-( ) Sim, por menos de um semestre.
2 - () Sim, por um semestre.

3-( ) Sim, por um ano.
4 - () Sim, por mais de um ano.
5-( ) Nao.

04. Quantas vezes prestou concurso vestibular
antes de entrar neste curso?

1-()Umavez
2 —( ) Duas vezes
3—( ) Trés vezes
4 — () Quatro vezes
5 —( ) Cinco Vexes
6-()

Mais de cinco vezes

—~~ A~

05. Possui outro curso de nivel superior?
1-()Sim.
2 - () Néo.

06. Ja fez disciplina em regime de dependéncia?
1-()Sim.
2 -( ) Nao.

07. Esta na série regular de seu curso?
1-()Sim
2—( )Néao

08. Quantas disciplinas vocé estd cursando?
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PARTE 3

QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE A TEMATICA AIDS E DROGAS

1. Podemos entender como caracteristicas
atuais da epidemia da AIDS no Brasil:

1- () Juvenizacdo, alta escolaridade e aumeato d

casos entre usuarios de drogas.

2- () Masculinizacdo, pauperizacao e interiorivaca

3- () Feminizacdo, pauperizagéo e interiorizagao.

4- () Masculinizagdo, aumento de casos entre

usuérios de drogas e pauperizagao.

5- ( ) Feminizacao, alta escolaridade e juvenizaca

2.  Ultimamente, vem-se utlizando para

determinar o conjunto de drogas, medicamentos

ou toxinas cujo consumo pode representar agravos

a saude o seguinte termo:

1- () Substancias psicossomaticas

2- () Substancias psicoativas

3- ( ) Substancias psicoterapicas

4- () Substancias psicopaticas.

5- ( ) Nao sabe

3. Pensando na prevencdo da AIDS, qual dos
itens abaixo é o mais abrangente?

1- ( ) Grupo de risco.

2- () Vulnerabilidade.

3- ( ) Comportamento de risco.

4- () Situagao de risco.

5- ( ) Relacionamento de risco.

4. Em se tratando de drogas, sabe-se que uma pessoa

ndo comeca a usar drogas ou a abusar delas por agas

ou por uma deciséo isolada. Cada vez mais, pesquisa

e estudos mostram que o uso indevido de drogas é

fruto de uma multiplicidade de fatores individuais,

familiares, sociais, escolares e a droga propriamen

dita, considerados, na maioria das vezes, como faetg

de risco. Dentre os fatores de risco individuais

podemos destacar:

1- () Vinculos positivos com pessoas, instituicdes e
valores, curiosidade e autonomia;

2- () Auto-estima desenvolvida, inseguranga e busca
de prazer;

3- () Insatisfagdo com a vida, sintomas depressivos e
curiosidade;

4- () Cooperagdo, habilidades sociais e auto-estima
desenvolvida;

5- () Nenhuma das alternativas anteriores.

5. Qual destas doencgas abaixo relacionadas, uma
pessoa pode ser infectada pela picada de um
inseto, como por exemplo, um mosquito ou
pernilongo?

1- () Aids

2- () Sifilis

3- ( ) Dengue

4- () Gonorréia

5- ( ) Nenhuma delas

6. Em relac@o ao tabagismo, sabe-se que os poluante
do cigarro dispersam-se pelo ambiente, fazendo com
que os nao-fumantes proximos ou distantes dos
fumantes inalem também as substancias toxicas.
Estudos comprovam que filhos de pais fumantes
apresentam incidéncia trés vezes maior de infeccdes
respiratorias (bronquite, pneumonia, sinusite) do ge
filhos de pais ndo fumantes. Sendo assim, os fumasat
ndo sdo os Unicos exposto a fumaca do cigarro, pos
ndo fumantes também sdo agredidos por ela,
tornando-se fumantes:

1- () Ativos;

2- () Passivos;

3- () Compulsivos;

4- () Propulsivos.

5- () Compassivos

7. A maioria dos casos notificados atualmente
com relagdo a transmissdo sexual deve-se ao
grupo de:

1- ( ) Heterossexuais.

2- ( ) Homossexuais.

3- ( ) Bissexuais.

4- () Transexuais.

5- ( ) Profissionais do sexo.

8. A usual forma com que a droga € utilizada entres
usuarios de drogas injetaveis, ou seja, pelo
compartilhamento de seringas e agulhas, bem como o
relacionamento sexual sem prote¢éo, faz com que:
1- ( ) Aumente os riscos de um usuario de droga
injetavel infectar-se pelo HIV;
2- () Diminua os riscos de um usuario de droga
injetavel infectar-se pelo virus HIV, pois a ac@o d
droga na corrente sanguinea inativa o virus;
3- ( ) As chances de infec¢cdo ao virus HIV
permanec¢am inalteradas uma vez que usuarios e nao
usuarios de drogas estdo na mesma situacdo de
risco;
4- () Diminua os riscos de infecgdo ao virus HIV
uma vez que o individuo sob o efeito de drogas néo
€ capaz de ter uma relagdo sexual.
5- ( )As questdes 3 e 4 estdo corretas.

9. Apbés exposicdo com material biologico, o
profissional de saude devera:

1- () Realizar uma exaustiva lavagem com
hipoclorito, independente da area afetada.

2- () Lavar imediatamente com agua e sabdo no
caso de exposicao per cutanea.



3- () Fazer compressao no local do ferimento com
pérfuro-cortante.

4- () Realizar garroteamento no local do ferimento
causado por pérfuro-cortante.

5- ( ) lIgnorar a necessidade de qualquer
procedimento preventivo.

10. A diferenca entre drogas licitas e ilicitas et

no fato de que:

1- ( ) Apenas as drogas ilicitas causam danos a
saude.

2- () Fazem parte do rol de drogas ilicitas apena
crack, a cocaina e a maconha.

3- () O élcool e o tabaco sdo considerados drogas
licitas em decorréncia de sua aceitagdo social e, o
consumo pelos adultos tem permissividade entre a
sociedade em geral.

4- () As drogas ilicitas nao tém livre comércipey

sua vez, fomentam o narcotrafico, a violéncia e a
criminalidade

5- ( ) Apenas a 3 e a 4 estdo corretas.

11. Com relagdo a infecg¢éo pelo virus da AIDS
podemos dizer que:

1- ( ) uma pessoa infectada pode transmitir o HIV
mesmo sem apresentar os sintomas da doenca.

2- () toda pessoa, uma vez infectada, apresenta
sinais e sintomas sugestivos de Aids.

3- () uma pessoa com aparéncia saudavel pode
estar infectada pelo virus HIV.

4- () Apenas 1 e 3 estao corretas.

5- ( ) Todas estao corretas.

12. Em relagdo a cocaina € incorreto afirmar:

1- () E uma substancia natural, extraida das
folhas de uma planta encontrada na América do
Sul;

2- () Na sua forma de sal (p6), pode ser inalada
ou dissolvida em agua para uso endovenoso;

3- () Na sua forma de “pedra” (crack) ou “pasta”
(merla), pode apenas ser fumada;

4- () O Cha feito da folha da planta da coca
provoca um efeito no cérebro igual ao
provocado pelas outras formas de uso.

5- () A Unica forma maléfica do uso da cocaina é
a de po6, onde seu contato direto com a mucosa
nasal danifica os tecidos das fossas nasais.

13. E sabido que o risco de transmiss&o do virus
da Aids pode ser reduzido se:

1- () o individuo, apds uma relacdo sexual sem
protecdo, realizar higiene intima imediata.

2- () o individuo usar dois ou mais preservati?os
mesmo tempo, numa relacdo sexual.

3- () o individuo tiver relagdes sexuais somente
com um parceiro fiel e ndo infectado.

4- () o individuo tiver relagbes sexuais somente
com parceiro fiel, infectado ou ndo, com uso de
preservativo.

5- ( ) As alternativas 3 e 4 estdo corretas.
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14. Qual destas doencas descritas abaixo, uma
pessoa pode ser infectada ao compartilhar
seringa ou agulha com outras pessoas?

1- () Aids

2- () Sifilis

3- ( ) Dengue

4- ( ) Gonorréia

5- ( ) Nenhuma delas

15. Em relagdo a transmissdo do virus da Aids
durante uma relacdo sexual, é correto afirmar
que:

1- ( ) O preservativo é a melhor maneira de ewtar
infeccéo.

2- () O preservativo masculino é mais eficiente q

o feminino.

3- () As doencas sexualmente transmissiveis
aumentam a probabilidade de infec¢do numa relacéo
desprotegida.

4- () As alternativas 1 e 2 estdo corretas.

5- ( ) As alternativas 1 e 3 estdo corretas.

16. Os efeitos das drogas no bebé da mulher que, am
vez gravida, faz uso continuo ou periodico de
substancias psicoativas, variam desde retardo no
desenvolvimento  fisico e mental até o
desencadeamento de partos prematuros e mal
formagBes congénitas. A droga que, apesar de
provocar uma série de problemas no feto, mas,
contudo, ndo causa malformacdes ou alteragbes de
peso e tamanho ao nascimento é:
1- () Cocaina;

2- () Tabaco;
3- () Alcool;
4- () Maconha.
5- ()LSD

17. Qual destas doencas descritas abaixo, uma
pessoa pode ser infectada ao ndo usar
preservativos em relagfes sexuais?

1- () Sifilis

2- ( ) Dengue

3- () Malaria

4- ( ) Nenhuma delas

5- ( ) Nao sabe

18. Em caso de exposi¢cdo a uma situacdo de risco,
qual o periodo de espera recomendado para fazer o
teste de Aids?

1- ()9 meses;

2- () 6 meses;

3- () 3 meses;

4- ()1 més.

5- () 2semanas



19. Uma vez infectado pelo virus HIV, levando em
consideracéo as diferencas individuais, a manifestao
clinica da Aids pode acontecer num periodo de:

1- ()1lal2meses

2- ()la?Z2anos;

3- ()labs5anos;

4- ()1al0anos;

5- () 1amais de 10 anos.

20. Com relagdo aos efeitos no cérebro provocados
pelo uso da cocaina, pode-se afirmar:

1- () Apesar de o crack e a merla serem cocaina,
seus efeitos no cérebro sdo diferentes e mais
amenos que 0s provocados pela cocaina em po;

2- () Pelo fato de serem fumados e introduzidos
no organismo pela via pulmonar, o crack e a
merla encurtam o caminho até o cérebro,
provocando os efeitos mais rapidamente;

3- () A perda do apetite, que pode levar o usuario
de cocaina a perder de 8 a 10 Kg, € uma
caracteristica apenas dos drogaditos que fazem
uso da cocaina em po ( inalada ou injetada;.

4- () As questdes 1 e 2 estdo corretas.

5- () As questdes 1 e 3 estdo corretas.

21. A droga que é considerada a causa mais
comum de retardo mental infantil de natureza
ndo-hereditaria, provocando, assim, lesdes
irreversiveis no sistema nervoso do feto é:

1- () O élcool;

2- () Acocaina;

3- () Aanfetamina;

4- () Amaconha;

5- () Ocrack

22. O diagndstico da infeccéo pelo virus HIV é fait
por um teste realizado a partir da coleta de uma
amostra de:

1- () sangue;

2- () uring;

3- () fezes;

4- () secrecdes dos genitais.

5- () saliva

23. A situacdo em que a crianga € infectada pelaws
da Aids durante a gestacdo, o parto ou por meio da
amamentacdo denomina-se:

1- () Transmissédo transversal;

2- () Transmissao universal;

3- () Transmissao vertical;

4- () Transmissao unilateral

5- () Transmissao radical

24. Em relagéo as drogas podemos dizer que:

1- () Qualquer droga é potencialmente téxica, o
grau de intoxicagcdo depende da intensidade de
seu uso, sendo diretamente proporcional;

2- () Apenas as drogas consideradas ilicitas
produzem toxidade e dependéncia;
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3- () Asdrogas consideradas licitas ndo
produzem dependéncia;

4- ( )Usa-se o terrmo dependente para a pessoa
que faz uso de drogas socialmente.

5- () O termo dependéncia s6 é utilizado para
casos que necessitam internagéo.

25. Ap6s uma exposicdo vulneravel, se a pessoa
contrair o virus da Aids pode aparecer, geralmente,
alguns sintomas semelhantes aos de uma gripe como:
febre alta, dores pelo corpo e mal estar,
acompanhados de manchas vermelhas pelo corpo
(denominadas rash cutaneo) e linfadenopatia
generalizada (aumento dos géanglios em diferentes
partes do corpo). O periodo de aparecimento desses
sintomas varia de:

1- ()5al0dias;

2- ()5a?20dias;

3- ()5a30dias;

4- ()5 a60dias;

5- ()5a90dias

26. A vulnerabilidade é uma condigdo que propicia@

individuo a infeccdo pelo virus HIV. Sendo assim,

pode ser considerado como uma condigdo vulneravel:
A. Relacdo sexual (homo ou

heterossexual) com pessoa
infectada, sem o uso de
preservativo.

B. Compartilhamento de seringas e
agulhas, principalmente no uso de
drogas injetaveis.

C. Fazer uso da mesma piscina ou
banheiro que uma pessoa infectada
usa.

D. Beijar na boca ou no rosto de uma
pessoa infectada.

1- () Asletras A e C estao corretas;

2- () Asletras C e D estéo corretas;

3- () Asletras A e B estdo corretas;

4- () As letras B e D estéo corretas.

5- () Asletras A e D estéo corretas

27. Os xaropes sdo formulagbes farmacéuticas que
contém grande quantidade de agucares, fazendo com
que o liquido fique viscoso, meio grosso. Nesseulidp

€ adicionada uma substancia medicamentosa como,
por exemplo, a codeina que vai gerar o efeito bemnéd
desejado pelo médico que o receitou. Um exemplo
desses xaropes sdo 0s antitussigenos, comumente
utilizados pelos individuos sem a devida prescricdo
médica. As consequéncias do uso indevido e abusivo
desses xaropes estao na:

1- ( ) Toxidade produzida pelo medicamento,
podendo levar o individuo a uma acentuada
depresséo cerebral;

2- () Tolerancia provocada pelo uso continuo,
levando o individuo a aumentar cada vez mais a
dose diéria;

3- () Dependéncia que a droga provoca, levando
o individuo a tomar varios vidros de xarope
para continuar a sentir os efeitos por ela
provocados.



4- () Apenas 1 e 2 estdo corretas.
5- () Todas estao corretas.

28. Sabe-se que ao HIV é transmitido pelo sangue,
sémen, secrecdo vaginal e pelo leite materno. Send
assim, é possivel afirmar que ndo se transmite Aid

1- () Por picada de inseto, suor e lagrima e uso
de instrumentos que furam ou cortam, nao
esterilizados;

2- () Através de sexo oral sem camisinha, assento
de dnibus e transfusdo de sangue contaminado;

3- ( ) Sexo, desde que se use corretamente a
camisinha, doacado de sangue e beijo na boca ou
rosto;

4- Uso da mesma seringa ou agulha por mais de
uma pessoa, sexo vaginal sem camisinha e
masturbacéo a dois.

5- () Sexo vaginal sem camisinha, picada de
inseto e compartilhamento de seringas.

29. Dizemos que um individuo faz uso de droga
guando ocorre a auto-administracdo de qualquer

gquantidade de substancia psicoativa. Esse uso pode
ser classificado como uso experimental, uso
recreativo, uso controlado e uso social. Chamamo d

uso de droga social quando:

a- () Ocorre simplesmente, 0os primeiros poucos
episddios de uso, extremamente infreqiientes ou
nao persistentes.

b- () Ocorre o uso em circunstancias sociais ou

relaxantes, sem implicagdes de outros problemas
relacionados, embora haja os que discordem,
opinando que, no caso de droga ilicita, ndo seja
possivel esse padrdo, devido as implicagdes legais
relacionadas.

c- ( ) Refere-se a manutencao de um uso regular,
ndo compulsivo e que nao interfere no
funcionamento habitual do individuo. Termo
também controverso, pois se questiona se
determinadas substancias permitem tal padrao.

d- ( ) Pode ser entendido de forma literal como o
uso em companhia de outras pessoas e de maneira
socialmente aceitavel, mas também é usado de
forma imprecisa, para indicar os padrdes acima
definidos.

e.( ) Todas estdo corretas.
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30. Pode-se afirmar que o uso de drogas licitas ou
ilicitas permeia o agravamento do seguinte
fendmeno entre os jovens:

1- () Aumento da violéncia em funcdo do

narcotrafico, atingindo principalmente o sexo

masculino e os estratos mais pobres da sociedade;

2- () A disseminacao do virus HIV, especialmente
entre usuarios de drogas injetaveis;

3- ( ) Vulnerabilidade a acidente de transito

4- () Envenenamentos acidentais ou auto-
inflingidos;

5- ()Todas estédo corretas;



Paranavai, 20 de marco de 2007.

Sou mestranda do Programa de Pés-Graduagdo emmiagfemn da Universidade
Estadual de Maringa na linha de pesquisa “Redueadados para prevencao das DST
Aids e drogas” e vou realizar um estudo sobre dv@omento que 0s universitarios
possuem sobre Aids e drogas, sob a orientacdo afa Pra. Magda Lucia Félix de
Oliveira.

Para isso, elaborei um questionario com 44 quesi§pscificas sobre a tematica,
tentando abordar os niveis de conhecimento de bagdia e alta complexidade.

Para que eu possa dar prosseguimento nos estuelcisppjue este questionario seja
apreciado por profissionais que possuem conhecoremxperiéncia no assunto, para
validar a pertinéncia e o grau de complexidadeqdastdes. Sendo assim, solicito a sua
colaboracdo no sentido de avaliar meu trabalho gersualteracbes, caso sejam
necessarias ou pertinentes. Os critérios que igsiae apreciassem em cada questao
séo:

1. Estarelacionada com a tematica do estudo?
Esta claramente enunciada?

3. Existe repeticAo ou semelhangca com outra questédenplo provocar
ambiguidade?

4. Qual o nivel de complexidade de conhecimento qgeestdo exige, baixo,
meédio ou alto/complexo?

Saliento ainda que, para efeito de fidedignidadetrdbalho, as informacdes a
respeito do mesmo ndo poderdo ser extravasadapuwapddo de estudo antes do
momento da pesquisa.

Seguem em anexo o0 resumo do meu projeto de pesquigaestionario a ser
aplicado e uma planilha para preenchimento doéricrét avaliados.

Estou a disposicdo para maiores esclarecimentdsln(t4) 3423-5018, cel. (44)
9148-0665 e no e-mainfso@hotmail.com

Antecipo 0s meus agradecimentos.

SoOnia M2 Soares dos Santos
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Informacdo sobre AIDS e drogas: estabelecendo a drenga entre alunos de

enfermagem e outros cursos de graduagéao.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Caracterizar, de forma comparativa, o nivel de hemmento” de alunos do curso
de Enfermagem e de outros cursos de graduacaccdal&de Estadual de Educacéo,
Ciéncias e Letras de Paranavai, com relacdo aitaméanfeccéo pelo HIV e drogas
de abuso”.

Objetivos Especificos

* Verificar o conhecimento sobre infeccdo pelo viHI¥, Aids e drogas entre os
alunos do curso de Enfermagem e os alunos dos slesuesos de Graduacao da
Faculdade Estadual de Educacéo, Ciéncias e LedrBamnavai.

» Detectar as diferencas entre o conhecimento sabeecéo pelo HIV, Aids e drogas
de abuso dos alunos da primeira e da Ultima sérieudso de Enfermagem, bem
como dos alunos da primeira e da ultima série @nsats cursos de Graduacdo da
Instituicao.

» [Estabelecer o perfil sécio-econdémico dos alunoBatalldade Estadual de Educacao,

Ciéncias e Letras de Paranavai.

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversakeritivo. Este tipo de estudo

caracteriza-se pela obtencdo simultdnea de dadositelesse do pesquisador de um
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determinado grupo de pessoas, cujo desfecho dstigaedo abrangera uma populacdo bem
definida. Mostra o retrato da situacdo num detemdonmomento sendo que, os dados

obtidos, favoreceréo o levantamento de hipotedeRFAZ e MEDEIROS, 1988).

Local de Estudo

O local de realizagdo do estudo sera a Faculda@elizd de Educacao, Ciéncias e
Letras de Paranavai (FAFIPA), localizada na ciddeld®’aranavai, municipio polo regional
da microrregido da AMUNPAR- Associagdo dos Municipios do Noroeste do Parana
possuindo 79.223 habitantes, segundo estimativB@& em 2006 (BRASIL, 2006).

O curso de Enfermagem € um dos cursos que funci@mamegime integral com
aulas tedricas no periodo noturno e aulas pragcastagios supervisionados no periodo
diurno (matutino ou vespertino) e € um dos doisamicursos da area da saude em uma

instituicdo publica que abrange a regido da ANPAR.

Populacdo em Estudo

A populacdo em estudo sera constituida pelos aldagsimeira e da ultima série

dos cursos de graduacdo da FAFIPA, matriculadosinm letivo de 2007. Atualmente,

encontram-se matriculados 1.172 alunos, estimaadoys nimero similar para o proximo

ano letivo.

Fontes de Dados e Instrumentos

Pretende-se neste estudo, seguir uma metodolagitarsa do ENEM para

descrever o conhecimento que os alunos das premngirées e os das Ultimas séries possuem
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a respeito da Aids e drogas de abuso, fazendo omparacdo das diferencas encontradas

entre as séries e cursos estudados.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada em dois dias dadio do Diretério Central dos
Estudantes, localizado no Campus Universitario, per um local com capacidade
aproximada para 250 pessoas. No primeiro momeatn,os alunos do ultimo ano de todos

0S cursos e, no segundo momento, com os alunosndeif@ ano de todos 0s cursos.

Processamento e Analise de dados

Os dados serdo compilados a partir dos questiagnpém a planilha do Microsoft
Excel e posteriormente analisados estatisticamgnmteneio da utilizagdo de um software

especifico - Statistica 6.0.

Procedimentos Eticos

A pesquisa serd realizada ap6s a analise e patecaprovagdo do projeto pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolveadss $lumanos (COPEP) da UEM,
com prévia autorizacdo do Diretor da FAFIPA.

Serd utilizado um anico modelo de Termo de Consemtio Livre e Esclarecido, o

qual serd lido coletivamente aos participantesstiode, antes da aplicacdo do questionario.



PLANILHA DOS CRITERIOS A SEREM AVALIADOS

Questbes

Relacdo com q
Tematica

Clareza do
Enunciado

Repeti¢céo ou
Semelhanca

Nivel de Complexidade

SIM

NAO

SIM
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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