r UNIVERSIDADE
/UNIGRANRIO
UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO - UNIGRANRIO

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA - PROPEP
ESCOLA DE CIENCIAS, EDUCAGAO, ARTES, LETRAS E HUMANIDADES

Programa de P6s-Graduacdo em Humanidades, Cultura e Artes
Mestrado Académico em Humanidades, Cultura e Artes

AS TECNOLOGIAS DIGITAIS NA EDUCACAO EM SAUDE: ANALISE DE
APLICATIVOS DE SMARTPHONES NA PREVENCAO E NO TRATAMENTO
CONTRA O HIV/AIDS

ROSANE FERREIRA DA SILVA
Duque de Caxias

2023



r UNIVERSIDADE
/UNIGRANRIO
UNIVERSIDADE DE GRANDE RIO - UNIGRANRIO

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA - PROPEP
ESCOLA DE CIENCIAS, EDUCAGAO, ARTES, LETRAS E HUMANIDADES

Programa de P6s-Graduacdo em Humanidades, Culturas e Artes

AS TECNOLOGIAS DIGITAIS NA EDUCACAO EM SAUDE: ANALISE DE
APLICATIVOS DE SMARTPHONES NA PREVENCAO E NO TRATAMENTO
CONTRA O HIV/AIDS

Dissertacdo de Mestrado apresentada
ao Programa de Pdés-Graduacdo em
Humanidades, Culturas e Artes
(PPGHCA) da Universidade do Grande
Rio - “Professor José de Souza
Herdy”, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em
Humanidades, Culturas e Artes.
Orientadora: Profa. Dra. Lilia
Aparecida Costa Gongalves.

ROSANE FERREIRA DA SILVA

Duque de Caxias

2023



CATALOGACAO NA FONTE
UNIGRANRIO — NUCLEO DE COORDENAGAO DE BIBLIOTECAS

5586t

Silva, Rosane Ferreira da.

As tecnologias digitais na educagiio em saude: analise de aplicativos de
smartphones na prevengio e no tratamento contra o HIV/AIDS / Rosane
Ferreira da Silva. — Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 2023.

144 £

Onentadora: Dra. Lilia Aparecida Costa Gongalves.

Dissertacio (mestrado) — UNIGRANRIO, Escola de Educacio, Ciéncias,
Letras, Artes ¢ Humamdades, Programa de Pos-graduacdo em Humanidades,
Culturas e Artes, Rio de Janeiro, 2023.

1. Tecnologias moveis. 2. Aplicativos. 3. Educagio preventiva. 4. HIV/AIDS. 5.
Educagio em saldde. I. Gongalves, Lilia Aparecida Costa. II. Titulo. IIL

UNIGRANRIO.
CDD: 370

Rodrigo de Oliveira Bramer CRB-7: 3396




ROSANE FERREIRA DA SILVA

AS TECNOLOGIAS DIGITAIS NA EDUCACAO EM SAUDE: ANALISE DE
APLICATIVOS DE SMARTPHONES NA PREVENGCAO E NO TRATAMENTO
CONTRA O HIV/AIDS

Dissertacdo apresentada a Universidade
do Grande Rio “Prof. José de Souza
Herdy®, como parte dos requisitos parciais
para a obtengdo do titulo de Mestre em
Humanidades, Culturas e Artes.

Exemplar apresentado para avaliagdo da banca examinadora em 16/08/2023

BANCA EXAMINADORA

l'|
\ _)QX,LLKK)VLL '

Prof.2 Dr.2'Ulia Apareé‘ﬂé Costa Gongalves
Programa de Po6s-Graduagcao em Humanidades, Culturas e Artes da

UNIGRANRIO

'-)'nnl’ o1 g (g\f) o Cm-; z"‘-n /17/1/1 o
Prof. Dr. Mafgio Luiz Corréa Vilaca
Programa de Pés-Graduagdo em Humanidades, Culturas e Artes da
UNIGRANRIO

Prof.2 Dr.? Cintia Regina Lacerda Rabello
Universidade Federal Fluminense - UFF



Dedico esta dissertacdo de mestrado a
todos os meus queridos familiares e
amigos. Vocés tém sido a minha forga e
apoio incondicionais ao longo desta
jornada académica e esta conquista nao
teria sido possivel sem o0 amor, a paciéncia
€ 0 encoragjamento que  VOCEs,
constantemente, me proporcionaram.



Agradecimento:

Gostaria de expressar minha profunda gratiddo primeiramente a Deus e a todos
os individuos que contribuiram para a realizacdo da minha Dissertacdo de Mestrado.
Seu apoio e incentivo foram fundamentais para o sucesso desta jornada.

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a minha orientadora professora Lilia
Goncalves por sua valiosa orientagdo e insights ao longo deste tempo, que
enrigueceram meu trabalho e me ajudaram a expandir meu entendimento sobre as
tecnologias digitais no contexto educacional.

Aos professores Cintia Rabello e Marcio Vilaga, componentes da banca, meus
agradecimentos por dedicarem seu tempo e conhecimento compartilhado, cujo auxilio
foi primordial para a concluséo deste trabalho.

Também reconheco o grande valor dos meus professores, que dedicaram seu
tempo e conhecimento para me guiar ao longo deste processo. Sou grata pela
paciéncia, encorajamento e comprometimento demonstrados ao longo desses anos,
expandindo meu olhar para a interdisciplinaridade.

Aos meus familiares, quero expressar meu profundo agradecimento. Obrigada
pelo amor incondicional, pelo apoio continuo e pela compreensao durante todo o
periodo de estudos. Vocés foram meu porto seguro, sempre me incentivando a
perseguir meus sonhos e superar desafios. Sou eternamente grata pela paciéncia,
incentivo e compreensao que demonstraram ao longo desta jornada.

Ao0s meus amigos: vocés foram um apoio constante e uma fonte de inspiragao.
Suas palavras de encorajamento e seu suporte moral me mantiveram motivada
durante os momentos mais desafiadores. Obrigada por compartilharem alegrias,
tristezas e conquistas comigo.

Por fim, gostaria de agradecer a todos os profissionais e colegas que
contribuiram com sua experiéncia e perspectivas ao longo da minha pesquisa. Seus
insights e colaborac¢des foram inestimaveis para o desenvolvimento desta dissertagéo.

A todos vocés, meu mais profundo agradecimento. Sem o apoio de cada um,

esta conquista ndo seria possivel.



RESUMO

Esta pesquisa tem como foco o estudo do uso de aplicativos de smartphones
como ferramentas de Educacdo em Saude preventiva e no tratamento contra o
HIV/AIDS. Para seu desenvolvimento, tem-se por objetivo geral: investigar como
aplicativos para smartphones podem auxiliar na prevencdo e no tratamento de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTS), especificamente, na prevencao de
HIV/AIDS. Ja, os objetivos especificos de pesquisa séo: discutir as possibilidades
comunicativas proporcionadas pelas tecnologias digitais, principalmente, educacao
em saude; discutir como os entendimentos sobre Educacdo em Saude podem
contribuir para o desenvolvimento de aplicativos voltados para a prevencao e
tratamento do HIV/AIDS; refletir sobre a questdo da sexualidade a partir do
pensamento de Foucault e Freud e como a presenca desse conceito em aplicativos
de smartphone pode auxiliar na prevencao e tratamento do HIV/AIDS e analisar
aplicativos que abordam IST/HIV/AIDS com foco no usuario. Os aplicativos
selecionados para a pesquisa sao "Viva Bem," "PCDT PREP," e "Lifedme+". A
metodologia empregada € qualitativa, com base em pesquisa bibliografica e
documental para identificar, descrever e analisar aplicativos moveis que promovam
conhecimentos e informacdes relevantes para a Educacdo em Saude preventiva,
especialmente relacionada ao HIV/AIDS. Para atender aos objetivos da pesquisa,
partiu de uma base tedrica sobre sociedade da informacao (CASTELLS, 2003; LEVY,
2003; WERTHEIN, 2000), letramento moével (GONCALVES, 2021; OLIVEIRA &
SCHNEIDER, 2018), Educacdo em Saude (ESPINDOLA; GIANNELLA, 2018),
adolescéncia e sexualidade (FOUCAULT, 1988; FREUD, 1976), infeccdes
sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS (CHAVES ET AL, 2021; LOUZADA, 2011). A
analise de dados identificou que os aplicativos podem ser aliados poderosos na
educacdo sobre HIV/AIDS, oferecendo informacdes atualizadas e acessiveis. A
privacidade proporcionada por essas ferramentas encoraja 0s usuarios a buscar
conhecimento sem constrangimentos, contribuindo para a prevencdo e
conscientizacdo. No entanto, infelizmente, existem poucos aplicativos em lingua
portuguesa voltados para a Educacdo em Saude preventiva, principalmente contra
HIV/AIDS. Assim, faz-se necessario a producao e incentivo de projetos do Ministério
da Saude a criacao de novos aplicativos, visando educar sobre HIV/AIDS.

Palavras-chave: tecnologias moveis, aplicativos, educacdo preventiva, HIV/AIDS,
educacdo em saude.



ABSTRACT

This research focuses on studying the use of smartphone applications as educational
tools in preventive health and treatment against HIV/AIDS. For its development the
general objective is: to investigate how applications for smartphones can assist in
prevention and in the treatment of Sexually Transmitted Infections (STIs), specifically,
in the prevention of HIV/AIDS. The specific research objectives are: to discuss the
communicative possibilities provided by digital technologies, mainly health education;
discuss how understandings about Health Education can contribute to the
development of applications aimed at preventing and treating HIV/AIDS,; reflect on the
issue of sexuality based on the thoughts of Foucault and Freud and how the presence
of this concept in smartphone applications can help in the prevention and treatment of
HIV/AIDS; and analyze applications that address STI/HIV/AIDS with a user focus. The
applications selected for the research are "Viva Bem," "PCDT PREP," and "Life4me+."
The methodology used is qualitative, based on bibliographic and documentary
research to identify, describe and analyze mobile applications that promote knowledge
and information relevant to preventive health education, especially related to
HIV/AIDS. To meet the research objectives, it started from a theoretical basis on the
information society (CASTELLS, 2003; LEVY, 2003; WERTHEIN, 2000), mobile
literacy (GONCALVES, 2021; OLIVEIRA & SCHNEIDER, 2018), health education
(ESPINDOLA; GIANNELLA, 2018), adolescence and sexuality (FOUCAULT, 1988;
FREUD, 1976), sexually transmitted infections, HIV/AIDS (CHAVES ET AL, 2021;
LOUZADA, 2011). Data analysis identified that apps can be powerful allies in HIV/AIDS
education, offering up-to-date and accessible information. The privacy provided by
these tools encourages users to seek knowledge without constraints, contributing to
prevention and awareness. However, unfortunately, there are few applications in the
Portuguese language, aimed at preventive health education, especially against
HIV/AIDS. Therefore, it is necessary to produce and encourage projects from the
Ministry of Health to create new applications, aiming to educate about HIV/AIDS.

Keywords: mobile technologies, applications, preventive education, HIV/AIDS, health
education.
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INTRODUCAO:

Durante um longo periodo, acreditava-se que a sexualidade se iniciava
apenas na adolescéncia; porém, por conta dos estudos psicanaliticos de Sigmund
Freud, em inicios do século XX, percebeu-se que seu inicio estava na infancia e que
o aprendizado sobre a sexualidade poderia interferir de forma positiva ou negativa
no convivio desta crianca, refletindo-se em seu futuro. A partir de entdo, novos
estudos foram sendo realizados e a percep¢cdo de sexualidade e adolescéncia
ganhava novos contornos.

No entanto, ainda hoje, o tema é carregado de preconceitos e tabus, o que
provoca o silenciamento e, muitas vezes, a negac¢ao das questdes que envolvem a
sexualidade. Contudo, é importante ressaltar que ndo abordar um determinado
assunto pode acarretar problemas mais complexos e ao aborda-lo com uma carga
de preconceito pode atrapalhar no processo de formagdo do adolescente e de
tomada de deciséo, a medida que descobre a sua sexualidade.

A compreensao da sexualidade como algo ndo natural e ndo como um tabu é
um fator preponderante para uma educacédo sexual adequada, refletindo também na
saude de jovens e adolescentes. Observa-se, atualmente, um aumento expressivo
de gravidez indesejada segundo a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e, principalmente, de casos de
infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), entre eles, muitos casos de HIV/AIDS.
N&o raro, muitas dessas ocorréncias derivam da deficiéncia de conhecimentos sobre
as varias dimensdes da sexualidade.

Das experiéncias acumuladas ao longo de vinte anos atuando como
Fisioterapeuta, surgiram as inquietacbes em relagdo a prevencdo ao HIV/AIDS.
Inquietacdes, que se intensificaram quando fui contratada, em 2002, pela Prefeitura
do Municipio de Itaborai, dentre outros profissionais da saude, com o intuito de
realizarem palestras preventivas nas escolas do municipio no ensino fundamental e
médio. O programa tinha como objetivo esclarecer e orientar criangas e adolescentes
sobre a melhor forma deles cuidarem de suas saudes e qual seria a consequéncia
da falta destes cuidados.

O projeto de Saude Preventiva na Escola durou apenas trés anos, tendo uma

repercussao positiva e demonstrando 6timos resultados, pois pudemos perceber que
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0 esclarecimento e as orientacdes eram eficazes no cuidado com a saude e, além
dessas criangas e adolescentes cuidarem de suas saudes, eles também orientavam
seus pais e parentes proximos nos cuidados diarios e manutencéo da saude.

A partir deste projeto, pude perceber o quanto a Educacdo em Saude
preventiva poderia reduzir e controlar problemas de satide comuns na comunidade.
Mas, ndo a educacdo em saude limitada as aulas de ciéncias, e, sim, um trabalho
conjunto com a equipe de saude que atende a regido.

O programa revelou o potencial da Educacdo em Saude preventiva para
controlar problemas de salde na comunidade, o que inspirou o presente trabalho. O
projeto demonstrou a importancia de um trabalho interdisciplinar entre profissionais
de saude e educacéo, iniciando a Educacdo em Saude desde o ensino fundamental
para conscientizar as criancas sobre a importancia dos cuidados com a saude e
reduzir a sobrecarga nas unidades béasicas de saude.

Em um contexto mais recente, especificamente no dia 03 de dezembro de
2021, a Camara dos Deputados do Rio de Janeiro realizou uma sessao solene para
comemorar o Dia Mundial de Luta contra a AIDS. O representante da Rede Nacional
de Pessoas que vivem com AIDS, Moyses Tonido, lamentou que, apesar dos
avancos juridicos e tecnolégicos de prevencdo e tratamento da doenca, o estigma
ainda leva a morte de muitas pessoas'. Segundo o Ministério da Salde, cerca de
920 mil brasileiros vivem com o HIV. Deste total, 89% foram diagnosticados, 77%
fazem tratamento com antirretroviral e 94% das pessoas que fazem o tratamento e
jA ndo transmite o HIV, por terem atingido a carga viral indetectavel?.

Os dados da Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) apontam para a
existéncia, atualmente, em todo o mundo de 38 milhdes de pessoas vivendo com
HIV/AIDS. A epidemia de AIDS existe ha quarenta anos e, em 2020, foram
registrados 32.701 casos de pessoas com HIV no Brasil®. Acredita-se que a
educacéo é a estratégia para orientar e conscientizar contra a falta de informacdes.

Diante disso, quando se reflete sobre Educacdo em Saude, o tema de grande

1 Sessao solene do dia do HIV/AIDS, link de acesso: https://unaids.org.br/2021/12/unaids-brasil-
participa-de-sessao-solene-na-camara-dos-deputados/. Acessado em 03/09/2022.

2 ldem.
3 Sessdo Solene sobre o Dia do HIV/AIDS, disponivel no link: https:/brasil.un.org/pt-br/163891-
sessao-solene-na-camara-dos-deputados-visibiliza-luta-contra-aids. Acessado em 03/09/2022.
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relevancia é a educacao sexual, com foco na prevencéo das Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as IST estao entre as causas mais
comuns de doencas no mundo e podem ser consideradas um problema de saude
publica, com vastas consequéncias de natureza sanitaria, social e econémicas,
devido a dificuldade de diagnéstico e tratamento precoce das mesmas, tendo-se
como prognaostico graves sequelas como infertilidade, perda fetal, gravidez ectépica,
cancro anogenital e infeccbes nos recém-nascidos, lactantes e por vezes, sao
assolados com o falecimento prematuro®.

Apesar dos avancos em tecnologias digitais na saude, a AIDS continua sendo
uma pandemia persistente, afetando especialmente os adolescentes, devido a
vulnerabilidade em descobrir sua sexualidade e a falta de esclarecimento sobre a
contaminacdo por HIV/AIDS. Para contribuir com esses avangos, o Ministério da
Salde desenvolveu aplicativos para orientar sobre sinais, sintomas, medidas
preventivas e postos de atendimento. No entanto, ha pouca divulgacao, praticamente
nenhum suporte assistencial, assim como ndo ha atualizacdo de muitos desses
aplicativos.

Destarte, no final do ano de 2019 e inicio do ano de 2020, explode uma
pandemia provocada pelo novo coronavirus, também chamado de Covid-19, no qual
debateu-se sobre transcricdo de RNA e outras formas de identificar um virus,
descobertas realizadas nas pesquisas sobre a AIDS. Em meio a esta pandemia,
houve a necessidade do isolamento social a nivel global; contudo a comunicacéo,
orientacdo e esclarecimento sobre a infec¢cdo do covid-19 foram transmitidas de
forma on-line. Entendemos que a gravidade do periodo pandémico exigiu um intenso
esforco e muita dedicacdo em um curto espacgo de tempo. Mas, ao mesmo tempo,
demonstrou a capacidade de criacao e divulgacdo de tecnologias que pudessem
auxiliar no combate ao Covid-19.

Apds quase cinquenta anos, a AIDS permanece uma doenca crdnica que
afeta muitas pessoas, que buscam atendimento em sadde publica e, mesmo assim,
nao é possivel perceber um esforco do Ministério da Saude que se compare,
minimamente, ao que foi feito em relacdo ao Covid-19. Embora sabendo que o meio

de contaminacéo e o indice de contagio do Covid-19 néo tinha comparagdo com o

4 OMS e OPAS, disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/hivaids. Acessado em 03/09/2022.
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HIV/AIDS, pois o Covid-19 foi bem mais letal e que era crucial o isolamento para
controle desta pandemia.

Diante dessas inquietacdes e de inUmeros questionamentos sobre como fazer
uso de tecnologias digitais para prevencdo da AIDS, a presente pesquisa tem como
foco o estudo do uso de aplicativos de smartphones como ferramentas de Educacao
em Saude preventiva e no tratamento contra o HIV/AIDS e, para seu
desenvolvimento, tem-se por objetivo geral investigar como aplicativos para
smartphones podem auxiliar na prevencdo e no tratamento de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), especificamente, na prevencéo de HIV/AIDS.

J&, os objetivos especificos de pesquisa sdo: (1) Discutir as possibilidades
comunicativas proporcionadas pelas tecnologias digitais, principalmente, Educacao
em Saude; (2) Discutir como os entendimentos sobre Educacdo em Saude podem
contribuir para o desenvolvimento de aplicativos voltados para a prevencdo e
tratamento do HIV/AIDS; (3) Refletir sobre a questdo da sexualidade a partir do
pensamento de Foucault e Freud e como a presenca desse conceito em aplicativos
de smartphone pode auxiliar na prevencéo e tratamento do HIV/AIDS e (4) Analisar
aplicativos que abordam IST/HIV/AIDS com foco no usuario.

A presente pesquisa € de abordagem qualitativa, parte bibliografica e parte
documental. Um trabalho dessa natureza justifica-se pela importancia de verificar
como as tecnologias digitais moveis atuam de forma inovadora, promovendo
conhecimentos e informacdes, auxiliando na Educacdo em Saude preventiva acerca
da saude sexual em relacéo a prevencao ao HIV/AIDS para adolescentes. Para isso,
foram selecionados e analisados trés aplicativos, que atendessem aos critérios pré-
estabelecidos para a pesquisa, apresentados no terceiro capitulo. Assim, compdem
o corpus de analise os aplicativos Viva Mais, PCDT-PrEP e Lifedme+.

A andlise aqui proposta destaca a relevancia do movimento Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade (CTS), que integra diversas disciplinas do curriculo e aborda
temas sdécio-cientificos relevantes. Ainda visa capacitar os cidadaos a compreender
0s avancos da ciéncia e tecnologia, bem como suas implica¢des sociais e politicas.
Esse movimento desafia o curriculo tradicional, buscando praticas pedagodgicas mais
reflexivas e criticas, explorando conteddos cientificos e tecnoldgicos sob

7

perspectivas histdricas, éticas e socioeconbmicas. O objetivo é preparar o0s
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estudantes para uma abordagem mais consciente e cidada na sua aprendizagem e
vida em sociedade.

O primeiro capitulo aborda os conceitos-chave relacionados a pesquisa, como
sociedade da informacéo, tecnologias digitais e mudancas educacionais, letramento
digital movel e Educacdo em Saude. Ele destaca a evolucéo da educacéo tradicional,
centrada na transmissao de conhecimento, para uma abordagem na era digital, em
gue as tecnologias digitais sao utilizadas para permitir que os estudantes construam
seu proprio conhecimento com base em suas experiéncias vivenciadas. O capitulo
explora como essas mudancas tém impactado o cenario educacional e a importancia
de incorporar as tecnologias digitais para uma aprendizagem mais significativa e
contextualizada.

O segundo capitulo expbe os conceitos de juventude e adolescéncia sob
critérios sociais, culturais e historicos. Em seguida, sao discutidas as perspectivas
de Foucault e Freud em relagc&o ao conceito de sexualidade, buscando compreender
como esses tedricos abordam e tratam esse tema. Posteriormente, s&o
apresentadas algumas das principais infeccdes sexualmente transmissiveis e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS), com seus desdobramentos e
formas de prevencdo. Neste -capitulo, é explorado a vulnerabilidade dos
adolescentes a contracao do HIV/AIDS e a importancia de abordar essas questées
para uma Educacdo em Saude mais abrangente e preventiva.

No terceiro capitulo, abordo a metodologia utilizada para esta investigagao,
seus objetivos gerais, especificos e caracterizacdo da pesquisa, retomando as
guestdes norteadoras, descricdo breve sobre os aplicativos selecionados para esta
pesquisa, critérios utilizados para sele¢cdo e os procedimentos adotados para a
analise dos mesmos.

No quarto capitulo, encontra-se a analise dos aplicativos segundo os critérios
selecionados e descritos no capitulo anterior, onde, na primeira secao,
apresentaremos a analise do aplicativo “Viva Bem”. Em seguida, na segunda secao,
mostraremos a analise do aplicativo “PCDT PrEP” e na terceira seg¢ao, exibiremos a
analise do aplicativo “Life4me+”. Para finalizar o capitulo, uma analise comparativa
dos aplicativos, na quarta sec¢ao.

Nas consideragbes finais, sdo discutidos os resultados obtidos nesta
pesquisa, destacando as descobertas relevantes sobre o uso de aplicativos de

24



smartphone na Educacdo em Saude preventiva contra o HIV/AIDS para
adolescentes. Também s&o apresentadas as limitacdes encontradas no estudo,
reconhecendo as possiveis areas de aprimoramento. Com base nos achados, sédo
sugeridos encaminhamentos para trabalhos futuros, delineando caminhos para

novas investigacdes e aprofundamento do tema.
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CAPITULO 1: A Sociedade da Informacéo e suas implicacdes na Educacio em
Saude.

A proposta deste capitulo € apresentar embasamento tedrico necessario para
entender os principais conceitos envolvidos nesta pesquisa, como sociedade da
informacéo, tecnologias digitais e mudancas na educacédo e Educacdo em Saude.
Focalizaremos a evolucdo da educacdo tradicional, baseada na passagem de
conhecimento, para uma educacao na era digital, utilizando as tecnologias digitais
como meio do estudante construir seu proprio conhecimento, a partir de suas
experiéncias. Para isso, na secéo 1.1, abordamos a sociedade da informacéo e as
mudancas na organizacado dessa sociedade decorrente da evolucdo tecnoldgica. A
secdo 1.2 esta dedicada a tecnologias digitais e mudancas educacionais,
salientando as necessidades de uma abordagem contemporéanea do uso das
tecnologias no processo de aprendizagem tendo em vista as mudancas que ela
produz em toda a sociedade. Na secao 1.3 focalizamos o letramento digital movel,
conhecimento necessario para praticas sociais, que envolva o uso de telefones
celulares, também conhecido como smartphones. Na secdo 1.4 trataremos da
Educacdo em Saude e sua consolidacdo como um campo de estudos, pesquisas e

praticas e como as tecnologias digitais podem auxiliar nessa area.

1.1- A Sociedade da Informacéao

A nagéo pioneira no desenvolvimento industrial e tecnoldgico foi a Inglaterra.
Mediante a revolucdo industrial, o capitalismo estabeleceu-se como o sistema
econdmico atual (GORENDER,1997). Em torno das décadas de 70 e 90, uma
revolugéo tecnoldgica foi vivenciada por toda sociedade mundial, as tecnologias da
informacdo surgiram e seu impacto sobre as estruturas de organizacdes sociais,
politicas e econbémicas seria irreversivel por todo o0 mundo.

Segundo Mello (2010), a revolucdo industrial causou profundas
transformacdes no modo de producéo acelerando a produtividade, o que causou
mudancas na relacdo de trabalho, alteracdes do modo de vida, dos padrdes de
consumo e na comunicacdo da sociedade. Por conseguinte, alterou-se a relacao
entre o homem e a natureza, ocorrendo diversos avangos no campo do

conhecimento.

26



Bell (1980) aponta que, nesta nova etapa, 0s servi¢os e a estrutura central da
nova economia seriam baseados na informacdo e no conhecimento. Para ele a
complexidade dessa sociedade deva ser entendida por meio de cinco dimensdes, a
saber:

1- Setor econémico: a mudanca de uma economia de producéo de
bens para uma de servicos;, 2- Distribuicdo ocupacional: a
preeminéncia de classe profissional e técnica; 3- Principio axial: a
centralidade do conhecimento tedrico como fonte de inovagéo e de
formulacao politica para a sociedade; 4- Orientacao futura: o controle
da tecnologia e a distribui¢éo tecnoldgica; 5- Tomada de decisbes: a
criacdo de uma nova tecnologia intelectual (BELL, 1980, p. 27-28).

Assim, o0 autor considera que essas caracteristicas apontam as
transformagdes que ocorreram na sociedade, na terceira fase da revolugao
industrial, pois, anteriormente, o que importava eram 0s bens materiais e servigos.
O autor acrescenta, ainda, o crescimento da area de bens e servicos, a valorizacéo
do conhecimento e a reorganiza¢do da industria nos paises em desenvolvimento.
Para ele “as forgas de producédo (tecnologia) substituem as relagdes sociais como
eixo principal da sociedade” (BELL, 1980, p.97). Esses séo alguns dos fatores que
permitem entender o comeco da Sociedade da Informac&do. Compreendemos, dessa
forma, que o uso de tecnologias para armazenamento e transmissao de dados esta
presente em varios setores da sociedade, interferindo em suas diferentes esferas.

De acordo com Werthein (2000), a denominacéo da Sociedade da Informacao
deve-se ao fato de ser uma sociedade na qual a informacéo é seu principal elemento,
transformando a vida econdmica, social, cultural e politica, que passam a ser
dependentes de um suporte tecnolégico, instaurando, dentro desta sociedade, a
comunicacédo informacional como um fenémeno social, buscando expressar essas
transformacdes como ponto principal, que ele chamou de “fator-chave”. “Os desafios
da sociedade da informacao sao inumeros e incluem desde os de carater técnico e
econdmico, cultural, social e legal, até os de natureza psicoldgica e filosofica”
(WERTHEIN, 2000, p. 75).

A revolucgdo industrial e as transformacdes sociais, culturais e econémicas
ocasionaram avancos produtivos no campo cientifico e tecnolégico. A evolucao da
Era Industrial para a Era da Informacéo foi decorrente do surgimento de novos meios
de transmissao da informacao, reverberando na criagdo de um novo espago de

comunicacdo, que ndo necessita ser um espaco fisico, podendo ser virtual, ndo
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havendo barreiras geogréficas, cuja comunicacdo € instrumentalizada pela
informética e internet, sendo a tecnologia a mediadora das relacdes humanas
(MELLO, 2010).

A sociedade esta em constante mutagao e inserida num processo em que as
novas tecnologias séo as protagonistas, desenvolvendo-se, com tudo isso, um novo
modelo de circulacdo das informac¢des denominado como Sociedade da Informacéo.
O termo Sociedade da Informacdo originou-se na década de 1970, a partir de
discussfes sobre a sociedade pos-industrial. A informacdo passou a ter o papel
central para a dinamizacdo da atividade econbmica, estratégias politicas e
econOmicas, bem como para o bem social, cultural e educacional (BELL, 1980).

A Sociedade da Informacéao é definida por Castells (2003) como:

As novas tecnologias e a énfase na flexibilidade — ideia central das
transformacg6es organizacionais — tém permitido realizar com rapidez
e eficiéncia os processos de desregulamentagdo, privatizagdo e
ruptura do modelo de contrato social entre capital e trabalho
caracteristicos do capitalismo industrial (CASTELLS, 2003, p.411).

Para o autor, o surgimento da Sociedade da Informacéo acabou gerando um
novo paradigma que, entre suas caracteristicas, tem a informacdo como matéria-
prima e as tecnologias como o meio pelo qual se permite o desenvolvimento da
informacéo propriamente dita. Ainda segundo Castells (2003), a informacdo esta
presente nas atividades individuais e coletivas e essas atividades sédo afetadas
diretamente pela nova tecnologia.

O sujeito na sociedade informacional recebe varios tipos de informacdes
gracas as novas tecnologias da informagédo que estdo interagindo com o mundo
interligado em redes globais. O autor compreende, por rede, um conjunto de nés
interconectados ao se comunicarem com outros com outros nos, formam redes e se
expandem, desde que compartilhem os mesmo coédigos e informacdes (CASTELLS,
2003).

Castells (2003) percebe as tecnologias como uma ampliagdo e/ou extenséo
da mente humana. Uma crescente integracéo entre mentes e maquinas, apoiando-
se na Revolucdo Tecnoldgica, cujo eixo central ndo € o conhecimento e a
informacéo, mas sim, a aplicacdo destes conhecimentos e informacdes. Porque a
difusdo das tecnologias amplifica seu poder, no qual a medida que 0s usuarios se
apropriam dela a redefinem, ndo sendo apenas uma ferramenta, mas processos a
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serem desenvolvidos. Para o autor, as TDICs representam "para esta revolugao o
gue as novas fontes de energia foram para as revolug¢des industriais sucessivas, do
motor a vapor a eletricidade, aos combustiveis fosseis e até mesmo a energia
nuclear” (CASTELLS, 2003, p. 88).

Um outro estudioso, que também nos leva a reflexdo sobre as mudancas
trazidas pelas tecnologias é Pierre Lévy. Para ele, no centro de toda essa revolugéo
tecnoldégica surgiam as redes de comunicacdo digital, incluindo, sem duavida, a
internet, que permitiram, na época, a criacdo dos termos ciberespaco e cibercultura,

definida por Lévy (1999) como:

O ciberespaco (que também chamei de “rede”) € o novo meio de
comunicagao que surge da interconexao mundial dos computadores.
O termo especifica ndo apenas a infraestrutura material da
comunicagdo digital, mas também o0 universo oceénico de
informagdes que ela abriga, assim como 0s seres humanos que
navegam e alimentam esse universo. Quanto ao neologismo
“cibercultura”, especifica aqui o conjunto de técnicas (materiais e
intelectuais), de préticas, de atitudes, de modos de pensamento e de
valores que se desenvolvem juntamente com o crescimento do
ciberespaco (LEVY, 1999, p. 17).

As tenologias digitais alargam as possibilidades de comunicacdo e
cooperacao com o outro. O ciberespagco rompe com 0 modelo de comunicagao “um-
todos” e inaugura o que Lévy (2003) denomina de comunicac¢éo “todos-todos”. Para
0 autor, a possibilidade do sentido “todos-todos” cria uma forma de interacdo de
saberes que ele chama de inteligéncia coletiva. O autor aprofunda ainda mais a
perspectiva da inteligéncia coletiva ao evidenciar questdes da memoéria expandida,
proporcionada pela capacidade de armazenamento na rede. De acordo com Lévy
(2003, p. 28), “a inteligéncia coletiva € uma inteligéncia distribuida por toda parte,
incessantemente valorizada, coordenada em tempo real, que resulta em uma
mobilizagdo efetiva das competéncias”. O ciberespaco é o territorio dessa
inteligéncia coletiva (LEVY, 2003).

Ele ainda destaca que na comunicacédo “fodos-fodos” qualquer ponto pode ser
conectado a qualquer outro. O pensamento de Levy (2003) dialoga com Deleuze e
Guattari (1997, p.32) ao afirmarem que esses pontos sao feitos de “conexdes,

abertos, desmontavel, invertivel, susceptivel de receber modifica¢cdes constantes”.

29



Como aponta Lemos (2003, p. 68): “a circulacéo de informac¢des néo obedece
a hierarquia da arvore (um-todos), e sim a multiplicidade do rizoma (todos-todos)”. A
configuracdo rizomatica, no qual ha a possibilidade do sentido “todos-todos”, altera
0os papeéis do modelo emissor-receptor. Isso faz com que haja modificacdes na
estrutura de producgéo e na difusdo da informacéao.

Lemos (2003) ainda aponta trés leis que regem essa nova estrutura.

(i) a Lei da Reconfiguracdo, postula a necessidade de se evitar a
l6gica de substituicdo ou do aniquilamento de praticas ja existentes,
tratando de reconfigurd-las a luz da nova cultura; (i) a Lei da
Liberacdo dos Pélos de Emissdo, no sentido de quebra com a
comunicagdo centralizada e unidirecional que acontece em outras
midias (mass media), potencializando assim nesta nova concepgéo
uma comunicacdo multidirecional e interativa; (iii) a Lei da
Conectividade Generalizada, que permite compreender a evolugcéo
dos Computadores Conectados (LEMOS, 2003, p. 21-22).

A observancia das ideias de Lemos (2003) torna possivel constatar que a
cibercultura diz respeito ao momento atual, ao presente, mas um presente em
constante transformacao e néao ao futuro.

De acordo com Machado (2016, p. 87) “a cibersociedade instaura e
presentifica as relacbfes sociais mediadas pelas tecnologias digitais, ou
estabelecidas na rede social, desdobrando uma nova forma de cultura e convivéncia
no cotidiano dos sujeitos”. Entende-se que ela permite o melhor uso possivel das
tecnologias da informacéo e comunicacéo, no sentido de lidar com a informacéo, o
gue a torna um elemento central de toda atividade humana e suas relacoes.

Isso nos permite compreender que a sociedade estad cada vez imersa em
informacdes. Tendo um potencial transformador, as tecnologias afetam atividades
politicas, econdmicas, educacionais e culturais, uma vez que ela passa a funcionar
em rede.

A Sociedade da Informacdo viabiliza a interconectividade através do
engendramento das tecnologias de informacdo e comunicacdo nas atividades
socioecondmicas, sendo necessaria para operar diferentes conteddos. Ou seja, a
mobilizacdo de conhecimentos compde um elemento chave para os programas
politicos de desenvolvimento da Sociedade da Informacdo (OLIVEIRA E BAZI,
2008).

Observamos, a partir da discusséao feita, que as transformacdes tecnologicas

tém interferido diretamente em todas as esferas sociais. Vivemos em uma sociedade
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amplamente influenciada pelo digital, a Sociedade da Informacéo. Nessa era, o ritmo
acelerado movimenta as engrenagens sociais responsaveis por mudancas
significativas na sociedade. No entanto, inUmeros desafios e problemas ainda se
apresentam. Entendemos que nesse novo paradigma, 0os conhecimentos gerados
tendem a estimular mudancas constantes e aprendizagem continua, proporcionando
dinamismo na construcdo da sociedade que tem a informag&o como seu alicerce.
Na proxima secéo, discutiremos como a evolucdo cada vez mais veloz das
tecnologias digitais faz surgir, a cada momento, novas oportunidades e possibilidade

comunicativas e interacionais, propiciando novos conhecimentos e relacionamentos.

1.2 - Tecnologias digitais e mudancas educacionais

Segundo Kenski (2003), as tecnologias existem na vida do homem desde os
primérdios e a maneira que o homem evolui, as tecnologias evoluem também, pois
o0 homem as inventa e aprimora para facilitar algo em sua vida. Por conseguinte,
estas tecnologias se misturam ao cotidiano do ser humano, fazendo-o totalmente
depende delas. Ninguém, nos dias atuais, consegue se imaginar sem eletricidade ou
agua encanada, que sao itens basicos. Da mesma forma, € um tanto complicado se
imaginar sem internet, celular, notebook, entre outros.

A autora define as tecnologias como “ferramentas que auxiliam as pessoas a
viverem melhor dentro de um determinado contexto social e espaco-temporal’
(KENSKI, 2003, p.91). Essas ferramentas marcam uma nova fase nas dinamicas
comunicativas e informacionais nas diversas esferas sociais.

As tecnologias digitais da informacdo e comunicacéo (TDICs) s&o definidas
por Amem e Nunes (2006) como o conjunto de ferramentas tecnoldgicas, utilizadas
com o objetivo de facilitar a comunicacao e o alcance de um alvo comum, podendo
ser utilizada de diversas formas no cotidiano, no trabalho ou na educacéo.

Oliveira, Moura e Souza (2015) apontam que a comunicacao passa a ser
mediada pelas TDCIs, mas também sofre interferéncias dessas tecnologias,

corroborando com o pensamento de Kenski (2003) apontado anteriormente:

Consistem de todos o0s meios técnicos usados para tratar a
informacé&o e auxiliar na comunicagcdo. Em outras palavras, as TICs
consistem em quaisquer formas de transmissédo de informacdes e
correspondem a todas as tecnologias que interferem e mediam os
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processos informacionais e comunicativos dos seres. Ainda, podem
ser entendidas como um conjunto de recursos tecnolégicos
integrados entre si, que proporcionam por meio das funcbes de
software e telecomunicagbes, a automacdo e comunicacdo dos
processos de negoécios, da pesquisa cientifica e de ensino e
aprendizagem (OLIVEIRA; MOURA & SOUZA, 2015, p. 3).

Por conseguinte, Rodrigues (2016) esclarece que as tecnologias da
informacdo e comunicacdo sdo descritas como um conjunto de tecnologias que
permitem a producdo, o acesso, a propagacéo de informacgfdes e de comunicagao
entre pessoas. Essas tecnologias, nas quais se incluem os softwares e hardwares,
evoluem e se propagam pelo mundo, facilitando a difusdo da comunicacédo e da
informacdo sem barreiras geograficas, sendo utilizadas em diversas areas como
comércio, industria, educacgédo, saude.

O mesmo autor afirma ainda que as tecnologias digitais trouxeram grandes
beneficios para os individuos e a sociedade, proporcionando meios para a busca e
o compartilhamento de conhecimentos. Elas apresentam grande tendéncia a serem
adotadas largamente em todas as areas da acao humana, tendo um crescimento
vertiginoso na inddstria, seguranca, educacao, saude e comunicacao, onde cada dia
cresce a dependéncia destas tecnologias (RODRIGUES, 2016).

Entendemos, assim, que as tecnologias digitais, aliadas a internet, tem o
potencial e criar novos espacos de construcdo de conhecimento, auxiliando as
pessoas a melhorar suas condi¢cdes de vida no campo da educacional, intelectual,
profissional e também na saude. No entanto, para que isso seja possivel, é
necessario que essas mudancas sejam incorporadas nos processos educacionais
nos mais diversos niveis, oferecendo possibilidades de aprendizagens constantes.

Os estudos sobre as implicacdes das midias nas relagbes sociais e nas
producgdes culturais vém crescendo muito nos ultimos anos. Com a popularizacao
das redes digitais de comunicacao, a partir dos anos noventa, a cibercultura vem,
paulatinamente, integrando o cotidiano de muitos componentes da populagédo. As
relacbes sociais e as praticas culturais passaram a ocorrer em um ambiente
interligado globalmente, chamado de ciberespaco (LEVY, 2003).

Diante no quadro atual, que emerge na era da informacao e da cultura digital,
novos desafios surgem para a educacdo, dentre os mais significativos esta a

necessidade de a escola proporcionar o desenvolvimento de habilidades e
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competéncias necessarias para que os alunos tenham uma formag&o que os permita
ter uma atuacao mais ativa na sociedade (GONCALVES, 2021).

De acordo com Batista e Freitas (2018), a educacdo tem como objetivo a
promocdo do exercicio da cidadania, ela € um direito inalienavel e integral do
cidaddo. Ela tem a fungcéo de promover o exercicio da cidadania e mantém relacées
com o ideal de individuo e de sociedade que se busca construir. Neste sentido,

Saviani (1991, p. 55) afirma que:

O estudo das raizes histéricas da educagdo contemporénea nos
mostra a estreita relacdo entre a mesma e a consciéncia que o
homem tem de si mesmo, consciéncia esta que se modifica época
para época, de lugar para lugar, de acordo com um modelo ideal de
homem e de sociedade.

Assim sendo, acreditamos que a educacdo é um processo social, situada
historicamente, que ndo pode ser entendida fora do contexto culturais, politicos e
econdmicos em que esta inserida. E por meio da educagdo que se promove 0
desenvolvimento individual e social e, consequentemente, a aquisicdo de
conhecimentos necessarios para atuar numa  sociedade cada vez mais
informacional e globalizada.

Scaico e Queiroz (2013) acreditam que a partir das transformacgdes sofridas
pela sociedade pelos ultimos séculos, espera-se que a detencdo do conhecimento
nao seja o suficiente, pois almeja-se que os individuos sejam dotados de novas
competéncias para enfrentar o ritmo acelerado das transformacgdes constantes.
Segundo esses autores, as novas competéncias exigidas sdo o pensamento critico,
a andlise, a interpretacdo e a adaptagdo as constantes mudancas. Eles ainda
afrmam que para acompanhar essas mudangcas é necessaria uma reforma no
sistema de aprendizagem.

Para Pereira e Silva (2013), atualmente, € impossivel trazer a questado da
educacgdo sem mencionar que a tecnologia esta inserida nela. A cada dia, as criangas
estdo aprendendo a utilizar aparatos tecnolégicos com mais facilidade. Essas
ferramentas sao utilizadas por elas tanto para lazer como para aprendizagem.

Claudino (2013), ao se referir as tecnologias, afirma que, na proporcdo em

gue elas se expandem e se consolidam:
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Fica cada vez mais nitido o descompasso da acdo do sistema

educacional em relacdo a dinamica social. Historicamente
assentados na transferéncia unidirecional de conhecimento, os
agentes educacionais veem avolumar ainda mais as reinvindicacdes
por uma interlocucdo coerente com 0S Vvarios processos
informacionais que permeiam as novas praticas sociais e ainda
influenciam na constituicdo de uma nova forma de viver (CLAUDINO,
2013, p. 63).

Dessa forma, a escola precisa estar em constante dialogo com a sociedade,
pois 0 uso das tecnologias digitais em pratica ndo escolares se expande
rapidamente, ocasionando um distanciamento entre a cultura escolar e os avancos
tecnolégicos (GONCALVES, 2021). Para propiciar condicbes de aprendizagem que
dialoguem com a dindmicas sociais mediadas por tecnologias, é preciso reconhecer
gue a sala de aula vai além das paredes que a compdem e 0s instrumentos para
ensino néo se restringem ao quadro, giz, livros e cadernos.

De acordo com Pretto (2011), o mundo contemporaneo tem conduzido a
surpresas e situacdes de tal complexidade que tem deixado as pessoas
desnorteadas e confusas, pois constatam-se profundas transformacdes na producao
do conhecimento contemporaneo. As vivéncias no mundo atual ocorre em grandes
velocidades, em um ritmo muito acelerado, promovendo muitas transformacgdes nas
formas de ser e de pensar.

Na visdo de Batista; Freitas (2018, p. 03), “a tecnologia deve estar a servi¢co
da sociedade no intuito de atender as necessidades humanas e reduzir as diferencas
sociais, seu uso na educagao deve ter o mesmo fim”. A Constituicdo Federal
preconiza este papel ao afirmar que “a educacéo sera promovida e incentivada com
a colaboracédo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho” (BRASIL,
1998, art. 205).

Autores como, Kenski (2003); Levy (2003); e Rezende (2002) defendem a
incorporacdo de novas tecnologias no ensino, entendendo que trata-se de um
processo irreversivel para a escola. Para esses autores, a introdu¢éo das TDICs vem
provocando profundas mudangas na sociedade atual, inclusive no como fazer
Educacéo. A apropriagdo dessas tecnologias, no fazer pedagogico, promove novas

formas de aprender e ensinar, possibilitando que tanto aluno quanto professor
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possam interagir com diferentes contetidos de forma mais criativa, proporcionando
dindmicas diferenciadas da sala de aula convencional.

Bizelli (2013), ao se referir as transformacées em relacdo a cultura
tecnoldgica, afirma que é impossivel que ela ndo traga mudancas de paradigmas as
atuais premissas educacionais. Essas transformacdes envolvem a articulacdo de
diversos conhecimentos e habilidades e que demanda uma atividade de continua
reflexdo sobre a pratica, ao longo de diferentes ciclos de uso.

Portanto, acreditamos que o uso das tecnologias digitais contribui para
mudancas tanto na sociedade como na educac¢éo, sendo um grande desafio a escola
no mundo contemporaneo, uma vez que a grande quantidade de informac¢des nao
significa qualidade, pois ha muitas informacdes incoerentes, sem embasamento
tedrico ou referencial cientifico que podem confundir e disseminar informacdes
muitas vezes inadequadas ou deturpadas.

Nesse sentido, torna-se cada vez mais relevante o grande papel da escola em
orientar seus estudantes sobre como buscar informacdes, estimular o senso critico
e criativo que ultrapasse visdes reducionistas. Autores como Blanchard et al (2011),
Chang e Linn (2013); Giannella (2007), Maia e Struchiner (2016), Salihi (2015),
Wardenski et al. (2013) ressaltam o potencial das tecnologias digitais na educacao.
Para esses autores, as tecnologias possibilitam uma educacéo criativa e inovadora,
pois elas permitem que estudantes, professores e toda a comunidade escolar
acessem e compartilhem informacfes de forma ampla e integrada. Com isso, &
possivel compreender, que as tecnologias tornam-se aliadas do processo de ensino
e aprendizagem ao possibilitarem formas diferenciadas desse processo ser
desenvolvido.

Moran (2007) afirma que as TDICs favorecem o desenvolvimento das
habilidades do pensamento, comunicacdo e estruturacdo logica, estimulam a
criatividade, a autonomia, o trabalho coletivo, etc. Aléem disso, representam um
grande agente motivador para 0 processo ensino-aprendizagem, bem como a
apropriacao de um saber amplo.

Essas ferramentas levam alunos e professores a possibilidade de
experimentar novos caminhos, incorporar diversas formas de representacdo do
conhecimento e repensar suas praticas, 0 que pode resultar em mudangas

gualitativas no processo de ensino e aprendizagem. Além disso, aproximam 0s
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professores da crescente realidade dos jovens que tém a internet e as redes sociais
como ferramentas rotineiras nas suas relagbes interpessoais (MONTEIRO,
RIBEIRO, STRUCHINER, 2007).

Schaun (2002, p. 79) destaca que a inter-relagdo entre comunicacdo e
educacdo “desenvolveu um campo novo de convergéncia de saberes, em que o
percurso da educacdo para a comunicacao, ou da comunicacao para a educacgao,
passou a ser um campo que perpassa as diversidades aparentes”.

Segundo Kenski (2003, p. 46) “para que as tecnologias digitais possam trazer
alteracdes no processo educativo, elas precisam ser compreendidas e incorporadas
pedagogicamente”. Dai a necessidade de a instituicdo escolar integrar-se a nova
realidade sociocultural e tecnolégica em nossa sociedade, procurando se aproximar
da linguagem e da forma de comunicacao destes estudantes.

Nesse sentido, é essencial que a escola se integre a cultura digital, aproprie-
se de suas potencialidades para criar novos saberes. Essa integragéo proporcionara
ao aluno criar, produzir, compartilhar, comunicar, interagir, aprender, enfim, viver a
cultura digital também em sala de aula.

Devemos, assim, buscar integrar as potencialidades da cibercultura ao
processo educacional, uma vez que as tecnologias digitais proporcionam novas
formas de interagir e relacionar-se com o outro e com o mundo, reconfigurando a
percepcdo espaco-temporal e proporcionando que o0 processo de ensino e
aprendizagem ultrapasse o espaco-tempo da sala de aula.

Vivemos em rede, conectados, sendo ao mesmo tempo produtores e
receptores de informacdes, o que possibilita que a comunicacdo se torne
multidirecional. Essa reconfiguracdo se tornou possivel com o avanco tecnoldgico da
internet e, principalmente, a difusdo das midias sociais como Facebook, WhatsApp,
Instagram, entre outras. As midias sociais sdo espacos em que a producdo de
narrativas e conteudos fazem com que 0S sujeitos sejam vistos, ouvidos e
reconhecidos ao mesmo tempo em que vém, ouvem e reconhecem identidades que
compartilham visGes semelhantes. Esse potencial oferecido pelas tecnologias
digitais pode ser um grande aliado para a escola para incentivar e engajar os alunos
a serem mais autbnomos no processo de aprendizagem.

Tendo em vista que a educacao deve caminhar em conjunto com a evolugéo

da sociedade e da cultura, faz-se necessario que o setor educacional se adapte ao
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uso destas tecnologias (MORETTO E DAMETTO, 2018), uma vez que O0S
estudantes, que hoje cursam o ensino fundamental, médio e superior sdo usuérios
das novas tecnologias e estéo inseridos na Era Digital.

As tecnologias digitais ndo podem ser ignoradas, pois habitam no seio da
sociedade e assim é de se esperar que também sejam integradas ao sistema
educacional, uma vez que permitem e promovem a constru¢cao do conhecimento em
diferentes areas do saber (VIANA, 2019).

Xavier (2011) descreve que as tecnologias podem auxiliar a escola a atingir o
seu objetivo, que é possibilitar a aprendizagem, pois torna o acesso, a andlise, a
interpretacdo e a experimentacao do conteldo mais suaves, levando ao processo de
aprendizagem, cuja acao tem relacdo com a transformacdo mental e cognitiva.

E necesséario destacar que a Base Nacional Comum Curricular® (BNCC)
demonstra preocupacgéo com o papel da escola, no que se refere a utilizacdo das
TDICs. Elas possuem um papel fundamental na BNCC, uma vez que é indicado que
estas devam ser utilizadas, frequentemente, no ambito escolar com o intuito de
auxiliar os alunos em suas aprendizagens e servem de ponte entre o professor e o
conhecimento.

De acordo com a BNCC (2018)

Todo esse quadro imp&e a escola desafios ao cumprimento do seu
papel em relacdo a formacao das novas geracdes. E importante que
a instituicdo escolar preserve seu compromisso de estimular a
reflexdo e a andlise aprofundada e contribua para o
desenvolvimento, no estudante, de uma atitude critica em relacao
ao conteudo e a multiplicidade de ofertas midiaticas e digitais.
Contudo, também ¢é imprescindivel que a escola compreenda e
incorpore mais as novas linguagens e seus modos de
funcionamento, desvendando possibilidades de comunicacédo (e
também de manipulacdo), e que eduque para usos mais

> A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) é um documento de carater normativo que define o
conjunto organico e progressivo de aprendizagens essenciais que todos os alunos devem
desenvolver ao longo das etapas e modalidades da Educacdo Bésica, de modo a que tenham
assegurados seus direitos de aprendizagem e desenvolvimento, em conformidade com o que
preceitua o Plano Nacional de Educacdo (PNE) (BRASIL, 2018)._ A BNCC incorporou os PCN'’S,
dando a estes uma nova roupagem, com a insercdo de um texto mais moderno, com palavras
sindnimas constantes no documento anterior (PCN). Tanto a BNCC quanto os PCN’S formatam a
ideia de se trabalhar com uma praxis interdisciplinar e contextualizada e séo divididos em campos de
conhecimento, bem como a existéncia de temas transversais em ambos os documentos (BRASIL,
1998). Ressalte-se que os PCN (Parametros Curricular Nacional) tratam de temas transversais e a
BNCC de temas integradores que séo diferentes na sua composicdo, (BRASIL, 2018).
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democréticos das tecnologias e para uma participagdo mais
consciente na cultura digital. Ao aproveitar o potencial de
comunicacdo do universo digital, a escola pode instituir novos
modos de promover a aprendizagem, a interagdo e o0
compartilhamento de significados entre professores e estudantes
(BRASIL, 2018, p. 59)

A BNCC orienta que € necessario que alunos e professores compreendam e

utilizem as TDICs de forma:

Critica, significativa, reflexiva e ética nas diversas praticas sociais
(incluindo as escolares) para se comunicar, acessar e disseminar
informac®es, produzir conhecimentos, resolver problemas e exercer
protagonismo e autoria na vida pessoal e coletiva (BNCC, 2018).

Nesse contexto, é necessario ressaltar que a incorporacdo das TDICs na
educacédo possibilita aos alunos construir conhecimentos que os permitam utilizar
essas ferramentas de forma eficiente, critica e consciente.

De acordo com Seibt (2019, p. 05):

A insercéo de recursos tecnolégicos possibilita a criagdo de novas
formas de ver, ler e escrever o mundo, aliadas a outras
metodologias para contemplar, no curriculo, valores como o
entendimento critico, a solidariedade, a cooperacéao, a curiosidade
e os valores de cidadania, direitos estes garantidos pela
Constituicdo Federal de 1988.

O processo de integracdo das tecnologias, na medida em que apresenta
novos elementos e possibilidades de se comunicar e de aprender, configura-se em
uma oportunidade de aprimorar o processo educativo. Sendo assim, ndo é possivel
gue a escola ignore a importancia da insercéo das tecnologias e nao discuta como
esses fatores interferem nos objetivos das aulas.

De acordo com Gomes e Pimentel (2020), com a imediatez e o facil acesso
aos conteudos on-line, pessoas de todo o mundo podem se comunicar de forma
instantanea, expor suas ideias e pesquisar sobre os mais diversos assuntos.

Mais complexo e amplo, este novo paradigma requer uma nova forma de
pensarmos 0S nossos sistemas econdmicos, sociais, culturais, politicos e
educacionais. Ao se referir a educagéo na Era Digital, Torres et al (2015) ressaltam

a producao de conhecimento a partir da coletividade, da colaboracéo, da interrelacéo
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entre professores e alunos. A coletividade sugerida pelos autores dialoga com o
conceito de inteligéncia coletiva defendida por Levy (2003).

Neste, sentido, Pereira e Silva (2013, p.87) explicitam que:

Esta nova postura frente ao uso das tecnologias difere totalmente
da tradicional; € importante refletir para estarem de acordo com as
exigéncias do mercado de trabalho, onde apresentam alunos
autdbnomos, criticos, participativos, que solucionam problemas
imprevistos, que opinam e transformam o meio em que vivem.

Em relacéo aos professores, Pereira e Silva (2013) apontam que eles devem
buscar se adaptarem as exigéncias de uma realidade cada vez mais dominada pela
tecnologia. Moran (2013), considera que o0 ensino com as novas midias pode ser
utilizado para levantar questionamentos acerca das relacdes convencionais entre
discentes e docentes. Para tanto, aponta que o perfil desse novo professor deve
valorizar a busca, o estimulo e o apoio as formas democréticas de pesquisa e
comunicacdo. Moran (2013) afirma ainda que € necessario considerar que
mudancas dessa ordem séo lentas e complexas, pois ndo existe uma receita pronta
a ser aplicada e tampouco uma resposta predefinida.

Em seu artigo, “A integragcdo das tecnologias na Educag¢do”, Morin (2007,
p.89- 90) aponta que:

Mesmo com tecnologias de ponta, ainda temos grandes dificuldades
no gerenciamento emocional, tanto no pessoal como no
organizacional, o que dificulta o aprendizado rapido. As mudancas na
educacdo dependem, mais do que das novas tecnologias, de termos
educadores, gestores e alunos que saibam dialogar; pessoas com as

quais valha a pena entrar em contato, porque dele saimos
enriquecidos.

A era digital € um processo que exige mudangas que envolvem todas as
pessoas que atuam no ambiente escolar, ndo devendo ser reduzida ao aparato
tecnoldgico. E preciso refletir sobre como a incorporacéo dessas tecnologias afetam
a escola e modificam o papel do professor e do aluno em sala de aula. Para Valente
(2005):

As facilidades técnicas oferecidas pelos computadores possibilitam
a exploracdo de um leque ilimitado de acbes pedagogicas,
permitindo uma ampla diversidade de atividades que professores e
alunos podem realizar. Por outro lado, essa ampla gama de
atividades pode ou ndo estar contribuindo para o processo de
construcao de conhecimento (VALENTE, 2005, p. 23).
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Contudo, essa tarefa € um tanto desafiadora, pois implica na transformacéo
das praticas educativas, como ressalta Pimenta (1999) ao afirmar que elas devem
propiciar o desenvolvimento cultural, cientifico e tecnolégico que atendam as
exigéncias do mundo contemporaneo. Isso requer esfor¢o de todos os profissionais
da area de educacdo.

De acordo com Freitas et al (2017), a insercdo das tecnologias fez com que o
desenvolvimento critico, a criatividade e a aprendizagem colaborativa fossem
potencializados. Nesse sentido, Ribeiro e Caldas (2018) explicitam que a era
tecnoldgica torna-se fundamental que os alunos aliem seus conhecimentos com
aquele proporcionado pela escola. E um processo muito importante para a
construcéo de saberes. Dias e Cavalcanti (2016) corroboram com Ribeiro e Caldas
(2018) ao apontarem que:

O ambiente digital surge como uma nova perspectiva no contexto
escolar, abrindo espaco para uma maior interacdo humana mediada
pelos géneros eletrbnicos, através da interdisciplinaridade. A
linguagem universal e compartilhada no mundo inteiro transforma o
aprendizado do aluno, inserindo-o como sujeito social no contexto

educacional e na tecnologia simultaneamente (DIAS;
CAVALCANTE, 2016, p. 163).

Essas transformacdes tendem a tornar os estudantes mais participativos, uma
vez que eles cresceram rodeados de tecnologias, o que se reflete no modo como
aprendem, combatendo, assim, a falta de interesse, apatia e passividade dos alunos
diante do processo de ensino e aprendizagem. A motivacdo surge como fator de
relevancia nos contextos escolares, nas quais a mesma € valorizada como
determinante do sucesso escolar e como finalidade educativa em si mesma
(TORRES et al, 2015).

Entendemos que a utilizagcdo dessas tecnologias permite que professores
ressignifiguem os recursos tecnologicos em seus contextos de ensino, envolvendo
os alunos em processos de aprendizado mais dinAmicos que os impulsionem a uma

participacdo mais ativa e autbnoma.

Struchiner e Giannella (2006) ressaltam que a utilizacdo das TDICs

proporciona a busca pela consolidacéo de curriculos flexiveis, podendo eles serem
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adaptados as formas de aprendizagem dos alunos, permitindo assim, que eles

possam explorar novas experiéncias de aprendizagem.
Espindola, Giannella e Struchiner (2017, p.02) explicitam que:

Com o desenvolvimento de ferramentas tecnolégicas de facil
apropriacdo, disseminam-se experiéncias em que professores
podem construir seus proprios materiais educativos na Internet, de
acordo com seus interesses e necessidades. Estas ferramentas
oferecem-lhes a possibilidade de experimentar novos caminhos,
incorporar diversas formas de representacdo do conhecimento e,
neste processo, repensar suas praticas, o que pode resultar em
mudancas qualitativas no processo de aprendizagem de seus
alunos.

Além disso, aproxima-os da crescente realidade dos jovens que tém a internet
e as redes sociais como ferramentas essenciais nas relacdes interpessoais
(MONTEIRO; RIBEIRO; STRUCHINER, 2007). Dai a necessidade de a instituicdo
escolar intervir nesse processo, tornando-se parceira do avango tecnoldgico ja
instalado na sociedade.

Nesse entendimento, as novas tecnologias e técnicas de ensino, bem como
0s estudos contemporaneos sobre 0s processos de ensino e aprendizagem, podem
oferecer recursos que sejam eficazes para o atendimento dos envolvidos nesse
processo de criacdo de conteudos e atividades.

Na cultura digital, a informacéo esta disponivel para ser acessada a qualquer
momento, basta, para isso, estar conectado a rede. Nesse sentido, o papel do
professor se torna essencial para que o aluno possa construir seu préprio
conhecimento num mar informacional proporcionado pelas tecnologias digitais.

Tecnologias como blogs, sites de compartilhamento de video como YouTube
provocam uma mudanca nos processos de informacdo e construgao de
conhecimento, em direcdo a expanséo da aprendizagem, permitindo que pessoas
aprendam e compartiihem conhecimentos umas com as outras, criando
comunidades on-line voltadas para os processos de ensino-aprendizagem.

Tendo discutido as transformacdes trazidas pelas tecnologias digitais para a
educacédo, passo na proxima secao a discutir o letramento digital movel e sua

importancia para a Educacéo.
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1.3 — Letramento Digital Mével

Na contemporaneidade, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2019), a internet € acessada oito em cada dez domicilios do
pais. A utilizacdo da internet por brasileiros com faixa etéria entre dez anos ou mais
subiu de 74,7% em 2018 e para 78,3% em 2019. A Figura 1, logo a seguir, ira ilustrar,

claramente, as diferencas entre as regides do pais, referente aos acessos a internet.

FIGURA 1: Acesso a internet por regido do pais.

Domicilios em que havia utilizagido da Internet,
por situagdo do domicilio (%)

Brasil 86,7
55,6
76,0
Norte 86,5
38,4
74,3
Nordeste 81,3
51,9
87,3
Sudeste 88,8

64,6

4,9

Sul 87,5

| ‘
©

67,2

Centro-Oeste 3'84,9

62,1

B Total | Urbana [ Rural

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2019.

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua 2018/2019.6

Os celulares que, por volta de vinte anos atras, serviam apenas para realizar
e receber ligacbes e/ou mensagens, nos dias de hoje ganham funcionalidade,
ampliando servigos que possibilitam aos seus usuarios varias facilidades, como ver
videos, ler livros digitais, acessar e compartilhar informacdes, entre varias outras
acOes, oferecendo uma versatilidade muito grande, evoluindo para os atuais

®Disponivel em: https://educa.ibge.gov.br/jovens/materias-especiais/20787-uso-de-internet-televisao-
e-celular-no-brasil.html.
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smartphones (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017). A cada dia aumenta o acesso a internet
pelo celular, estes dados sao confirmados pela Figura 2, a seguir, no qual o IBGE

(2019) demonstra os equipamentos mais utilizados para acesso a internet.

FIGURA 2: Equipamentos utilizados para acessar
internet:

Internet

Equipamento utilizado
para acessar (2)

2018 2019
Telefone

e 98,1% 98,6%

EE ‘23"53: 50,7% 46,2%
Te:evisao 23,1% 31,9%
E‘I mlet 12,0% 10,9%

(2) Por pessoas de 10 anos ou mais de idade.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho
e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domiciliocs
Continua 2018/2019.

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua 2018/2019.7

Segundo o IBGE — PNAD (2019), o smartphone € o principal meio de acesso
a internet, pelos jovens, confirmados pela Figura 2, porém, somente 64,8% dos
estudantes de escola publica tinham o aparelho. Os dados sao da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD) Continua, que investigou o acesso as TIC’s no
altimo trimestre de 2019. Divulgando que 98,4% que tinham acesso a internet eram
estudantes de escolas particulares, esse nimero para o ensino publico caia para

83,7%. E a diferenca torna-se mais marcante entre certas regides do pais, como por

7 Disponivel em: https://educa.ibge.gov.br/jovens/materias-especiais/20787-uso-de-internet-
televisao-e-celular-no-brasil.html.
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exemplo, o Norte e o Nordeste, onde o percentual de estudantes da rede publica,
gue tem acesso a internet, sdo respectivamente 68,4% e 77,0%. J&, os estudantes
da rede privada das regifes Sul, Sudeste e Centro-oeste atingiu quase a totalidade
de uso da internet, alcancando uma média de 95,0% (IBGE — PNAD, 2019).
Segundo a pesquisa do IBGE (2019), em comparagao aos anos anteriores,
0S menores percentuais continuam sendo observados na regido Nordeste (68,6%) e
na regidao Norte (69,2%), demonstrada na Figura 3, a seguir. Entretanto, o
equipamento mais utilizado para acessar a internet, foi pelo celular, pois o nimero
de acessos a internet através de computadores, notebooks e tablets, por jovens a

partir dos 10 anos ou mais de idade, tem reduzido consideravelmente.

FIGURA 3: Faixa etaria de pessoas que utilizam a internet.

Pessoas que utilizaram a Internet (%) Pessoas que utilizaram a Internet,
por grupos de idade (%)

Grandes Regides
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2018-2019.

FONTE: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua 2018/2019.8

Por conseguinte, os dados do CETIC.BR (2020) afirmam que a internet e 0s
smartphones séo considerados os grandes responsaveis pela revolugéo tecnologica
nos ultimos anos, permitindo uma maior facilidade de acesso a informacdes
atualizadas, em qualquer lugar do planeta. Desta forma, os aplicativos para
smartphones sdo uma grande fonte de informacdes utilizadas pelos individuos

hiperconectados, nos quais estado inseridos 0s jovens e adolescentes, que além de

8  Disponivel em: https://educa.ibge.gov.br/jovens/materias-especiais/20787-uso-de-internet-

televisao-e-celular-no-brasil.html.
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utilizarem a tecnologia moével para recreacdo e comunicagao, também utilizam como
fonte de informacdes e Educacdo em Saude (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

O uso ampliado de celulares no Brasil, segundo o Censo 2010, demonstra
que ocupa 0 72° lugar entre os 156 paises avaliados pelo indice Integrado de
Telefonia, Incluséo Digital, Internet e Celular, cujos setores que mais utilizam esta
tecnologia € o da saude, como praticas de saude auxiliada e monitoramento de
pacientes (BARBOSA; SILVA; MOTA; NICHIATA, 2019). Além de acompanhamento
de saude e acdes educativas em saude, como: lembretes de consultas e exames,

adesdo e acompanhamento de doencas cronicas, telemedicina movel, entre outros.

O uso crescente de celulares fomentou o desenvolvimento dos
aplicativos (app do inglés application) com diferentes finalidades,
desde auxiliar a vigilancia e o monitoramento de doencas e
epidemias no apoio aos sistemas de saude as acdes de educacgao
em salude (BARBOSA,; SILVA; MOTA; NICHIATA, 2019, p.14).

De acordo com Azzolim (2015), o avanco tecnolégico da telefonia mével,
promoveu uma mudanga no comportamento do consumidor, possibilitando diversos
servicos por meio de aplicativos para dispositivos moéveis. Os aplicativos estdo cada
vez mais presentes na vida dos individuos, desde aqueles utilizados para resolver
problemas diarios, como por exemplo, os servi¢os bancarios. A partir deste aumento
no uso dos aplicativos, ha necessidade de pesquisas que auxiliem na melhoria e
aprimoramento nos componentes de software, como hoje ja encontrados em
dispositivos de smartphone com capacidades similares a de computadores
(NONNEMARCHE, 2012).

A partir do exposto acima, notamos como a telefonia celular esta presente no
cotidiano da sociedade e merece um olhar atento para sua utilizagdo também como
instrumento eficaz para a aprendizagem e orientagdo da saude na
contemporaneidade. Neste sentido, os aplicativos de telefonia celular se fazem muito
Uteis também nas politicas de saude publica, devendo ser amplamente explorado
pelos 6rgdos competentes.

A partir da pandemia de Covid-19, no final de 2019 e inicio de 2020, muitos
foram o0s investimentos nas tecnologias digitais em virtude da necessidade
emergente de informacdo e comunicacdo, sendo utilizado para triagem,
monitoramento de sintomas, agendamento de telemedicina e exames, indicacoes de

postos de atendimentos emergenciais, entre outros, pois vivia-se em uma época de
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isolamento e se tinha a necessidade de se disseminar informacdes sobre o cuidado,
orientagdo de contagio, locais de atendimento mais proximo, dentre outras
informacdes.

Desta forma, o Governo Federal investiu em aplicativos moveis,
principalmente o Ministério da Saude®. A partir de entdo, foram criados diversos
aplicativos Uteis para o dia a dia dos cidadaos nas versfes Android e 10S, como app
para monitoramento de exercicios diarios, ingestdo de agua, pressdo arterial,
calendario menstrual, ciclo de ovulacdo e monitoramento de alimentacédo saudavel.
Estas ferramentas permitem o acesso a informagBes de saude, acesso a
agendamento de consultas, resultados de exames, entre outros, tudo realizado no
Sistema Unico de Saude.

Contudo, muito antes dessa pandemia, o Ministério da Saude, assim como
algumas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, também estavam investindo
em aplicativos méveis, com varios focos nos cuidados em saude, mas sua maioria
em doencas crénicas.

Como apontado, a atualidade € uma época marcada fortemente pela
expansdo e popularizacdo das tecnologias digitais moveis, que estdo sendo
utilizadas de forma acentuada, fazendo parte das a¢bes de vida diaria e modificando
cada vez a sociedade, incluindo o processo de ensino e aprendizagem. Esse uso
pode auxiliar em novas maneiras de vivenciar e pensar a educacao, alcancando as
novas geracoes, deslocando-se no tempo e espaco, sem limites geograficos.

Mediante a essa evolucao da sociedade da informacao, faz-se necessario a
educacdo para as midias digitais com a finalidade de desenvolver o letramento
digital, que consiste em habilidades e competéncias para atuar na cultura digital,
visando a formacdo critica de um individuo, aprofundando seus conhecimentos
atraves da utilizacao de recursos digitais, capazes de facilitar a sua vida no contexto
atual (MOREIRA, 2012).

Segundo a UNESCO (2014), o uso de tecnologias mdéveis combinadas ou
isoladamente no processo de aprendizagem possibilitam uma aprendizagem movel,
com a utilizacdo ampla de dispositivos méveis, reconhecendo que séo digitais e

portateis, com facil acesso a internet. Estas tecnologias sdo mais acessiveis as

9 https://mobilems.saude.gov.br/
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pessoas devido a sua popularizacdo e menores precos, estando mais disponiveis
até para os que vivem em areas ou situa¢des mais vulneraveis.

Por conseguinte, acarretam uma série de mudancas nos modos de construir
e ler texto, hd uma demanda de habilidades, conhecimentos e atitudes necessarias
ao usuario, para uma participacdo na cultura digital de forma responséavel e
competente. Nesse sentido, Dudeney, Hockly e Pegrum (2016, p. 31) apontam a
necessidade de um letramento especifico: o letramento movel. Para esses autores
o letramento mével consiste na “navegar, interpretar informacéo, contribuir com
informacado e se comunicar por meio da internet mével, incluindo a habilidade de se
orientar no espaco da internet das coisas”.

A utilizacdo das tecnologias digitais méveis no processo educativo facilita a
comunicacdo e interacdo entre alunos e professores, podendo ocorrer onde 0s
participantes estejam, ndo exigindo a presenca fisica e nem se limitando aos
espacos formais de educacdo, fato que pode possibilitar um aprendizado mais
espontaneo e enriquecer a aprendizagem. No entanto, essas praticas com
tecnologias méveis devem incorporar os letramentos digitais méveis que, na visao
de Goncalves e Vilaca (2022, p. 1164) “envolve uma diversidade de acdes e praticas
sociais que sao realizadas por meio ou sob influéncia de tecnologias méveis, o que
nao esta limitado ao aparelho celular”.

A mobilidade, a portabilidade e a interatividade proporcionadas pelos
dispositivos moveis favorecem a espontaneidade, a motivacdo dos alunos pelo fato
deles estarem familiarizados com essas tecnologias. Além disso, a aprendizagem
movel possibilita o planejamento e personaliza¢do do estudo, formando individuos
autbnomos na construgdo de seu proprio aprendizado, personalizando
conhecimentos (CAIADO, FONTE & BARROS, 2018). No entanto, a ado¢édo da
aprendizagem movel por si s6 ndo garante sua eficacia. Isso somente sera possivel
se os alunos perceberem a utilidade dessas tecnologias em seu aprendizado e
tenham autonomia e disciplina para organizar seus estudos.

Os dispositivos méveis apresentam potencialidades na Educacdo em Saude,
pois possuem aplicativos que podem ser utilizados de forma criativa e interativa,
agucando o aluno a aprender (OLIVEIRA & SCHNEIDER, 2018). A aprendizagem
movel favorece a motivar o aluno a ser autor de seu proprio aprendizado, o dando

responsabilidades sobre a constru¢ao do conhecimento e utilizando uma ferramenta
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gue ele sabe manusear muito bem, muitas vezes melhor que seus pais e
professores.

Segundo Goncgalves (2021, p.41), “é preciso questionar se as atividades de
comunicacdo, producédo, leitura e compreensdo estdo sendo transformadas por
essas tecnologias digitais moéveis, introduzindo a necessidade de letramentos
moveis”. Assim, o uso de tecnologias mdéveis em diferentes praticas sociais, inclusive
na educacéo, requer habilidades e competéncias especificas para esses dispositivos
gue carregam consigo a capacidade de convergir diferentes ferramentas digitais, ou
seja, € necessario o letramento digital moével.

Entendemos, assim, que os letramentos mdéveis sao plurais e complexos,
envolvendo diferentes tecnologias que se entrelacam e envolvem uma variedade de
habilidades e competéncias necessarias para que o usuario as utilize em praticas

interacionais e comunicacionais de forma segura e ética.

1.4 - Educacédo em Saude

De acordo com Venturi e Mohr (2011), a Educacdo em Saude (ES) vem se
consolidando como uma area de estudos, pesquisas e praticas. Pereira (2003)
reconhece a Educagdo em Saude como um espaco de producdo de conhecimentos
determinante para o desenvolvimento das potencialidades humanas, assumindo
diferentes formas e papéis, condicionadas historicamente. Seus objetivos podem
limitar-se a divulgar normas de higiene pessoal e do ambiente, como discurso
meramente higienista ou assumir um enfoque comunitario que busque organizar os
grupos heterogéneos da sociedade para uma pretensa homogeneizacdo das
diferencas.

Para compreendermos como ocorrem as praticas na Educacdo em Saude,
entendemos ser necessario apontar alguns conceitos acerca de saude. De acordo
com Palma (2001, p. 29), um primeiro conceito de saude, “pode ser descrito como a
auséncia de doenca. Embora rechacado, este entendimento parece permanecer no
imaginario ndo s6 do senso comum, mas, também, dos profissionais da area”. A
definicdo de saude, segundo a OMS — Organizacdo Mundial de Saude é “o estado

completo de bem-estar fisico, social e mental, e ndo consiste apenas na auséncia de
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doengas ou de enfermidades” (OMS, 1946, [s.p.]). Palma (2001, p. 29) aponta ainda
pontos importantes ao se pensar no conceito de saude:

a) a auséncia de doencas e, b) o viés biolégico na determinacdo
destas doencas. Esta compreenséo leva a alguns desdobramentos.
Primeiro, que o individuo que est4 doente ndo pode ser sadio.
Segundo, que a doenca pode ser evitada de modo determinista-
biolégico (basta acabar com a causa). Um terceiro refere-se ao fato
de que a doenga pode ser evitada, principalmente, pelo préprio

individuo (processo de “culpabilizacdo”). Um quarto, mas nao
menos importante, é a falta de atencao ao contexto socioeconémico.

Minayo (1992) considera a saude como um direito a cidadania e apresenta

um conceito que se apoia nessa perspectiva:

Saude é o resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude.
E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacéo
social da producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida (MINAYO, 1992, p.10).

Medeiros e Silveira (2007, p.1) consideram os condicionantes socioculturais e
enfatizam a necessidade de pensar a saude de forma interdisciplinar. Para os
autores, ela “deve ser capaz de integrar conhecimentos sobre o homem e a
sociedade, complementando a dimensao biol6gica e orientar as praticas dos
processos educativos”. Lembrando que na interdisciplinaridade, as disciplinas se
conectam e sao coordenadas por principios e objetivos comuns (FAZENDA, 2008).

A interdisciplinaridade consiste na conexao entre as diferentes disciplinas,
devendo desenvolver-se a partir da cooperacéo entre os saberes, de modo que os
diferentes conhecimentos trabalhem integrados. Seria uma atitude diante do
problema da fragmentacao do conhecimento (FAZENDA, 2008).

Morin (2007) também aponta a necessidade de superacdo do saber
fragmentado relativo a educagdo. O autor propde uma reflexdo critica das
concepcgoes e praticas educacionais, com énfase nos principios de ensinar a partir
da diversidade humana, de uma compreensdo ética e cultural e superacdo a

excessiva disciplinarizacao do conhecimento.
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A fragmentacdo das disciplinas impossibilita a compreensdo do que € a
complexidade das “inter-relacbes de um sistema, de acontecimentos e acdes que
constituem o mundo, e se apresenta com tracos inquietantes do emaranhado, do
inextricavel, da desordem, da ambiguidade, da incerteza” (MORAN, 2007 p. 13). O
pensamento complexo® (o que é tecido junto) traz em seu bojo uma concepcéo
reticular e propde que a realidade deve ser tratada como uma rede dinamica de
interacOes que consideram as multiplas determinacdes do real.

O impacto dessa proposta tem repercussao direta no ambito da formacéo de
profissionais de saude, que precisam ser melhor capacitados para lidar com os
desafios sociais da Educacdo em Saude (MINAYO, 1992).

Ruiz et al (2005) destacam que a Educacdo em Saude possui uma relagédo
com 0s processos de integracdo com perspectivas sociais, politicas, econdmicos,
culturais, dentre outras. Desse modo, ndo é possivel haver distanciamento entre
educacdo e saude, pois os dois estdo em uma relacdo colaborando para uma
concepcao integral do ser humano.

Diniz, Figueiredo e Schall (2010) trazem a ideia de que a Educacdo em Saude
€ um processo continuado em que os temas mais relevantes da atualidade sobre
salde devem acompanhar os fatos histéricos do momento e estes devem ser
includos no curriculo escolar. Para os autores, as questdes sobre saude que
estdo em debate na sociedade devem ser trazidas para a escola, fazendo com
gue os alunos se beneficiem de experiéncias mais concretas, mais atuais e
gue tenham maior relagdo com o dia a dia deles.

As experiéncias educativas em ambiente escolar tém como finalidade
proporcionar oportunidades para a construcdo de conhecimentos teoéricos e praticos
dos alunos em prol da saude individual e coletiva (VALADAO, 2004). E importante
ressaltar que as concepc¢des acerca da Educagdo em Saude também se referem ao

ambiente escolar, expressas na Base Nacional Comum Curricular — BNCC,

10 A palavra complexo é tirada do latim complexus e complecti que significam ‘o0 que é tecido em
conjunto’ (complexus) ou ‘o que contém elementos diferentes. O pensamento complexo propde trés
principios para superar o pensamento atual. O primeiro deles é o Principio Recursivo, no qual o
produto e o efeito sdo necessarios a producado e a causagdo. Desse modo, qualquer processo cujo
os estados ou efeitos finais produzem os estados iniciais ou as causas iniciais, o segundo € o Principio
Dial6gico, que liga termos antagdnicos e contraditérios para conhecer a realidade e o terceiro € o
Principio Hologramatico ou Holondmico, que constata que nao s6 a parte esta no todo, mas o todo
também esta na parte (MORIN, 2007, p. 108).
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documento que serve como referéncias curriculares para a Educacao Basica. Na
primeira versdo da BNCC, os principios que orientam o direito a educacao indicam

gue os estudantes devem

Cuidar e se responsabilizar pela saiude e bem-estar préprios e
daqueles com quem convive, assim como promover o cuidado com
0s ambientes naturais e os de vivéncia pessoal e profissional,
demandando condi¢des dignas de vida e de trabalho para todos
(BRASIL, 2015, p.7).

O documento destaca também a necessidade dos estudantes estarem
preparados para cuidar da propria saude, o que consiste na necessidade de que eles
se alimentem de forma saudavel; previnam-se de viroses e também evitem
problemas, como a obesidade (BRASIL, 2015).

Na segunda versdao da BNCC, a area das Ciéncias da Natureza traz
discussdes de multiplas teméticas, entre elas a salude. Os autores chamam a
atencdo para o fato de que a palavra saude ndo aparece henhuma vez nos objetivos
de aprendizagem propostos para os anos finais do Ensino Fundamental. O
documento declara que os estudantes possam ser capazes de “classificar riscos a
gue se expdem populacbes humanas, desde secas, erosdo, deslizamentos,
epidemias, até poluicdo de aguas e do ar, identificando suas causas e efeitos sobre
o0 ambiente e na vida humana”. (BRASIL, 2016, p. 443).

Na terceira versdo da Base Nacional Comum Curricular, o texto que se refere
as competéncias gerais estimula os estudantes a cuidarem de sua saude fisica e
mental. O texto também propde que eles sejam “protagonistas no autocuidado com
seu corpo, na perspectiva do cuidado integral a saude fisica, mental, sexual e
reprodutiva e valorizacdo das experiéncias pessoais e coletivas” (BRASIL, 2017, p.
295). As versdes propdem ainda praticas de pesquisas e de investigacdes acerca da
saude.

A edicao final da BNCC, publicada no final do ano de 2017, retoma o modelo
de habilidades e competéncias e destaca que, “a partir de conhecimentos cientificos,
os estudantes podem tomar decisdes a respeito da saude individual e coletiva com
base em principios éticos, democraticos, sustentaveis e solidarios” (BRASIL, 2017,
p. 323).
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Sousa, Guimardes e Amarantes (2019) destacam que o MEC, em 2018,
divulgou a proposta da BNCC para o Ensino Médio. Nesta versdo, o que antes era
evidenciado como “Objetivos de Aprendizagens” passou a ser apontado como
“Competéncias Gerais da Educacdo Basica”. O documento ressalta ainda a
necessidade de “conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e emocional,
compreendendo-se na diversidade humana e reconhecendo suas emogdes e as dos
outros, com autocritica e capacidade para lidar com elas” (BRASIL, 2018, p. 10).

Nesse sentido, Machado et al (2007) afirmam que:

A educacgdo em saude como processo politico pedagdgico requer o
desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo do aluno,
permitindo desvelar a realidade e propor acdes transformadoras que
levem o individuo a sua autonomia e emancipacdo como sujeito
histérico e social, possibilitando que ele possa opinar nas decisées
relativas a salde para cuidar de si, de sua familia e de sua
coletividade (MACHADO et al, 2007, p. 42)

Entendemos que a Educacdo em Saude nao deve ser renegada a um
segundo plano na educacdo bésica, uma vez que os conhecimentos construidos
podem proporcionar ao aluno possibilidades de transformar hébitos de vida,
colocando-0 como o responsavel pela sua saude.

Venturi e Mohr, (2013) corroboram com o pensamento de Machado et al
(2007) ao defenderem que a Educacdo em Saude deve ter como meta uma conduta
critica e reflexiva dos alunos, que os levem a tomar decisbes com autonomia.
Portanto, a Educacédo em Saude na escola deve primordialmente levar o aluno a uma
reflexdo para uma posterior acao.

Ao se referirem a Educacdo em Saude, Falkenberg et. al (2014) destacam

trés segmentos de atores prioritarios:

Os profissionais de saude que valorizem a prevengao e a promogao.
Tanto quanto as praticas curativas; 0s gestores que apoiem esses
profissionais; e a populacdo que necessita construir seus
conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual
e coletivamente (FALKENBERG et al., 2014, p. 848).
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Os autores ressaltam ainda que, ainda que a definicdo do Ministério da
Salde!! apresente elementos que pressupdem essa interacdo entre “os trés
segmentos das estratégias utilizadas para o desenvolvimento desse processo, ainda
existe grande distancia entre retdrica e pratica’. (FALKENBERG et al., 2014, p. 848).

Schall e Struchiner (1999) entendem a Educacdo em Saude como sendo uma
area multifacetada que refletem diferentes concepcdes politico-filosoficas sobre o
homem e a sociedade. As autoras apontam ainda que a Educacao em Saude pode

ser uma parte das acBes de promocdao de saude.

Essa nocdo esta baseada em um conceito de salde ampliado,
considerado como um estado positivo e dindmico de busca de bem-
estar, que integra os aspectos fisico e mental (auséncia de
doenca), ambiental (ajustamento ao ambiente), pessoal/emocional
(autorrealizacdo  pessoal e afetiva) e  socioecoldgico
(comprometimento com a igualdade social e com a preservacao da
natureza) (SCHALL; STRUCHINER, 1999, p. 4).

O mesmo pensamento é compartilhado por Buss (1999) ao ressaltar que a
Educacdo em Saude é parte integrante da promocé&o da saude, pois ela orienta as
pessoas a compreender melhor sua vida e os assuntos habituais relacionados a
salde, que aparecem no seu cotidiano.

Mohr (2002) ressalta que a promocéo de salde esta, usualmente, relacionada
a politicas de saude publica, as quais tém como objetivo central uma mudanca de
comportamento da populacdo em geral, a fim de solucionar problemas de saude
publica pontual.

Algumas noc¢Oes importantes podem ser encontradas em Salci et al (2013)
gue afirmam que a Educacédo em Saude:

E um conjunto de praticas pedagdgicas que perpassa VAarios
campos de atuacdo e tem como objetivo sensibilizar, conscientizar
e mobilizar os sujeitos para a ado¢édo de habitos, comportamentos
saudaveis e o enfrentamento de situacdes individuais e coletivas
gue interferem na qualidade de vida (SALCI ET AL, 2013, p. 225).

11 O Ministério da Salde define a educagdo em sadde como um processo educativo de construgao
de conhecimentos que se da através de um conjunto de praticas que contribuem para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de
alcancar uma atencao de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006).
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Percebemos que o carater interdisciplinar na Educacdo em Saude é defendido
por muitos autores. Esse fato demonstra a ideia de um processo participativo em que
diferentes areas busquem acdes direcionadas para a transformacao social e cultural
sobre o significado de saude, além da importancia de conhecer métodos e cuidados
preventivos que propiciam qualidade de vida.

Com efeito, é importante entendermos que na Educagdo em Saude também
€ importante abordar o tema da sexualidade. A combinacédo entre sexualidade e
educacdo é uma discussdo que perpassa 0s primérdios da instituicdo escolar
brasileira, sendo marcada por projetos e iniciativas de educacao sexual. No entanto,
seu encontro com questbes de género sempre foi conflituoso, marcado por
polémicas que dificultam o dialogo sobre educacéo sexual e as questdes de género
(CESAR, 2009).

A sexualidade € um tema entendido de maneira equivocada, sendo
confundida com a prética sexual. Muitas vezes, a falta de informacgéo correta gera

essa confusdo. A Organizacdo Mundial da Saude pontua que:

A sexualidade faz parte da personalidade de cada um, € uma
necessidade basica e um aspecto do ser humano que nao pode ser
separado de outros aspectos da vida. Sexualidade ndo é sinbnimo
de coito (relacdo sexual) e ndo se limita a ocorréncia ou ndo de
orgasmo. Sexualidade é muito mais que isso, é a energia que motiva
a encontrar o amor, contato e intimidade e se expressa na forma de
sentir, nos movimentos das pessoas, € como estas tocam e sao
tocadas. A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, acdes
e interacdes e, portanto, a saude fisica e mental. Se salude € um
direito humano fundamental, a salde sexual também deveria ser
considerada um direito humano basico. (OMS, 1975, p. 15-16)

Assim, compreendemos que trabalhar com o tema da sexualidade ndo se
restringe a falar sobre sexo ou sobre reproducao. A sexualidade € mais abrangente,
tendo importante papel na construcdo da identidade das pessoas, influenciando
também a saude e o desenvolvimento fisico e psicoldgico. Abordar a sexualidade é
também abordar aspectos relacionados a emocéo, a autoestima, ao autocuidado e
a autopercepcao em relacédo ao proprio corpo. Nesse sentido, Martins (2017, p. 258)

destaca que:

54



Os padrdes culturais de sexualidade sé@o construidos historicamente
e reproduzidos por diversas instancias sociais como familia, igreja e
a escola. Essas instituicdes influenciam a aprendizagem e o
desenvolvimento dos individuos, pois oferecem normas e
referéncias sobre comportamento considerado adequado. Estas
formas esperadas de expressao de sexualidade sdo impostas desde
cedo para as criancas e, na maioria das vezes, pelos proprios
professores da escola.

Lima e Siqueira (2013) destacam que o fato de que houve um aumento na
producdo académica acerca do assunto. Foram incorporados temas acerca de
género e sexualidade ao contetdo de livros didaticos e a elaboracdo de uma série
de materiais escolares acerca do assunto, como livros, videos educativos, cartilhas
gue tratam da diversidade sexual. Essa politica curricular passou a reafirmar a
importancia da instituicado escolar na veiculagao de informagdes sobre sexualidade.

Ao longo dos ultimos anos, o tratamento dado as questdes que abordam o
tema da sexualidade no curriculo escolar tem sido tratado de forma intensiva
(LOURO, 1997). Mesmo havendo orientacdes para que seja feita uma abordagem
transversal dessa tematica, ela, frequentemente, é feita de forma exclusivamente
biolégica. Para Barros e Ribeiro (2012), a consequéncia disso € que a educacao
sexual acaba sendo delegada aos saberes das ciéncias e saude, ficando restritas as
aulas de ciéncias e biologia, desprezando, assim, o olhar interdisciplinar defendido
por muitos pesquisadores e reduzindo a possibilidade de compreender as diferentes
formas de manifestacéo da sexualidade.

Os aspectos que englobam a sexualidade nos auxiliam a compreender fatores
do desenvolvimento bioldgico, psicoldgicos e emocionais envolvidos no despertar da
sexualidade de jovens e adolescentes, assim como 0s riscos que envolvem a pratica
sexual sem a orientacdo adequada. No proximo capitulo, com o aporte teorico da
biopolitica de Michel Foucault, analisaremos as préticas de controle e gestao sobre
0s corpos da populacao que séo implementadas pelo Estado no sentido de minimizar
0s riscos, contaminagdo e morbidade dos individuos em relagdo as ISTs/AIDS.
Compreendendo que as Infec¢cdes Sexuais Transmissiveis IST/AIDS representaram
expressivo problema na saude publica devido a sua alta incidéncia e dificuldade para
tratamento adequado, apresentaremos suas principais caracteristicas, sintomas e
formas de prevencdo das mesmas. Além disto, diversos estudos vém demonstrando

gue os adolescentes iniciam suas atividades sexuais precocemente, tornando-o0s
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mais vulneraveis as IST/AIDS, principalmente, pela ndo utilizacdo de preservativos
em suas relagbes sexuais, fato que ocorre, na maioria das vezes, na fase

compreendida como adolescéncia.
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CAPITULO 2: Juventude, Adolescéncia e Sexualidade: vulnerabilidade a
doencas sexualmente transmissiveis e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - AIDS.

A proposta deste capitulo é apresentar, inicialmente, o conceito de juventude
e adolescéncia a partir dos critérios sociais, culturais e historicos. Também abordo o
conceito de sexualidade na perspectiva de Foucault e Freud com o intuito de
compreendermos como a sexualidade é abordada e tratada por esses teéricos e sua
importancia no desenvolvimento biolégico, emocional, psicolégico e social dos
adolescentes. Nessa fase da vida humana, marcada por enormes transformacoes e
expectativas sexuais, pode aumentar a vulnerabilidade do adolescente a adquirir
infeccbes sexualmente transmissiveis e a sindrome da imunodeficiéncia — AIDS.
Assim, o capitulo esta dividido da seguinte forma: na secéo 2.1, apresento a hocao
de juventude e adolescéncia. Na secédo 2.2, descrevo a historia da sexualidade nas
visbes de Foucault e Freud. J4&, na secdo 2.3, abordo as infec¢bes sexualmente

transmissiveis (IST’s) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

2.1 - Nocgéao de Juventude e Adolescéncia

De acordo com Silva e Lopes (2009), muitos sédo os termos que descrevem
um determinado periodo da vida, como por exemplo, puberdade, juventude,
adolescéncia, flor da idade, entre outros, contudo, no Brasil, os termos mais
utilizados sdo juventude e adolescéncia. Estes dois termos apresentam
semelhancas e diferencas que nem sempre sdo muito bem esclarecidas, pois suas
concepcdes, por muitas vezes, sobrepdem-se, porque sao utilizadas por campos
diferentes, tendo abordagens distintas (SILVA; LOPES, 2009).

O tema juventude tem adquirido crescente destaque nos ultimos anos. A este

respeito, Silva (2002, p. 98) aponta que:

Nunca é demais sublinhar que os estudos sobre juventude vém se
configurando numa importante preocupacao entre os pesquisadores
e profissionais de vérias &reas, uma vez que apontam para questdes
de ambito sociocultural, educacional e econémico.
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Segundo o estatuto da Crianca e do Adolescente — Lein°®8.069, de 13 de julho
de 1990, artigo segundo, paragrafo unico:
Art. 2° - considera-se criancas, para efeitos desta Lei, a pessoa até
doze anos de idade incompletos, e adolescente aguela entre doze e
dezoito anos de idade.
Paragrafo Unico — Nos casos expressos em lei, aplica-se

excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e
um anos de idade (ECA, 2019, p. 15).

Ja, pelo Marco Legal (2007, p. 7), “a adolescéncia é a fase ou etapa da vida,
gue compreende entre a infancia e a vida adulta, sendo sinalizada por um processo
complexo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial”. E, para Ferreira; Alvin
et al (2007, p. 218), “a adolescéncia emerge com caracteristicas que a limitam e a
enquadram nos parametros biolégicos das transformacBes da puberdade e ao
desenvolvimento paulatino de uma maturidade psicossocial”.

O vocabulo adolescéncia estd mais relacionado com a psicologia e suas
teorias, na qual considera o individuo como um ser psiquico, alicergcado a construcao
de sua realidade e de sua experiéncia de vida. A expressao juventude, por sua vez,
€ um termo privilegiado pela area das teorias socioldgicas e histoéricas, pois o termo
esta relacionado as articulac6es dos processos sociais ao longo da histéria (SILVA
E LOPES, 2009, p. 88).

Concordando com os demais autores, Abramo e Leon (2005), definem
adolescéncia e juventude como o intersticio entre a infancia e a vida adulta, contudo
esses vocabulos ndo apresentam delimitacbes bem distintas e completamente
claras, porque dependem do enfoque que eles sdo abordados. No estudo da sua
abrangéncia, a adolescéncia € analisada na perspectiva psicoldgica, partindo do
sujeito em particular e seus processos de transformacéo como sujeito de suas acoes
e pensamentos. Deixando para as perspectivas sociolégicas a andlise do termo
juventude, que adquiriu inUmeros significados, servindo até para descrever um
estado de animo ou qualificar-se como novo e/ou atual (ABRAMO; LEON, 2005).

Para Dayrell (2003) a juventude ndo € uma categoria homogénea e que nao
devemos buscar uma forma Unica de ser e de se desenvolver do jovem. Ela deve
ser compreendida como uma construcdo continua — e ndo da constituicdo de um

modelo, um ideal, que segue uma linearidade e uma crescente complexidade. O
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autor afirma ainda que ela ndo € uma simples preparacao para a vida adulta, mas
um modo proprio de ser dos jovens (DAYRELL, 2003).

No artigo “Adolescéncia através dos Séculos”, Ferreira e Farias (2010),
chamam atencéo para um fator importantissimo, no qual a adolescéncia € marcada
pelas mudancas bioldégicas da puberdade, que ocorrem de forma universal,
vinculada a idade. Contudo, estas mudancas biol6gicas ndo transformam uma
pessoa em um adulto, sendo necessario levar-se em consideragcao outras variaveis
gue sdo necessarias para alcancar a verdadeira maturidade. A puberdade relaciona-
se aos fendmenos biolégicos e fisiolégicos que acarretam mudancas na estrutura
corporal. Ja, na adolescéncia demonstra-se por mudancas e transformacdes
psicossociais (FERREIRA; FARIAS, 2010, p. 227).

Para o Programa de Saude do Adolescente:

A adolescéncia contém, na sua expressao, a sintese das conquistas
e vicissitudes da infancia e as reformulagbes de carater social,
sexual, ideoldgico e vocacional, impostas por uma completa e radical
transformacédo corporal, que impde ao individuo a condicdo de
adulto. E importante ressaltar que o crescimento, o desenvolvimento
e as caracteristicas pessoais dos adolescentes resultam da interagéo
biolégica, psicolégica e social, no contexto da familia, da sociedade
e do ambiente socio-cultural (BRASIL; MS; PROSAD, 1996, p. 15-
16).

Heilborn, Aquino e Knauth (2006) consideram que a juventude é também um
ciclo decisivo para demarcacao de diferencas de género no campo de identidade.
Tais diferencas podem potencializar a criatividade, a singularidade, como podem
tender a reproduzir divisbes sexualizadas com conotagdo de assimetria e
desigualdade. Os autores afirmam que, para o jovem na busca por sua propria
identidade também surge a necessidade de se desprender do outro que, em geral,
vem representado na figura dos pais.

Durante este periodo, os adolescentes, geralmente, comecam a explorar sua
sexualidade e a desenvolver relacionamentos romanticos e afetivos. E um periodo
de descobertas e aprendizado sobre o seu corpo, desejos e preferéncias sexuais. A
compreensao das complexas interacbes entre esses conceitos pode ajudar a

promover uma educacao sexual adequada, respeitando a diversidade e apoiando os
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jovens em sua jornada de autodescoberta e desenvolvimento saudavel da
sexualidade.

Para o Programa de Saude do Adolescente do Ministério da Saude (1996), a
sexualidade se manifesta por psicoafetividade individual ou social, diferindo de sexo,
pois é formada por expressdes sociais e culturais. “A sexualidade € um conceito
abstrato da mente e reduz a sua expressdo a uma manifestagdo genital ou
reprodutiva” (BRASIL, 1996, p.16). As mudancas corporais iniciam na puberdade
com a eclosdo dos hormoénios sexuais, pois estes horménios sexuais masculino e
feminino aumentam, desencadeando o desenvolvimento dos caracteres sexuais e
consequentemente as alteragées comportamentais (FERREIRA E FARIAS, 2010).

O desenvolvimento sexual do adolescente sofre varias influéncias, entre elas
estdo a familia, a cultura, a sociedade, dele préprio e de seus companheiros, sendo
gue a influéncia do grupo € um fator mais marcante que os demais para determinar
seu comportamento (BRASIL, 1996). Além disso, de acordo com Heilborn (2012), as
experiéncias dos adolescentes relacionadas a sexualidade trazem consequéncias
de forma positiva ou negativa, dependendo de uma série de fatores, incluindo o
contexto social, cultural e individual. Algumas implicages positivas séo: a educacao
e consciéncia sexual, desenvolvimento de rela¢des, autoconhecimento, prevencéo
e saude sexual. J4, as implicacdes negativas sao: riscos a saude, pressdes sociais,
conflitos familiares, estigma e discriminacao.

A partir da discussao que apresentamos até o momento, ndo nos restam
davidas da necessidade de entendermos a adolescéncia e a juventude como uma
fase da vida delineada por diversos fatores como: bioldgicos, fisiol6gicos,
psicoldgicos, socioldgicos, histéricos, sociais e culturais. Entender essa fase de
transformacdes imbricadas por diferentes fatores ndo € simples e muito menos
linear, sendo caracterizada por descobertas, davidas, angustias, novas experiéncias,
novas emocoes e instabilidades. Essa constatacao justifica o fato de termos iniciado
0 percurso do presente capitulo pela contextualizagdo de juventude e adolescéncia

na sociedade contemporanea.
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2.2. Hist6ria da Sexualidade: visdes de Foucault e Freud

Compreendendo que a sexualidade na juventude tem sido objeto de atencéo
em nossa sociedade, traremos algumas contribuicdes de Focault e Freud a respeito
do tema. Entendemos que, em Foucault, o foco é a analitica do poder enquanto em
Freud tem-se a hipoOtese repressiva. Torna-se importante esse didlogo para
compreendermos as determinagfes histéricas e diferentes visbes sobre a
sexualidade.

Michel Foucault figura como um dos grandes pensadores contemporaneos,
em seus estudos, direcionou, também, sua atencéo a esse tema. Cabe destacar que
o filésofo e historiador francés faleceu em 26 de junho de 1984, aos 57 anos em
decorréncia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), em Paris. A doenca
foi contraida por seu parceiro, Daniel Defert, socidlogo e, que posteriormente a morte
de Foucault, transformou-se em ativista na luta contra a HIV/AIDS (FERREIRINHA;
RAITZ, 2010).

A sexualidade ndo é algo novo. Ela existe desde as origens do ser humano
no mundo, mas o estudo da sexualidade s6 vem sendo pensado nos ultimos séculos.
Até o século XIX, a sexualidade havia permanecido no dominio exclusivo da ordem
moral e religiosa, orientada por postulados teolégicos que distinguiam o licito do
ilicito. Com o advento da modernidade, esta area da vida dos individuos adquire,
para varias instancias do saber, uma importancia estratégica passando a estar
sujeito a novos mecanismos de controle e institucional (FOUCAULT, 1988).

No primeiro capitulo da Histéria da Sexualidade: A vontade de saber, Foucault
(1988) afirma que o termo sexualidade surgiu no século XIX quando os individuos
entraram nos calculos do biopoder. O sexo passou a ser considerado importante
tema de investigacdo, um segredo que era preciso ser desvendado, analisado.

Ainda da obra acima citada, Foucault afirma que “a nossa civilizagéo ocidental
foi a Unica a tratar da sexualidade pelo viés da ciéncia, ou seja, a podr em pratica uma
- scientia sexualis”, a qual vai diferenciar e condenar as formas que seriam
consideradas nao naturais da sexualidade (p.51). O discurso da sexualidade
atravessa a propagacao e a repressao, tendo uma relagdo de poder. Portanto, o
primeiro livro da “Historia da Sexualidade”, foi gerado a partir de um relacionamento

entre poder, sexualidade e saber.
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O autor afirma ainda que “a sexualidade é algo que n6s mesmos criamos —
ela é nossa propria criacdo, ou melhor, ela ndo é a descoberta de um aspecto secreto
de nosso desejo” (p.15). Reconhecer a sexualidade como uma criacdo é uma forma
de afirmar que as préticas e desejos sado também construidos historicamente. Ela é
uma construcao produzida a partir do século XVIII, que funciona como tecnologia de
governo.

Vale ressaltar que, a partir da Historia da Sexualidade, aprendemos que tanto
0 sexo como a sexualidade foram produzidos por um tipo de discurso, sendo que
nenhum dos dois pode ser considerado como verdade absoluta, ja que ambos
partem de constru¢des historicas. Assim como ndo ha verdades sobre o sexo e a
sexualidade, s6 existem discursos historicamente situaveis que séo produzidos por
relacbes de poder e saber. Outrossim, ele explicita que o sexo se consolida como
uma importante forma de controle social na gestao das popula¢des, um instrumento
daquilo que Foucault denomina como biopoder, tecnologia que emerge no
capitalismo. Nessa forma de gestdo, o sexo passa a ser objeto de vigilancia e

controle permanente. Nas palavras do autor:

O sexo é acesso, a0 mesmo tempo, a vida do corpo e a vida da
espécie. Servimo-nos dele como matriz das disciplinas e como
principio das regulagdes. E por isso que, no século XIX a sexualidade
foi esmiugada em cada existéncia, nos seus minimos detalhes; foi
desencavada nas condutas, perseguida nos sonhos, suspeitada por
tras das minimas loucuras, seguida até os primeiros anos da infancia.
Mas vémo-la também tornar-se tema de operagfes politicas, de
intervencdes econdbmicas (por meio de incitacdes ou freios a
procriagdo), de campanhas ideologicas de moralizagdo ou de
responsabilizacéo (...). De um polo a outro dessa tecnologia do sexo
escalona-se toda uma série de taticas diversas que combinam, em
propor¢gbes variadas, o objetivo da disciplina do corpo e o da
regulacdo das populagbes (FOUCAULT, 1988, p. 159).

Para Foucault (1998), em sua obra Historia da Sexualidade Il — O Uso dos
Prazeres, o sistema capitalista pressupde a inser¢ao controlada dos corpos no
aparelho de producdo, mas também um ajustamento dos fendmenos relativos a
populacdo, como é o caso da sexualidade. A sexualidade foi uma expressao nascida
no século XVIII, entrando em cena a religido, representada pelo cristianismo, fazendo
uma relacéo entre sexo e pecado, passando do saber para o poder, cujo o individuo

tornou-se objeto de desejo. O autor afirma que:
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(...) foi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo,
investiu a sociedade capitalista”. O corpo passa a fazer parte dos
calculos do biopoder, nesse sistema, o biolégico passa a refletir no
politico, fazendo com que o fato de viver caia no campo de controle
do saber e, reflexamente, de intervencdo do poder (FOUCAULT,
1998, p. 82).

Outro conceito importante para este trabalho € o de biopoder, que se
apresenta por meio de duas modalidades distintas e ao mesmo tempo
complementares: a primeira delas, a disciplina, teria como objeto o corpo individual
e, por principio, o aumento de sua utilidade-docilidade, em contrapartida, a biopolitica
gue se refere a gestdo e controle das populacdes. Esses mecanismos nao se
excluem, eles agem de forma articulada (FOUCAULT, 1988, p. 125).

Concordando com a analise de Foucault, Pelbart (2003, p.57) aponta que ao
biopoder:

Competem duas estratégias principais: a disciplina (que adestra o
corpo e dociliza o individuo para otimizar suas forgas) e a biopolitica
(que entende o homem como espécie e tenta gerir uma vida
coletivamente). Nesse sentido, a vida passa a ser controlada de
maneira integral, a partir da captura, pelo poder, do préprio desejo
do que dela se quer e se espera, e assim o conceito de biopoder se
expande para o conceito de biopolitica. Ha uma diluicdo dos limites
entre 0 que somos e 0 que nos é imposto, a medida que o poder
atinge niveis subjetivos passando a atuar na prépria maquina
cognitiva que define o que pensamos e 0 que queremaos.

Michel Foucault introduziu o conceito de “biopoder” para descrever como o0s
Estados modernos e as instituicbes governamentais exercem controle sobre
individuos isolados. Isso inclui o controle da saude, da natalidade, da mortalidade e
das condi¢Bes de vida. Na atualidade, observa-se o biopoder em acéo de varias
maneiras, um bom exemplo é o controle da informacao, cuja disseminacdo de
informacdes e desinformacdes em plataformas digitais também podem ser vista
como uma forma de biopoder, a medida que as autoridades e figuras poderosas da
sociedade tentam influenciar a opinido publica e moldar comportamentos em massa.

Em sua terceira obra — Historia da Sexualidade 11l — O cuidar de si, Foucault
(2005), fala sobre a problematica do desejo, no qual o individuo deveria conhecer a
si mesmo, pois este cuidado seria um suporte para todas as formas e praticas da

existéncia do sujeito.

63



Os estudos de Foucault, em suas trés obras da Historia da Sexualidade,
ajudaram a esclarecer antigos argumentos, que permaneciam vigentes, com acoes
sobre o comportamento da sexualidade, cuja adequacdo € subjetiva e
individualizada, originadas a partir das relacdes patriarcais de poder da familia
burguesa capitalista.

Para destacar o cardter que a sexualidade tem de regular os corpos e
comportamentos na sociedade contemporanea, apresentaremos nesse topico a
nogao acerca do “dispositivo da sexualidade” (FOUCAULT, 1988, p. 72). O conceito
de dispositivo € um dos conceitos mais produtivos de Foucault, ele se relaciona com
trés eixos dentro de sua obra: o saber, o poder e os modos de formacao de
subjetividade. Segundo Guacira Louro (2000), em sua obra “O corpo educado”, a
sexualidade é “uma invenc¢éo social, uma vez que se constitui, historicamente, a
partir de multiplos discursos sobre o sexo: discursos que regulam, que normatizam
e instauram saberes, que produzem verdades” (LOURO, 2000, p.6).

Ribeiro (1999, p. 363) observa que Foucault:

Faz do sexo um objeto histérico gerado pelo dispositivo da
sexualidade. Preocupou-se, como ele mesmo diz, em analisar o que
aconteceu o Ocidente que faz com que a questdo da verdade tenha
sido colocada em relacdo ao prazer sexual. Preocupou-se,
sobretudo, em abordar a sexualidade no ambito do discurso
cientifico.

Segundo Cassal, Garcia e Bicalho (2011), para Foucault, o dispositivo da
sexualidade era um conjunto diversificado de estratégias de gerenciamento e
controle dos corpos, do modo de ser (subjetividade) e das populacdes. Produzindo
formas de experiéncias e vivéncias da sexualidade como legitimas e ilegitimas. Este
dispositivo de sexualidade era exercido, segundo Foucault, pelo que ele denominou
de biopoder, na qual a sexualidade tornou-se um dispositivo de controle dos corpos,
das formas de ser e das populagcbes. Esse poder era exercido através de normas e
modos de funcionamentos determinados pela biopolitica; portanto, o filosofo
caracteriza esta estratégia de controle, de biopoder, ou seja, poder sobre a vida
(CASSAL; GARCIA; BICALHO, 2011).

Outras importantes contribuicbes sobre a sexualidade € a do médico

neurologista austriaco Sigmund Freud, conhecido como fundador da psicanalise e
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pioneiro no estudo da sexualidade humana. O livro chamado “Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade”, publicado pela primeira vez em 1905, onde motivou grande
critica da sociedade da época, devido ao grande impacto que causou. Antes do Dr.
Freud, ndo se falava do desenvolvimento da sexualidade (VILLARI, 2000). Freud, ao
se tornar o precursor nos estudos da sexualidade humana, ajudou a iluminar o
desconhecimento que insistia em reprimir e violentar as pessoas por meio da
imposicao de padrbes, muito deles baseados em premissas questionaveis oriundos
da religido, da politica e da manutencéo de poderes que levavam ao preconceito, a
exclusdo e a violéncia e que nada tinham a ver com as ciéncias como a medicina e
a psicanalise (AMARAL, 1995).

Em Freud, a sexualidade esta além do ato sexual ou de qualquer vinculo
exclusivo com a reproducdo ou com 0s 0Orgaos genitais. Segundo o autor, a
sexualidade faz parte do cotidiano dos individuos (LAPLANCHE; PONTALIS, 1996).

Freud inicia sua Conferéncia, em 1917, definindo o conceito de sexualidade
da seguinte forma:

Como tudo aquilo que se relaciona com a distincdo entre os dois
sexos. Aquilo que é sexual é da ordem do impréprio. Assim, sexual
€ algo que reune uma referéncia ao contraste entre os sexos, a
busca de prazer, a funcdo reprodutora e as caracteristicas de algo
que é improprio e deve ser mantido secreto (FREUD, 1976, p.356)

Freud (1976) propde uma nova concepcdo de pensar a sexualidade que vai
além do discurso biologico, ele acrescenta a dimenséo psiquica. Para Freud a
sexualidade ndo se confunde com um instinto. Ela é polimorfa e ultrapassa a
necessidade fisiologica. Na perspectiva do autor, a sexualidade é o que da dinamica
ao individuo, ela age por meio da energia sexual que investe na libido. O autor
afirma que so é possivel compreender a sexualidade adulta através da analise da

sexualidade infantil.

A investigacao psicanalitica teve de ocupar-se também com a vida
sexual das criancas, e isto porque as lembrancas e associacdes
emergentes durante a andlise de sintomas adultos remetiam-se
regularmente aos primeiros anos da infancia. O que inferimos destas
andlises mais tarde se confirmou, ponto a ponto nas observagdes
diretas das criancas (FREUD, 1976, p. 363).
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Freud (1976) apresentou as fases psicossexuais, na qual mostrou que o
desenvolvimento do ser-humano se da por fases. Essas fases foram divididas em:
oral, anal, falica, laténcia e por ultimo o estagio genital.

Na fase oral, o seio materno passa a ser o principal objeto do desejo. No
estagio oral descrito, o bebé apresenta um grande prazer em sugar o seio da mée.
O periodo seguinte € a fase anal. Nessa etapa, a crianca passa a controlar os
esfincteres, a zona de maior prazer é a regido do anus. A terceira fase é a falica e
volta a sua atencdo para o 6rgao genital, onde ela comeca a perceber a diferenca

entre os 6rgaos reprodutores.

Apos essas fases, passa-se pelo periodo de laténcia. Essa etapa comeca por
volta dos 5 anos de idade e estende-se até a puberdade. A crianca, ao deparar-se
com a impossibilidade de tornar efetiva a satisfacdo das pulsdes sexuais, acaba
renunciando-as e sua energia sexual é canalizada para atividades socialmente
valorizadas (FREUD, 1976).

J4, na adolescéncia, € atingida a ultima fase que é a fase genital, ocorrendo
guando o objeto do desejo ou de erotizacao esta externo ao préprio corpo, mas sim
no outro individuo fora do grupo familiar. A fase genital € a ultima fase do
desenvolvimento psicossexual proposto por Freud (1976), na qual ocorre a
maturidade sexual e o sujeito se prepara para constituir uma familia. Nesse estagio,
surge o desejo do individuo se reproduzir.

Assim, os estudos de Freud nos mostram que a sexualidade € parte da
subjetividade humana, ndo se reduzindo ao corpo bioldgico, mas produzida por
experiéncias psiquicas inconscientes que, aos serem repreendidas, criam diferentes
significados impostos pela cultura.

As visbes de Foucault e de Freud sobre a sexualidade, discutidas
anteriormente, sdo de suma importancia neste trabalho, pois abordam uma fase de
descobertas e formacao da individualidade.

Entendemos que a sexualidade € um fator muito significante na formacéo da
identidade do adolescente, pois a vulnerabilidade dos adolescentes esta fixada em
fatores ndo somente biologicos, mas também, fatores comportamentais. Uma
educacdo preventiva na adolescéncia é fundamental para contribuir para o
desenvolvimento de um adulto saudavel, tanto biologicamente quanto

psicologicamente e socialmente.
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O comportamento do adolescente € influenciado por fatores socioeconémicos
e culturais. As medidas de educacéo preventiva no desenvolvimento da sexualidade
de jovens visam modificar um comportamento de risco, favorecendo a promocéo da
saude do adolescente. Por conseguinte, € necessario compreender como 0S
adolescentes refletem, experimentam, aspiram e efetuam sua sexualidade, para,
entdo, desenvolver formas de Educacdo em Saude sexual adequadas a orientacao
e preparacdo desses jovens a serem responsaveis por sua propria saude e bem-

estar.

2.3. Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

A sexualidade é um fator de preocupacao, pois eventos indesejados como as
InfeccGes Sexualmente Transmissiveis!? (ISTs) vem aumentando substancialmente
em nossa sociedade. Elas podem ser consideradas um problema de saude publica,
nao apenas por sua alta incidéncia e prevaléncia, mas por suas consequéncias,
como as complicacdes psicossociais e econdémicas envolvidas (PINTO et al, 2018).

A forma mais comum de contaminacao ocorre através do contato sexual sem
protecdo, seja anal, oral ou vaginal (BRASIL, MS, 2005). Essas infec¢coes podem
também ocorrer através de via sanguinea, amamentacao e no parto (ARAGAO et al,
2016).

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) estdo entre as cinco
principais causas de busca das pessoas pelo servigo de saude (BRASIL, MS, 2005).
Elas podem provocar uma série de complicagbes, como € o caso de abortos
espontaneos, infertilidade e de malformacdes congénitas. Algumas delas sdo de
dificil deteccao, pois ndo apresentam sintomas visiveis. Além disso, € muito comum
gue elas se apresentem de forma assintomatica, isso acaba gerando dificuldades no
diagndstico e no acompanhamento de saude (DOMINGUES et al, 2013).

Conforme CONITEC (2015, p. 121):

12 Em 2016, o Ministério da Saude adotou a nova nomenclatura “IST” (Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis) no lugar de “DST” (Doencas Sexualmente Transmissiveis). A nomenclatura antiga
“DST” implicava na presencga de sinais e sintomas visiveis no organismo do individuo. Quanto ao
termo “infecgdes”, determinam periodos sem sintomas ou assintomaticos, o qual é possivel detectar
a infeccdo apenas por exames especificos.
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As IST séo causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos,
transmitidos principalmente por contato sexual (vaginal, anal e/ou
oral) sem o uso de preservativo masculino ou feminino, com uma
pessoa que esteja infectada. A transmissdo pode ainda acontecer
de mae para filho durante a gestacao, o parto ou a amamentacao
(transmisséo vertical), e pela utilizacdo de seringas, agulhas ou
outro material perfuro cortante partilhado.

De acordo com Brétas et al (2011), as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) sdo um problema de saude publica e chamam atencéo a um aspecto marcante
da contaminacdo por ISTs que € o inicio prematuro da vida sexual que vem
contribuindo para o aumento da suscetibilidade de infeccdo pelas ISTs. Os autores
sustentam que o inicio precoce da atividade sexual, associado a baixa adesdo ao
uso do preservativo vem contribuindo para o aumento dos casos. Dai a necessidade
de politicas publicas que incluam Educacdo em Saude e acompanhamento
psicoldgico nesta faixa etéria.

De acordo com Ministério da Saude'?, as ISTs mais comuns no Brasil séo a
clamidia, gonorreia, sifilis, HPV, herpes genital e HIV, respectivamente.

Carvalho et al (2020) alertam que as ISTs facilitam a probabilidade de
transmissdo do HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana — no contato sexual e
também aumentam a susceptibilidade ao HIV devido a um aumento de células
inflamatdrias sensiveis na area genital, podendo contrair AIDS — Sindrome da
Imunodeficiéncia.

A AIDS - ou Sida, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida surge no inicio
dos anos 1980 e foi reconhecida, oficialmente, nos Estados Unidos da América. A
AIDS passou a destacar-se entre as enfermidades pelo seu grande potencial
infeccioso, causando grandes danos as populacdes de todo mundo (PINTO et
al.,2007). Ela € uma doenca caracterizada por uma disfuncdo grave do sistema
imunoldégico do individuo infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

A AIDS tem como sua principal caracteristica, a debilidade do sistema
imunologico, onde ocorre, principalmente, destruicdo dos linfocitos, que séo células

gue fazem a defesa do organismo contra infec¢des oportunistas. Devido ao colapso

13 https://www.saude.mg.gov.br/ist
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das defesas do organismo, as pessoas com AIDS contraem varias infeccoes,
conhecidas como ‘oportunistas’ (BRASIL, 2006).
Segundo Santos (2002, p. 14)%:

O virus da imunodeficiéncia humana - o HIV - € um retrovirus que
infecta a s células humanas que possuem o marcador de superficie
CD4 (principalmente linfocitos T-helper e macroéfagos), causando,
ao longo de muitos anos, uma perda da funcdo imunolégica de quem
é infectado. O causador deste processo € a diminui¢ao significativa
dos linfécitos CD4 e isto predispbe o organismo a infeccdes
oportunistas e neoplasias da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS). O HIV é transmitido primariamente pela exposi¢ao
a relacdo sexual, transfusdo sanguinea, através do aleitamento
materno ou no parto.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é uma doenca imune em que o

defeito imunoldgico que se estabelece é iniciado pela infec¢cdo. Suas manifestacées

clinicas podem variar desde nenhuma até uma forma grave. Aoki (2001, p.213)

revela que:

Uma das principais caracteristicas que marcam um paciente de
AIDS é a transformagé&o do corpo. Dentre as caracteristicas esta: a
perda de peso em até 10%, diarreia, queda de cabelo,
infeccbes por fungos que causam destruicdo das unhas, além
do mais, aparecem manchas pelo corpo, fraqueza, sudorese
noturna, anorexia e astenia intensa, febre e facilidade para
desenvolver infecgbes oportunistas.

Ja, Oliveira (2001) explicita que o individuo que desenvolve a AIDS pode ficar

com uma série de sequelas que, obrigatoriamente, acabam por torna-lo mais

dependente de cuidados médicos e, sem autonomia quanto a seu proprio corpo,

pois ele perde as principais defesas imunoldgicas do seu corpo. O autor também

afirma que:

Existem véarias complicagbes neurolégicas decorrentes do HIV,
como miopatias e outras sindromes. Estes problemas geram, entre
outras coisas, 0 comprometimento da cogni¢cdo, motricidade e
comportamento. Estes incluem ainda: esquecimento, baixa

14 Publicacédo do Ministério da Satde, esclarecendo sobre a Imunodeficiéncia adquirida, que ndo teve nenhuma
alteracdo e novas publicacdes.
15 Ndo ha novas publicagdes, contemplando muito o assunto sobre HIV/AIDS.
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capacidade de concentracao e diminuicdo de libido. Quanto maior o
comprometimento do paciente maior sua dificuldade em realizar
tarefas do cotidiano e em consequéncia disto, maior é a
dependéncia com relacdo a equipe médica e a familia. O paciente
vai perdendo aos poucos sua autonomia e capacidade, da
motricidade fina ao controle de esfincteres (OLIVEIRA, 2001, p. 21).

Miranda (2008) ressalta que o HIV surge no momento em que o debate
acerca da liberdade sexual estava em evidéncia. Com o surgimento dessa epidemia,
setores conservadores da sociedade, juntamente com instituicoes religiosas
passaram a associar a contaminacdo pelo virus do HIV ao castigo divino. A
concepcdao era de que a liberdade sexual havia sido a causa principal dessa punicao.

O HIV foi apresentado como relacionado aos chamados “grupos de riscos”. A
AIDS foi fortemente vinculada & homossexualidade masculina, o que levou a doenca
a ser chamada, inicialmente de “peste gay” ou “cancer gay”. Tal associagao
disseminou a falsa nocao de que as pessoas que nao faziam parte desses grupos
estariam protegidas da ameaca de contaminacdo. Dessa forma, todos homossexuais
passaram a ser considerados individuos promiscuos, a0 mesmo tempo em que 0s
profissionais do sexo passaram a serem vistos como disseminadores de HIV. A
doenca também passou a ser associada a prostitutas, a dependentes quimicos e a
hemofilicos (CORDEIRO; PINTO, 2008).

Posteriormente, criaram-se 0s termos “comportamentos de risco” e “situacéo
de risco”, ja que, em tese, qualquer um podia vir a ser afetado pela epidemia. Por
fim, surgiu o conceito de “vulnerabilidade” utilizado pelas Ciéncias. Esse conceito
passou a apontar, através de diferentes graus, a populacédo que esta mais suscetivel
a infeccao pelo HIV (LOUZADA, 2011).

Louzada (2011, p. 29) faz uma critica ao novo termo: “tratava-se de vincular a
possibilidade de infeccdo aos comportamentos e atitudes individuais, o que, apesar
da mudanca, ainda trazia um peso grande, pois continuava contribuindo para
culpabilizar os soropositivos”. Monteiro, Villela e Knauth (2012) apontam que 0s
processos de discriminacédo e preconceito derivam das desigualdades, tais como
classe social, género, geracao, cor/raca/etnia e caracteristicas individuais. De acordo
com Colomby, Salvagni e Guerin (2021, Pag. 73):

Ainda hoje se questionam os direitos (humanos) adquiridos por
diversos grupos sociais e também se percebe uma retomada no

70



processo de moralizacdo e de tentativa de constituicAo da norma
aos moldes catolicos burgo-capitalistas. Os direitos dos
homossexuais — por exemplo — vém sendo atacados e novamente
se levanta a ‘bandeira da normalidade’ quando se ha propostas no
parlamento para falar sobre ‘cura gay’. E possivel perceber que os
esforcos de manutencdo da normativa heterossexual assume
politicamente uma interferéncia no comportamento privado dos
sujeitos em prol dos seus multiplos interesses, a0 mesmo tempo em
gue sustenta e reforga a construcéo dos preconceitos em torno das
pessoas que ndo seguem esta logica.

Ocorre que a contaminagdo da AIDS passou a atingir novos segmentos
populacionais e, de forma crescente, estratos sociais menos favorecidos, grupos que
até entdo, sua presenca nao havia sido registrada (LOUZADA, 2011). Isso fez com
gue ela nédo fosse mais considerada uma doenca relacionada a apenas grupos
especificos (REIS, SANTOS, CRUZ, 2007).

Souza et al. (2014) ao se referirem a doenca, explica que AIDS é uma doenca
cronica, sua evolucdo geralmente é lenta, podendo levar dez anos entre a
contaminagcdo e 0 momento em que a pessoa passa a desenvolver a doenca.
Conforme Mesquita et al. (2013), a doenca compreende trés etapas: a infecgéo, a
fase silenciosa e a doenca clinica. Em algumas manifestacbes da doenca, a
contaminacdo tem inicio com uma infeccdo aguda com manifestacdes
aparentemente simples e que podem durar dias ou semanas. Nesse periodo, a
reacdo do organismo a essa infeccao € determinante para a evolu¢do ou nao da
mesma. Ela pode ser transmitida de diversas formas, “entre elas esta a transfuséo
de sangue, o relacionamento sexual, através do esperma e da secrecdo vaginal,
podendo ser transmitida, também, na amamentacdo pela mae infectada. Entre a
populacéo jovem, prevalece a sexual” (MESQUITA et al, 2013, p. 26).

Atualmente, o Brasil apresenta uma das politicas de enfrentamento a AIDS
mais modernas do mundo. Destaca-se como ponto alto da politica brasileira de
enfrentamento a HIV, a forte rede assistencial, caracterizada pela existéncia de
servicos ambulatoriais especializados, dos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA’s) e hospitais-dia, além do facil acesso a testagem anti-HIV via SUS
(BRASIL,2021). Nesse sentido, Junior e Gomes (2020, p. 260) afirmam que

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, criado a partir da
Constituicdo de 1988, representa um marco importante da histéria
da saude publica no Brasil, uma vitéria um século marcado por
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revoltas, movimentos visando uma reforma sanitaria adequada,
manifestacdes, reformas na lei, a sua materializacdo juridico-
institucional ocasionada através destas lutas, o SUS, traz como
principios e diretrizes centrais a universalidade, a equidade, a
integralidade, a descentralizacéo e o controle social. E um sistema
organizado em redes de atencdo a saude (RAS), hierarquizadas e

by

regionalizadas, visando a producdo de cuidados integrados e
integrais e a racionalizacao diante dos problemas que surgem pela
fragmentacéo das a¢des de saude publica e pelos custos gerados
pela &rea da saude.

Ainda, de acordo com Juanior e Gomes (2020), a partir do ano 2000, com a
participacdo da Atencdo Primaria a Saude — APS, os servigcos de atendimento
integral e de qualidade a pessoas portadoras de HIV/AIDS se intensificaram. A APS
passou a se responsabilizar pelas acgfes de prevencédo e aconselhamento e,
recentemente, de testes rapidos para diagnostico do HIV/AIDS.

As constantes alteracdes nos diversos perfis revelam que ha grupos mais
propensos a contaminagdo, evidenciando assim que caracteristicas
comportamentais, tanto individuais como coletivas influenciam na disseminagéo do
virus (STEPHAN; HENN; DONALISIO, 2010).

O crescimento do numero de individuos contaminados pelo HIV configura-se
como um desafio a pratica de uma assisténcia integral, demonstrando a necessidade
de implementacdo de medidas preventivas e assistenciais planejadas para esta
camada da populacdo (MESQUITA et al, 2013).

Heilborn, Aquino e Knauth (2006) explicitam que os fenébmenos envolvidos
com a sexualidade se tornaram uma preocupacao social devido ao alto indice de
ocorréncias que envolvem a saude dessa populagcédo. Dentre os eventos envolvidos
na sexualidade que séo alarmantes e atualmente repercutem sobre a saude coletiva,
destaca-se a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS).

Os autores supracitados acreditam que ha uma populacdo vulneravel devido
a varios fatores, entre eles estdo questbes sociais, educacionais, econémicas e
culturais, evidenciando assim que as situacdes de risco ndo estdo associadas
somente a fatores individuais, mas também a questbes sociais, politicas e
econOmicas.

A baixa renda, bem como a falta de informac¢des também influenciam nas

contaminacgdes. Araujo (2012) ressalta que o alto indice de contagio deste segmento
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populacional a infeccao esta alicercada, dentre outros fatores, a ndo utilizagéo de
preservativos, além da mudanca frequente de parceiros entre esta camada da
populacao.

Paiva, Peres e Blessa (2002) mencionam 0s jovens como uma populacao
vulneravel ao HIV, devido ao nUmero muito grande de jovens que iniciam a sua vida
sexual precocemente; os autores ressaltam que a falta de orientagdo em torno do
uSO contraceptivos e as experiéncias sexuais inadequadas colocam essa populacéo
em risco. Esses padr6es comportamentais, que comecam a ser definidos na
juventude, provavelmente perdurardo por toda vida adulta.

Chaves et al (2014) ressalta que mesmo com divulgacdo na midia e
programas preventivos de salde, muitas pessoas ainda possuem conhecimento
equivocado sobre formas de transmisséo e prevencao do HIV, aumentando, assim,
a incidéncia desta infeccao entre eles.

Soares et al (2020, p. 11) destacam que:

Ha também a falta de oportunidade para que as pessoas possam
refletir sobre os riscos aos quais estdo expostos diariamente,
impedindo-os de reformularem suas opinibes e pensar sobre seus
habitos e sobre possiveis solugdes protetoras para tais risco.
Atividades Educativas entre os adolescentes sdo uma ferramenta
estratégica no desenvolvimento de dialogos entre o grupo, voltado
para acdes de prevencéo e transmissao de IST, permeando também
discussdes onde sejam abordados o exercicio de sua sexualidade
de forma saudavel e responsavel.

Os jovens sédo considerados mais vulneraveis ao HIV/AIDS por varias razdes
e essa vulnerabilidade pode variar de acordo com o contexto social, cultural e
geografico. Sdo muitas as razdes pelas quais 0s jovens estdo em maior risco, mas
podemos destacar algumas principais como: a falta de educacdo sexual, os
comportamentos de risco, as falhas ou a nao utilizacdo de medidas preventivas, a
impulsividade, a falta de acesso a servicos de saude, pressdes sociais, entre outros.

O progressivo aumento de pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA),
constitui-se em uma grande preocupacédo (ARAUJO et al, 2012). Jardim e Brétas
(2006) compreendem que somente a Educagdo em Saude em conjunto com 0sS
conhecimentos sobre métodos preventivos sdo os melhores meios de se evitar 0

surgimento de novos casos de IST’s. Para Chaves et al. (2014) a “integracao entre
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a area educacional e a saude é que vai possibilitar o desenvolvimento de planos de
acdes e a elaboracao de metas de prevengao com a populagiao”.

Apesar das diversas formas de divulgacéo sobre a prevencéao das infeccoes,
ainda assim, encontramos um publico que necessita de mais informacdes, pois a
disseminacdo das doencas sexualmente transmissiveis ainda apresenta altos
indices de contaminacdo, de acordo com os dados do Ministério de Saude
Nacional®.

Segundo o ultimo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, de junho
de 2021, as informacgdes coletadas em 2020 mostram que de 20,5 casos/100 mil
habitantes com teste HIV positivo sdo homens, em que a quantidade de 11,0
casos/100 mil habitantes séo jovens entre 15 e 24 anos. Pode-se observar que € um
namero menor em relagcdo ao ano de pico, que foi 0 ano de 2013, com um numero
de 28,8 casos/100 mil habitantes de homens contaminados por HIV, onde 14,5
casos/100 mil habitantes eram jovens de 15 a 24 anos.

Para demonstracéo dos indices de casos de HIV positivos e AIDS apresenta-
se as tabelas 1, 2 e 3 expostas logo abaixo, nos quais estao disponiveis os relatorios
do UNAIDS e o Boletim Epidemiolégico com informativos do Ministério da Saude
com: dados Nacionais (tabela 1), dados Estaduais do Rio de Janeiro (tabela 2) e os
dados municipais do Rio de Janeiro (tabela 3). Com um levantamento até junho de
2021.

Tabela 1 — Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM por ano de diagnéstico em todo o territério brasileiro.

Casos de Total 1980- 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
AIDS 2008

Total 1.045.355 553.255 41.272 40.870 42.885 42.602 43.493 42.214 41.113 39.551 38.700 38.251 37.731 29.917 13.501

Homens 688.348 362.144 25.019 25.329 26.884 27.007 28.174 27.865 27.834 27.078 26.934 26.776 26.399 21.200 9.705

Mulheres 356.885 191.067 16.247 15.538 15.997 15.593 15.312 14.343 13.271 12.466 11.757 11.469 11.325 8.711 3.789

Menores 17.935 13.268 562 547 470 489 440 392 351 333 298 272 262 177 74
de 5 anos

Entre 15e 117.440 60.208 3.871 3.934 4.380 4.792 5.029 5.073 5.167 4.944 5.026 4.818 4.749 3.618 1.831
24 anos

16 Este fato pode ser explicado pelos dados expostos no Boletim epidemiolégico do Ministério da
Saude (2016), em que no Brasil 38,5% de homens heterossexuais pesquisados estdo contaminados
pelo HIV, enquanto, 95,9% das mulheres heterossexuais pesquisadas possuem o virus.
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Fonte:

Sexualmente Transmissiveis.’

MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e

Infeccbes

Tabela 2 — Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM por ano de diagnéstico no Estado do Rio de Janeiro.

Casos de
AIDS

Total

1980-
2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Total

136.664

77.964

5.626

5.388

5.526

5.227

5.254

5.034

4.800

4.554

4.448

4.194

4.043

3.192

1.414

Homens

88.784

51.271

3.395

3.294

3.403

3.242

3.349

3.179

3.134

2971

2.999

2.766

2.683

2117

981

Mulheres

47.854

26.684

2.230

2.094

2121

1.985

1.903

1.853

1.664

1.583

1.449

1.427

1.358

1.073

430

Menores
de 5 anos

2127

1.550

65

62

51

52

51

41

53

38

39

29

56

25

15

Entre 15e
24 anos

13.686

7.024

506

519

599

618

585

596

509

468

387

184

Fonte:

Sexualmente Transmissiveis.!®

MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigbes

Crbnicas e

Infecgdes

Tabela 3 — Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados SIM e registrados no

SISCEL/SICLOM por ano de diagndstico no Municipio do Rio de Janeiro.

Casos de
AIDS

Total

1980-
2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Total

72.156

43.727

2.833

2.665

2719

2.639

2.587

2.515

2.334

2.213

2.175

1.892

1.788

1.445

624

Homens

48.972

30.039

1.797

1.696

1.793

1.728

1.710

1.667

1.563

1.523

1.506

1314

1.220

981

435

Mulheres

23.173

13.685

1.036

969

926

911

875

847

769

690

669

578

568

463

187

Menores
de 5 anos

1.066

806

26

25

22

24

28

24

22

15

15

19

24

10

Entre 15e
24 anos

6.902

3.669

267

252

254

321

276

305

297

283

292

232

214

173

67

Fonte:

Sexualmente Transmissiveis.'®

MS/SVS/Departamento de Doencas de Condi¢bes

Crbnicas e

Infeccbes

Para o Departamento de Atencdo Bésica — Saude Sexual e Saude
Reprodutiva (BRASIL, 2013, p. 25):

A estratégia basica de prevencdo da transmissdo das Aids é a
informacédo de forma direcionada a capacitar o individuo a
percepcdo de fatores de
comportamento sexual e adogéo do preservativo. O Unico meio de
evitar a infecgdo pelo HIV/Aids € a mudanca de habitos de risco, por
meio de acdes de prevencdo. Dentre estes, 0 preservativo, quando

risco,

leva-los a mudangcas no

17 NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validagdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até
junho/2021, SISCEL de 2000 a 2020; (3) Dados preliminares para os ultimos 5 anos. Disponivel no
site: http://indicadores.aids.gov.br/. Acesso em 23 jun. 2022,

18 NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validacdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até
junho/2021, SISCEL de 2000 a 2020; (3) Dados preliminares para os ultimos 5 anos. Disponivel no
site: http://indicadores.aids.gov.br/. Acesso em 23 jun. 2022.

19 NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validacdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até
junho/2021, SISCEL de 2000 a 2020; (3) Dados preliminares para os ultimos 5 anos. Disponivel no
site: http://indicadores.aids.gov.br/. Acesso em 23 jun. 2022.

75


http://indicadores.aids.gov.br/
http://indicadores.aids.gov.br/
http://indicadores.aids.gov.br/

utilizado de forma correta, é eficaz contra essa doenga, mas nao so
contra ela como também em relacdo as outras IST e a gravidez.
Ressalta-se que o uso do preservativo (feminina ou masculina) deve
ser utilizado em todas as relacdes sexuais.

Os individuos devem ser orientados desde cedo a se prevenir. De acordo com
Coelho et al. (2011), por meio de um dialogo aberto, eles devem ser esclarecidos
sobre as formas de transmissao e prevencao da infeccéo pelo HIV e outras ISTs. A
informacéo pode favorecer a adocdo de estratégias mais eficazes para o controle e
prevencao desses agravos.

Na sociedade atual, segundo o Marco Leal (2007), adolescéncia e juventude
sdo associadas a nocao de crise, irresponsabilidade, desordem, entre outros, sendo
um problema social a ser resolvido, que merece a atencao publica em varios
sentidos. Os diversos riscos em relacdo a adolescéncia e a juventude tém
perspectivas sob expressées como: gravidez de risco, risco de contrair HIV, risco de
uso de drogas e risco de morte diante da violéncia. Tendo todos estes riscos em
vista, projeta-se uma visao negativa relacionada a este periodo da vida, gerando
expressoes, posturas e acdes absurdas em relacdo aos jovens (MARCO LEGAL,
2007).

Todos esses aspectos assumem nuances distintas em relacdo a
vulnerabilidade dos jovens frente aos riscos. Chaves et al (2021) descreve que 0s
principais riscos identificados em seu estudo foram: a crescente iniciagao sexual
prematura dos adolescentes, associados as relacdes sexuais sem 0 uso de
preservativos; o alto consumo de alcool; elevado nimero de parceiros; uso de
drogas; conhecimento distorcido de como se contrai as ISTs e HIV; assim como,
através do que ou de quem esses conhecimentos sdo adquiridos e a falta de
informacdes direcionadas aos adolescentes sobre as IST/AIDS, nas unidades de
saude. O adolescente acredita que seja impossivel ou quase impossivel dele obter
o virus do HIV; contudo, esse tipo de comportamento favorece a disseminacao das
infeccdes sexualmente transmissiveis, em especial o virus HIV (CHAVES ET AL,
2021).

Nesse sentido, a introducdo de tecnologias digitais, principalmente as
tecnologias moveis, na area da saude, representa um importante dispositivo para a

ampliacdo do conhecimento. Elas s&o um instrumento fundamental para o
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desenvolvimento de praticas educativas nessa area (CARDOSO; SILVA; SANTOS,
2020). E importante ressaltar que essas tecnologias oferecem subsidios para a
formulacdo de novas metodologias e estratégias nos processos de educacdo em
saude (AZEVEDO, et al, 2021), principalmente, na promoc¢éo da saude no contexto
das IST/AIDS.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo, subdividido em quatro partes, abordo a metodologia utilizada
para esta investigacdo. Na primeira secdo (3.1), apresento os objetivos e a
caracterizacao da pesquisa, retomando as questdes que a nortearam. Em seguida,
na segunda secao (3.2), apresento os critérios de selec¢do dos aplicativos e descrevo,
brevemente, os aplicativos selecionados para a pesquisa. Na terceira secao (3.3),

apresento os procedimentos adotados para a andalise dos aplicativos.

3.1 — Objetivos e Caracterizacdo da Pesquisa.

O uso de tecnologias digitais na area da saude tem se mostrado um método
inovador que pode atuar como facilitador e fomentador da construcdo do
conhecimento ao envolver os profissionais e 0s usuarios na busca por informacoes
em saude e, consequentemente, desenvolver uma educacao voltada para saude
preventiva e curativa.

No cenario de pandemia do Covid-19, foi produzida uma demanda extensa e
inédita de informacfes sobre salde, tendo em vista a necessidade do isolamento
social proposto como medida preventiva e de seguranca para evitar a disseminacgao
do Covid-19. O acesso a informacfes a respeito de saude, de forma segura e
atualizada, foi realizado por meio das tecnologias digitais, que passaram a
desempenhar um papel central, possibilitando informacfes sobre cuidados na
prevencao do Covid-19, teleconsultas e informac¢des em tempo real sobre o periodo
pandémico. Diante das possibilidades que as tecnologias digitais podem promover,
a presente pesquisa tem por objetivo investigar como aplicativos para smartphones
podem auxiliar na prevencdo e no tratamento de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), especificamente, na prevencao de HIV/AIDS.

Para atender o objetivo proposto, foram definidas as seguintes perguntas de
pesquisa:

1. Quais as possibilidades comunicativas proporcionadas pelo uso das

tecnologias digitais?
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2. Como os entendimentos sobre Educacdo em Saude podem contribuir para
o desenvolvimento de aplicativos voltados para a prevengédo e tratamento do
HIV/AIDS?

3. Como a presenca de questdes sobre sexualidade em aplicativos de
smartphone pode auxiliar na prevencéo e tratamento do HIV/AIDS?

4. Como os aplicativos que abordam IST/HIV/AIDS, com foco no usuério, tem
sido utilizados na prevencéao de IST/HIV/AIDS?

A partir das perguntas acima, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

1. Discutir as possibilidades comunicativas proporcionadas pelas tecnologias
digitais;

2. Discutir como os entendimentos sobre Educacdo em Saude podem
contribuir para o desenvolvimento de aplicativos voltados para a prevencdo e
tratamento do HIV/AIDS;

3. Refletir sobre a questao da sexualidade a partir do pensamento de Foucault
e Freud e como a presenca desse conceito em aplicativos de smartphone pode
auxiliar na prevencao e tratamento do HIV/AIDS;

4. Analisar aplicativos que abordam IST/HIV/AIDS com foco no usuéario.

O primeiro objetivo permitiu discutir e refletir sobre a evolugdo dos meios de
comunicacdo entre os individuos. Com o passar dos anos as formas de nos
comunicarmos foi alterada, passando a ser mediada por diferentes tecnologias, cada
uma em sua época. Nao obstante, também ocorreram transformacdes na educacéo
tradicional, que era baseada na transferéncia do conhecimento, para uma educacgao
na era digital, utilizando as tecnologias digitais como meio de comunicac¢ao, no qual
0 estudante obtém subsidios para construir seu proprio conhecimento, partindo das
suas experiéncias vivenciadas, pesquisando na internet e buscando resposta aos
seus questionamentos.

O segundo objetivo possibilitou discutir sobre os entendimentos a cerca do
conceito de saude e a importancia da Educacédo em Saude para conscientizacdo do
individuo como responsavel pela propria saude, dotando-o de informacdes

pertinentes a prevencédo e manutencao da sua saude a fim de verificar como esses
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os entendimentos podem contribuir para o desenvolvimento de aplicativos voltados
para a prevencgao e tratamento do HIV/AIDS.

O terceiro objetivo visou refletir sobre a concepcao de sexualidade como um
dispositivo natural a partir do pensamento de Foucault e Freud, a fim de entender o
desenvolvimento da sexualidade e como a falta de conhecimento sobre aspectos
emocionais e psicoldgicos, além de determinagfes historicas e sociais, afetam a
formacdo da identidade e podem trazer vulnerabilidade diante de doencas
sexualmente transmissiveis. Ao abordar essas questfes buscou-se verificar com o
a insercdo de informacBes sobre sexualidade em aplicativos de smartphone pode
auxiliar na prevencéao e tratamento do HIV/AIDS.

O quarto objetivo possibilitou analisar os aplicativos para smartphones como
ferramenta de aprendizado para adolescentes na educacédo, em ciéncias da saude
para prevencao em infec¢des sexualmente transmissiveis e, principalmente, a AIDS.

Tendo em vista todo o cendrio desta pesquisa, foi organizado um quadro de
informacgdes correlacionando o0s objetivos, as perguntas e o capitulo no qual
responde cada pergunta de pesquisa, cujas informac¢des encontram-se no quadro 01
abaixo:

QUADRO 01 — Objetivos e Perguntas de Pesquisa

Onde vou responder a
essas perguntas e
alcancar esses
objetivos?

Perguntas da Pesquisa = Objetivos Relacionados

Discutir as possibilidades
comunicativas
proporcionadas pelas
tecnologias digitais.

Quais as possibilidades
comunicativas
proporcionadas pelo uso
das tecnologias digitais?

Capitulo 1

Discutir como os
entendimentos sobre
Educacao em Saude
podem contribuir para o Capitulo 1
desenvolvimento de
aplicativos voltados para a
prevencao e tratamento do
HIV/AIDS.

Como os entendimentos
sobre Educacgédo em Saude
podem contribuir para o
desenvolvimento de
aplicativos voltados para a
prevencgao e tratamento do
HIV/AIDS?
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Como a presenca de
guestdes sobre

Refletir sobre a questéo da
sexualidade a partir do
pensamento de Foucault e

sexualidade em aplicativos = Freud e como a presenca Capitulo 2
de smartphone pode desse conceito em
auxiliar na prevencéo e aplicativos de smartphone
tratamento do HIV/AIDS? | pode auxiliar na prevengao
e tratamento do HIV/AIDS.
Como os aplicativos que
abordam IST/HIV/AIDS, . —
com foco no usuario, tem Analisar aplicativos que .
' abordam IST/HIV/AIDS Capitulo 4

sido utilizados na
prevencgao de
IST/HIV/AIDS?

com foco no usuario.

Para alcancar os objetivos propostos, optou-se pela utilizacdo da pesquisa
qualitativa de base bibliografica e documental.

A pesquisa qualitativa tem seu proposito fundamental na “compreensao,
explanagao e especificagao do fenébmeno estudado” (SANTOS FILHO, 2007, p. 43).
Nessa abordagem utiliza-se, geralmente, uma amostra pequena e selecionada.

Segundo Godoy (2005), ndo ha uma convergéncia de ideias, que sustente um
conceito tedrico uniforme para a pesquisa qualitativa, onde para conceitua-la é
necessario que se compreenda sua amplitude, circundando uma variedade de
meétodos, abordagens e materiais (GODOY, 2005).

Por conseguinte, Augusto (2013, p. 747) descreve que:

Com a propagacao da pesquisa qualitativa, os métodos para geragao
e interpretacdo dos dados qualitativos ganharam certa aceitacdo em
diversos outros campos das ciéncias sociais e comportamentais, tais
como a educacdo, a histéria, a ciéncia politica, os negécios, a
medicina, a assisténcia social, entre outras. Desta forma, a pesquisa
gualitativa recobre hoje um campo transdisciplinar e suas
caracteristicas sdo amplamente aceitas e utilizadas.

A pesquisa qualitativa é entendida como uma pratica que objetiva a
interpretacdo, a explicagdo e a compreensdo de um conjunto delimitado de
acontecimentos (ALVES; AQUINO, 2012). Visto que a presente pesquisa busca
compreender cada aplicativo de forma sistematica e a sua utilidade a favor da

facilitacdo do processo ensino-aprendizagem em salde preventiva em
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IST/HIV/AIDS, usando para isso uma amostragem normalmente reduzida, de
abordagem qualitativa.

E parte bibliografica por apoiar-se em conhecimentos ja elaborados e
produzidos sobre a tematica trabalhada para auxiliar nas respostas para
guestionamentos que emergem da investigacdo. (LAKATOS E MARCONI, 2005).

A abordagem documental justifica-se por entendermos que “o conceito de
documento ultrapassa a ideia de textos escritos e/ou impressos. O documento como
fonte de pesquisa pode ser escrito e ndo escrito, tais como filmes, videos, slides,
fotografias ou posteres.” (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 5). Dessa
forma, consideramos os aplicativos analisados nesta pesquisa como uma base de
informacéo que pode ser utilizado para aquisicdo de conhecimentos.

Cabe ressaltar que, conquanto a pesquisa seja de abordagem qualitativa,
alguns dados coletados também séo apresentados em forma de gréficos e tabelas
para melhor visualizagcéo das informacdes.

Diante do exposto, o presente estudo, caracterizado como uma pesquisa
gualitativa de base bibliografica e documental, propdem descrever e analisar
aplicativos moveis e seus conteudos centrais, a fim de investigar se essas
tecnologias promovem conhecimentos e informagdes que podem auxiliar na
Educacdo em Saude preventiva, acerca da saude sexual em relacédo a prevencao ao
HIV/AIDS para adolescentes.

Na secdo seguinte, descrevo o0s aplicativos que serdo analisados neste

trabalho e os critérios de selecdo dos mesmos.

3.2 — Critérios de selecgéo e apresentacado dos aplicativos

Tendo como objeto de pesquisa aplicativos para smartphones direcionados
aos cuidados de saude sexual, reprodutiva e preventiva de IST/HIV/AIDS, procedeu-
se uma busca por apps, que foram desenvolvidos para auxiliar nessa tematica. Para
a busca dos aplicativos, foram utilizados os seguintes termos descritores: “doengas
sexualmente transmissiveis”, “DST”, “IST”, “HIV/AIDS”, “Sexualidade e

” L] ”

Adolescentes”, “educagédo em saude”, “saude dos adolescentes”, “saude preventiva

das IST/HIV/AIDS”, “saude sexual e reprodutiva dos adolescentes”, “educagdo em
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saude preventiva’, “infecgdes sexualmente transmissiveis” e “sindrome da
imunodeficiéncia adquirida”.

Estipulou-se os seguintes critérios de selecao: ser gratuito, ser desenvolvido
por érgaos publicos ligados ao Ministério da Saude, apresentar versées compativeis
com os sistemas Android e I0S, conter informacdes atualizadas entre o final de 2021
e inicio de 2022, destinar-se a usuarios finais e ndo a profissionais de saude.

A busca dos aplicativos ocorreu no periodo de abril a junho de 2022, na
internet. Nesse periodo, foram encontrados apenas cinco aplicativos que atendiam
aos critérios de selecao. Ao fazer o download dos aplicativos, verificou-se que dois
deles n&o estavam funcionando, que eram o “TA NA MAQO” e o “PREP AIDS”, sendo
eles da prefeitura de Sdo Paulo e de Presidente Prudente, respectivamente?’. Dos
trés aplicativos restantes, o aplicativo “Saude sexual e reprodutiva”, do Ministério da
Saude, ap0s ser baixado e instalado no smartphone, ndo funcionava, permanecendo
na tela inicial e travando o telefone celular. Apds nova busca, foi selecionado o
terceiro aplicativo a ser analisado nesta pesquisa. Com a dificuldade de encontrar
aplicativos que correspondessem aos critérios de sele¢do, acrescido do tempo habil
para execucdo das analises dos aplicativos, optamos por ndo selecionar somente
aplicativos que tenham como foco a profilaxia para prevencao da contaminacao pelo
HIV/AIDS, selecionando, dessa forma, também aplicativos voltados para pacientes
gue estdo em tratamento. Cabe ressaltar também que, inicialmente, pretendia-se
trabalhar somente com aplicativos desenvolvidos pelo Ministério da Saude, no
entanto, nenhum dos aplicativos desse 6érgao atendia o perfil desejado para a
pesquisa.

Apds a busca, foram selecionados os seguintes aplicativos: “Viva Bem”?2%,
“PCDT PREP”?? e “Lifedme+"23,

Tendo em vista que podem servir como ferramentas que favorecem os

processos de ensino e aprendizagem na area da saude, é de suma importancia que

20 hitps://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saudel/istaids/index.php?p=245505

2IAPLICATIVO “Viva Bem” baixado através do link: http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-
conteudos/aplicativos.

22 APLICATIVO “PCDT PREP” que é o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Antirretroviral Pés-Exposicéo de risco a Infeccao pelo HIV, baixado através do link:
https://mobilems.saude.gov.br/pcdt-prep.

2 APLICATIVO “LIFE4ME+, baixado através do link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.life4meplus&hl=pt&gl=US
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0 uso do dispositivo como elemento agregador no ensino em saude proporcione
muitas informacdes acerca da saude sexual, reprodutiva e direitos a saude voltados
para o publico jovem.

A sequir, passo a descrever cada um dos aplicativos selecionados para esta

pesquisa.
3.2.1. Aplicativo “Viva Bem”

Segundo o Ministério da Saude, o aplicativo foi criado em 18/12/2019, com o
intuito de fortalecer acdes de adesdo ao tratamento, em especial, para pacientes
vivendo com o HIV/AIDS. Desenvolvido por Aplicativos MS (Ministério da Saude). A
tltima modificacéo realizada no aplicativo ocorreu em 09/08/2022, segundo o site do
Ministério da Saude?*. O aplicativo monitora as retiradas e tomadas de
medicamentos que s&o antirretrovirais, utilizado para a melhora da adeséo do
paciente que convive com HIV/AIDS. Na Figura 04, verifica-se a apresentacao

gréafica do aplicativo “Viva Bem”, disponivel na web.

FIGURA 04: Apresentacdo do Aplicativo na web.

b- Aplicativos MS m

< VERTODOS

§ DATASUS

Viva Bem

Criado para fortalecer agtes de ades&o ao tratamento, em
especial, para pacientes vivendo com o HIV/aids.

Fonte: Mobiles do Mistério da Saude?s.

O aplicativo apresenta funcionalidades como: aceitar termo de uso, visualizar
o rendimento diario do medicamento, sintomas diarios, efeitos colaterais, registrar

24 https://mobilems.saude.gov.br/viva-bem
25 https://www.gov.br/pt-br/apps/viva-bem
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eventos, como consultas e exames, receber avisos e notificagdes, consultar quadro
de carga viral e de CD4 e CD8, alerta de medicacBes, questionarios de
acompanhamentos, confirmacéo de exames, medicamentos e consulta, informacdes
sobre emergéncia, entre outras funcoes.

Os exames de CD4 e CD8 referem-se a analise das células imunoldgicas
denominadas de linfocitos T, classificados em dois tipos principais, CD4 que s&o
linfocitos de resposta imunoldgica especifica e CD8, que séo linfocitos de resposta
citotoxica, ou seja, ambos de resposta rapida as infeccbes oportunistas. Em
pacientes de HIV positivo, 0 exame avalia 0 nimero dessas células, descrevendo
como estd a funcdo do sistema imunoldgico, isto é, apresenta-se tracdes de
imunossupressao. Este tipo de exame é realizado logo apos o teste HIV dar positivo,
depois do inicio do tratamento antiviral e depois a cada quatro meses para monitorar

as respostas do sistema imunoldgico (ALFONZO, 2012).

3.2.2. Aplicativo “PCDT PreP”

Neste aplicativo apresenta-se todo o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para 0 manejo da infeccdo por HIV em Pré-Exposicao a Profilaxia. Este
aplicativo tem por objetivo disponibilizar na integra, todo o conteddo do documento
produzido pelo Ministério da Saude em uma plataforma pratica, simples e de facil
consulta, disponibilizando também ferramentas que podem ser utilizadas para
facilitar o atendimento. Na Figura 05, observa-se o design gréfico de apresentacdo

do aplicativo “PCDT PrEP” disponivel na web.

FIGURA 05: Apresentacdo do Aplicativo na web.
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E- Aplicativos MS m

& VERTODOS

§PATASUS

rotocolo Clinico
P D I P r E P Pré-Exposicéo de
Risco

3 Infannin nala
0 que 60 PCOT?

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da

infeccdo pelo HIV em Pré-Exposicdo a Profilaxia.

Fonte: Mobiles do Mistério da Salde?5.

Na interface do aplicativo é possivel realizar buscas rapidas de conteudo
especifico, navegar pelos tdpicos, titulos e subtitulos do documento do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para 0 manejo da Infeccdo pelo HIV em Pré-
Exposicdo a Profilaxia. Permite também adicionar e consultar tépicos favoritos,
visualizar tabelas, imagens e referéncias bibliograficas completas. Na plataforma nao
consta data de criacdo e nem de langcamento do aplicativo, mas consta que a sua

Gltima atualizacéo foi em 11 de agosto de 20227,

3.2.3. Aplicativo “Life4me+”

Primeiramente, cabe esclarecer que o aplicativo entrou no lugar do aplicativo
“Saude sexual e reprodutiva”, que foi selecionado para essa pesquisa. No entanto,
ap6s ser baixado e instalado no smartphone, o mesmo nao funcionava,
permanecendo na tela inicial e nenhum dos aplicativos do Ministério da Saude
atendia o perfil desejado para a pesquisa.

Este aplicativo foi criado por Alex Schuneider, um russo-aleméo, nascido em
1975, que apos ser diagnosticado HIV positivo em 2012, em seu percurso por
tratamento, orientagdo e esclarecimento, encontrou muitas dificuldades e

obstaculos. Isso o motivou a criar uma fundagéo, sem fins lucrativos, em 2016, com

26 hitps://mobilems.saude.gov.br/pcdt-prep

27 |dem.
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0 objetivo de auxiliar o combate da AIDS, Hepatite C, entre outras ISTs. A Figura 06

demonstra a apresentacgdo grafica do aplicativo encontrado na web.

FIGURA 06 — Apresentacédo do Aplicativo na web.

Life4me.plus fight to AIDS, Hepatitis C and Tuberc

Life4dme+
.

5 mil+
Downloads Todos ©

L0 Este app esta disponivel para todos os seus dispositivos

Fonte: Mobiles do Google Play?8.

O aplicativo foi construido posteriormente a fundacéo e lancado no dia 31 de
janeiro de 2017 e sua Ultima atualizagdo foi em 27/09/2022%°. O app apresenta um
sistema simples, permitindo e facilitando a comunicacédo entre médico e paciente.
Também auxilia 0 usuario a monitorar sua saude, seus exames e tratamentos.

Apéds apresentar os aplicativos selecionados para esta pesquisa, na proxima

secao, serdo descritos os critério utilizados para analise desses aplicativos.

3.3 — Critérios de Anélise dos Aplicativos:

Acerca dos critérios de andlises dos aplicativos selecionados para esta
pesquisa, € importante destacar que estes critérios se propuseram a ser 0s mais
objetivos possivel de forma a facilitar o entendimento do leitor sobre a validade de
aplicativos para dispositivos moveis como ferramenta educacional de alcance
significativo.

Para a realizacdo da andlise dos aplicativos selecionados, foi elaborado um
Roteiro de Analise que tem por objetivo conhecer as caracteristicas e
funcionalidades desses aplicativos a fim de verificar potencialidades e limites dessas

tecnologias como recursos de informacéo e aprendizado em Educacgédo em Ciéncias

28 hitps://play.google.com/store/apps/details?id=com.life4meplus&hl=pt&gl=US

2 1dem.
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da Saude para prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis e,
principalmente, a AIDS.

O roteiro criado e utilizado para analisar os aplicativos selecionados para a
pesquisa teve como base os trabalhos de Nichele e Schlemmer (2013), Vilaca e
Goncalves (2022). Cabe ressaltar que as pesquisas desses autores nao envolvem
especificamente a andalise de aplicativos voltados para a area da saude. No entanto,
as propostas elaboradas por eles apresentam aspectos importantes para direcionar
a analise de aplicativo de forma global e ndo somente aqueles direcionados a uma
area especifica.

Os aplicativos selecionados para esta pesquisa serdo analisados segundo os
critérios relacionados no quadro 02 e foram agrupados nas seguintes dimensoes:

Técnica, Educacional e Formativa, Interacional e Social, Etica e de Privacidade e

Segurancga.
QUADRO 02: Critérios de analise dos aplicativos.
Dimensé&o Técnica Caracterizacdo basica/exemplo
Relacéo custo-beneficio Existe uma versao paga do aplicativo? Caso exista,

guais as diferencas entre as versdes?

Requisitos minimos para | O que é preciso para instalar ou rodar o aplicativo de

instalacdo forma satisfatoria?
Compatibilidade Ha compatibilidade entre sistemas operacionais?
Performance A aplicativo causa lentiddo, travamento ou

superaquecimento do dispositivo?

Usabilidade/Navegabilidade | O aplicativo tem navegacao facil? E intuitivo?

Responsividade Ele se adapta bem a diferentes dispositivos e
resolucdes de tela?

Atualizagao Ele é atualizado com frequéncia? Um aplicativo
desatualizado pode apresentar riscos de seguranca.

Avaliacéo pelos usuarios € possivel verificar a nota do aplicativo e o0s
comentarios dos Usuarios?

Dimensao Educacional e

Formativa Caracterizacao basica/exemplo
Objetivo do aplicativo O objetivo do aplicativo é apresentado?

publico-alvo Qual é o publico-alvo?

faixa etaria Possui Recomendacéao de faixa etaria?
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O conteudo parece adequado em complexidade para
a faixa etéria do publico-alvo pretendido?

linguagem utilizada

A linguagem utilizada é compativel com o publico-

alvo pretendido?

Informacdes sobre
sexualidade, sexo e
infeccbes sexualmente

transmissiveis

Apresenta informagdes sobre sexualidade, sexo e

infecgbes sexualmente transmissiveis?

Informacgdes sobre formas
de transmissao do
HIV/AIDS

Os conteldos retratam aspectos chaves sobre a
HIV/AIDS que

conhecidos/reforcados?

transmissao do devem ser

Informacdes sobre

medicamentos

Contém informacdes sobre reacbes adversas e
efeitos colaterais dos medicamentos utilizados no
tratamento e/ou controle de IST/HIV/AIDS?

Automedicacao

O aplicativo alerta para o risco de automedicacao?

Multimodalidade da

informacao

Possui informacao visual apresentada por meio de

videos, imagens e gréaficos, por exemplo?

Otimizacéao do
conhecimento sobre
IST/HIV/AIDS

O aplicativo otimiza o conhecimento sobre

IST/HIV/AIDS e a sua prevencao?

Dimenséao interacional

Caracterizacdo basica/exemplo

Suporte

O aplicativo fornece suporte ao usuario?

Perfil de Usuéario

Em caso de perfil de usuario, ele apresenta

conteddos ou ferramentas customizadas

direcionadas a esse perfil?

Interacdo entre usuarios

Proporciona interagdo entre usuarios?

Interagcdo com profissionais

Proporciona interacdo com profissionais da area de

salude?

NotificacOes e alertas

Envia alertas, mensagens, lembretes

ou feedback ao usuéario?
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Dimensao Social, Etica e
de Privacidade e

Seguranca.

Caracterizacdo basica/exemplo

Etica e legalidade

E possivel identificar algum contetido ou link para
contetudo que seja antiético, improprio, perigoso ou
ilegal?

Privacidade

Quais dados o aplicativo coleta do usuério? Como os
dados séo usados?

No proximo capitulo, serd apresentada a andlise de cada aplicativo

selecionado e as principais observacdes realizadas dos mesmos.
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4 ANALISE DE APLICATIVOS DE SMARTPHONES

Neste capitulo, subdividido em quatro partes, abordaremos as analises
realizadas dos aplicativos selecionados utilizando os critérios descritos no capitulo
anterior. Na primeira se¢do (4.1), apresentaremos a andlise do aplicativo “Viva Bem”.
Em seguida, na segunda secéo (4.2), apresentaremos a analise do aplicativo “PCDT
PrEP” e na terceira secao (4.3), apresentaremos a analise do aplicativo “Lifedme+”.
A quarta secao (4.4) é dedicada a analise comparativa entre os aplicativos “Viva
Bem”, “PCDT PrEP” e “Lifedme+”.

4.1 - Anélise do Aplicativo “Viva Bem”.

Ao iniciar a analise do aplicativo “Viva Bem”, pudemos perceber que, se ndo
fosse sua apresentacao no site do Ministério da Saude, ndo seria possivel determinar
gue sua indicacdo de usuario sdo pacientes HIV positivo em tratamento no SUS.
Pois néo traz nenhuma identificacdo direta e especificagcdo que se trata de um
aplicativo para pacientes em tratamento antirretroviral contra HIV/AIDS em sua tela
inicial, como pode ser verificado na Figura 07, a seguir.

FIGURA 07: Tela de Apresentacao.
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Fonte: Print de tela.

Na dimenséo técnica, no aspecto custo-beneficio, podemos verificar que o
aplicativo ndo apresenta uma versdo paga. Alias, nenhum dos aplicativos do
Ministério da Saude sdo pagos, pois sua finalidade é atingir o maior nimero de
usuarios, principalmente a populacédo carente. Contudo, alguns aplicativos ndo sao
muito divulgados e acabam ndo ficando disponiveis ou ndo funcionando
adequadamente por um longo periodo de tempo.

A instalacédo do aplicativo ndo requer que os aparelhos celulares apresentem
configuracfes intermediarias ou avancadas. Em outras palavras, ele pode ser
instalado em aparelhos mais antigos e menos sofisticados e de menor custo. Por
ndo apresentar conteldos em alta resolucéo, o aplicativo pode ser executado sem
um alto consumo de internet e sem necessitar de conexdes mais rapidas. O
aplicativo € compativel com os sistemas Android e 10S, o que representa os sistemas
operacionais empregados pela maioria dos aparelhos celulares.

A performance do aplicativo € satisfatoria, ndo causando lentid&o, travamento
ou superaquecimento do dispositivo, que é um fator que favorece a sua utilizacdo. A
navegacao é facil e intuitiva, sem muitas funcionalidades, pois apenas armazena
dados clinicos dos pacientes em tratamento antirretroviral (HIV/AIDS).

Trata-se, portanto, de uma ferramenta bastante simples, adaptando-se aos
diferentes dispositivos e resolu¢cdes de tela, pois ndo apresenta uma alta resolucao
em seus designs de telas.

Quanto a atualizac&o, a ultima foi realizada no dia 09 de agosto de 2022.
Observou-se que, ao longo da pesquisa, o0 aplicativo teve somente uma atualizagéo,
0 que pode ser arriscado devido ao surgimento de novos tratamentos ou mudancgas
nos protocolos ja existentes, principalmente sobre as reagfes e interacdes
medicamentosas.

Também constatamos que 0 app ndo apresenta um sistema de avaliacdo
pelos usuarios e nem comentarios a respeito do uso do aplicativo. Somente na loja
de aplicativos encontramos avaliagcbes e comentéarios, concedendo uma avaliagdo
geral ao aplicativo de duas estrelas e meia, o que demonstra um nivel elevado de
descontentamento dos usuarios com a aplicativo. Foram encontradas muitas queixas
dos usuarios sobre uma atualizacdo do sistema que apagou todo historico de

exames e consultas, sendo necesséria a inclusdo dessas informag¢des novamente
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pelo usuério, além de reclamacbes sobre a impossibilidade de interagcdo com o
Sistema Unico de Salde (SUS). Esses fatos prejudicam, de certa forma, o
acompanhamento do tratamento deste paciente e, pela sua avaliacdo ruim
constatada na loja de aplicativos, contribuem para um menor uso do aplicativo.

A falta de um espaco para comentérios e avalia¢cdes no proprio aplicativo pode
dificultar melhorias e adaptac¢des do aplicativo para atender melhor seus usuarios.
Contudo, criaram no Facebook um perfil do aplicativo “Viva Bem”, conforme mostra
a Figura 08, cujas pessoas trocam informacdes e comentam sobre 0 app, mas nao
conseguimos apurar se o perfil € oficial e se tem alguma repercussdo no

desenvolvedor.

Figura 08: Perfil do Facebook “Viva Bem”.
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Fonte: Print de tela.

Na dimensé&o educacional e formativa, pode-se constatar que o aplicativo tem
como objetivo montar uma carteirinha digital do paciente HIV positivo e AIDS em
tratamento antirretroviral pelo SUS, armazenando dados como nome, medicamentos

em uso, consultas e exames.
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O app apresenta um conteudo bastante objetivo, restrito a informacdes
pessoais e dados sobre o estado de saude do paciente, utilizando uma linguagem
simples e direta, de facil entendimento para diferentes faixas etarias. Tais aspectos
podem ser verificados na Figura a seguir, em que € apresentada a seguinte pergunta:
“Como esta se sentindo hoje?” As opcdes, identificadas por smiles, sdo: “me sinto
bem; nem bem, nem mal; um pouco mal e doente”, conforme mostra a Figura 09.
Por ndo apresentar critérios para a escolha de uma das op¢des, a selecao do estado

do paciente se baseia na sua interpretacdo pessoal sobre o seu estado de saude.

FIGURA 09: Op¢Ges de como a pessoa esta se sentindo.

ME SINTO BEM NEM BEM, NEM MAL UM POUCO MAL

m @) < m C < | @] < @] <

Fonte: Print de tela.

Como o aplicativo exibe um design mais simples, como pode ser observado
na Figura 09, logo acima, a multimodalidade se restringe a poucas imagens e alguns
emojis, ndo apresentando graficos, tabelas ou videos.

Como apresentado, anteriormente, neste trabalho, Foucault (2005) aponta
gue tanto a nogcdo de sexo quanto a de sexualidade s&@o construcdes histéricas
construidas discursivamente e que os individuos deveriam conhecer a si mesmos,
entendo seu comportamento, seu corpo e seus desejos. Esse conhecimento seria
uma forma de cuidar de si. Nesse sentido, o aplicativo, por ter como alvo pacientes
em tratamento antirretroviral contra HIV/AIDS, poderia abordar questbes
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relacionadas a sexo e sexualidade, trazendo informacdes sobre as formas de
transmissdo, medidas preventivas e cuidados necessarios durante o tratamento.
Essas informacgfes poderiam ajudar a elucidar o préprio paciente sobre aspectos
psicologicos, sociais e culturais ligados ao HIV/AIDS, contribuindo para o
autocuidado fisico e psicoldgico.

Segundo o Ministério da Saude, a forma mais comum de contaminagéo ocorre
por contato sexual sem protecdo, seja anal, oral ou vaginal (BRASIL, 2005). E o
aplicativo “Viva Bem” ndo menciona nenhuma informacédo sobre as formas de
transmissao e contaminacdo, ndo o qualificando como uma ferramenta de carater
preventivo e reforcando um formato de diério para registros e acompanhamento do
tratamento, sendo reforcado o padrdo com a Figura 10, que demonstra um
guestionario. Contudo, além da AIDS, todas as infeccbes sexualmente
transmissiveis estdo entre as cinco principais causas de busca por atendimento dos
servicos de saude publica, conforme destacado no segundo capitulo desta pesquisa.
Portanto, incluir informacdes sobre modos de transmissdo e contaminacao,
auxiliariam na prevencéo de contagio ou até mesmo reinfecc¢ao, aliviando o volume

do atendimento de saude.
FIGURA 10: Questionario.
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Fonte: Print de tela.

Um aspecto importante a ser destacado no aplicativo sdo as informacdes
sobre interacfes medicamentosas, levando o usuario a um link externo, como uma
relacdo de medicamento de A a Z, podendo ser pesquisado, através de sua
nomenclatura, informando se ocorre interacdo com o tratamento antirretroviral e
guais os sintomas poderdo ocorrer. Cabe ressaltar que 0 acesso inicial esta em
inglés, dificultando o entendimento para os pacientes que ndo possuem um nivel
bésico do idioma.

No entanto, no aplicativo, ndo ha informacdes sobre os efeitos colaterais do
tratamento retroviral. O que o app apresenta € um questionario no qual o usuario
descreve suas percepcoes sobre seu estado durante o tratamento. Entretanto, ndo
é oferecido nenhum feedback ou orientacdo de como o paciente devera proceder,
caso seu quadro avance para a piora. Cabe ressaltar que, ao assinar o termo de uso,
o usuario é informado que todas as informacdes coletadas sdo enviadas para o
Ministério da Saude com fins de vigilancia epidemiolégica, mas ele ndo tem feedback
apos o envio.

Ainda sobre os medicamentos utilizados no tratamento, uma informacao
importante que o aplicativo traz, € a automedicacdo. A automedicacdo € um
problema sério e constante nos pacientes em tratamento antirretroviral, pois muitas

vezes medicamentos simples, utilizados pela maioria da populacdo, sem prescricéo
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médica e sem consequéncias a saude, podem causar interagdo medicamentosa ou
até mesmo a intervencdo na eficacia do composto retroviral na inativacédo do virus
HIV. Um bom exemplo disso é o uso de omeprazol, um medicamento corriqueiro que
varias pessoas utilizam para dor no estbmago, principalmente pacientes que ingerem
muitos medicamentos. Mas, em pacientes que fazem uso do composto
antirretroviral, o omeprazol interage com o atazanavir, um farmaco que faz parte do
tratamento antirretroviral, diminuindo sua efetividade no tratamento, promovendo
uma resisténcia do virus HIV. O aplicativo ndo traz um item especifico intitulado de
automedicacdo, contudo, apresenta um glossario de farmacos, que quando o
paciente acessa o medicamento que ira utilizar ou que possivelmente esté utilizando,
encontrara informacdes de seus efeitos devido a interacdo medicamentosa e suas
possiveis consequéncias.

Na sequéncia, tem-se o item de controle de medicamento, demonstrado na
Figura 11, no qual o usuério adiciona 0 nome dos medicamentos em uso, a
dosagem/unidade, tipo: comprimido, capsula, liquido, entre outros; quantidade por
administracao, tendo estas opcdes para marcar de acordo com o uso e a forma da
medicac&o. E possivel montar um histérico de dispensacdes, ou seja, o controle de
devolugdo dos medicamentos nao utilizados pelo paciente aos pontos de
atendimento e também o histérico de esquemas registrados no SUS dos

medicamentos utilizados e que podem ser retirados em postos de saude.

FIGURA 11: Controle de Medicamentos.
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Fonte: Print de tela.

Na dimenséo interacional, como ja relatado anteriormente, observou-se que o
aplicativo ndo oferece suporte para seus usuarios, o programa funciona para o
paciente incluir todo o seu histérico clinico, desde consultas, exames, resultados e
medicamentos em uso. Sendo basicamente um didrio de acompanhamento, n&do
contando com nenhuma funcionalidade que proporcione contato com profissionais
da area de saude para sanar duvidas sobre como proceder em caso do quadro de
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salde se agravar, apresentar algum sintoma grave, e, até mesmo, em caso de uma
emergéncia.

O aplicativo ndo é customizado para diferentes perfis de usuarios, como, por
exemplo, usuarios que apresentam hepatotoxicidade devido ao grande uso de
farmacos e que pode levar a reacfes de sensibilizacdo hepética, ndo permitindo um
auxilio verdadeiro e eficaz, porque ndo se adapta as necessidades reais do paciente
e nem apresenta orientacdes especificas em casos de emergéncia, por exemplo.

Por conseguinte, também néo possibilita interacdo entre os usuarios, o que
também é um fator negativo, pois muitas vezes a experiéncia trocada entre paciente,
pode auxiliar, de alguma forma, o tratamento e também contribuir para acolhimento
e adesdo ao tratamento pelo paciente, porque o desconhecimento gera muitas
incertezas e temores, cuja troca com outros pacientes seria de vital importancia para
o acolhimentos dos novos pacientes, auxiliando este processo de adesao do
paciente ao tratamento.

Uma funcionalidade bastante atil € o servico de alarme, pois com as
informacdes armazenadas o app avisa 0 usuario, por meio de sinal sonoro ou
vibratério, sobre horérios, dosagem, duracdo e dispensacao de medicamentos em
uso, além de consultas e exames agendados, conforme demonstrado na Figura 12.

Apesar do app favorecer um sistema de “alarme”, ele ndo proporciona
interacdo com 0s hospitais e postos de saude publicos para acompanhamento dos
dados do paciente e alerta de cuidados. Essa lacuna no aplicativo tem gerado muitas
reclamacfes dos usuarios, conforme apontado anteriormente. Tais informacdes
poderiam caracterizd-lo como uma ferramenta de acompanhamento bastante util.
Pois, conforme Levy (1999) destacou, a comunicacdo deste milénio passa a ser
associada a interconexao das tecnologias digitais mundialmente, que é chamado de

ciberespaco.

FIGURA 12: Cadastro de dado e compromissos.
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Portanto, o aplicativo “Viva Bem” funciona como meio de armazenamento de
informacdes clinicas do paciente/usuéario, mas essas informacdes ndo sao utilizadas
no auxilio do tratamento do mesmo, pois ndo ha interagdo com o sistema do SUS
utilizado pelo profissional que faz o atendimento deste paciente. Ele serve,
basicamente, como agenda digital para lembretes de consultas, exames e
medicamentos.

N&o queremos tirar o mérito do aplicativo ao proporcionar ao paciente um
histérico de seu tratamento. No entanto, podemos afirmar, nesse caso, que o uso de
um dispositivo mével poderia ser melhor aproveitado para fornece ferramentas de
interacdo que favorecem o engajamento a saude e a adesdo ao tratamento. Como
exposto anteriormente, o celular é o principal acesso a internet por jovens e adultos
atualmente (IBGE, 2019), sendo a melhor maneira de acesso rapido e eficaz a
populacdo nas acdes de Educagdo em Saude, no acompanhamento e
monitoramento de pacientes (BARBOSA; SILVA; MOTA; NICHIATA, 2019). Diante
disso, observa-se que o uso de aplicativos méveis é uma realidade. No entanto, urge
a necessidade de desenvolver aplicativos mais interativos, proporcionando ao
usuario um verdadeiro atendimento eficaz diante de suas necessidades e suas

davidas no enfrentamento ao HIV e AIDS.
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Na dimenséo social, ética e de privacidade e segurancga, detectamos que 0
app apresenta todo seu conteudo dentro da ética e da legalidade em saude. A
privacidade destes usuarios também € mantida, pois conforme mencionado,
anteriormente, ndo ha interacdo do aplicativo com nenhum outro sistema de suporte
e atendimento ao usuério. No termo de uso de aplicativo e politicas de privacidade,
esta descrito que o usuario fica ciente de que o Ministério da Saude coleta dados de
uso da ferramenta com a finalidade de vigilancia epidemiologica, garantindo sigilo
dos dados cadastrais dos usuarios. Sendo de total responsabilidade do usuario o

cadastro de todas as informagoes.

4.2 - Analise do Aplicativo “PCDT PreP”.

Ao analisar o aplicativo “PCDT PrEP”, foi possivel observar que o app tem
uma parte introdutéria para o usuario e traz na integra o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia (PCDT) Pré Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccéo pelo
HIV, que € um documento que consiste nas orientacdes do uso de antirretrovirais
(ARV) orais para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. O inicio da
implantagdo do aplicativo pelo SUS ocorreu no final do ano de 2017, mais
exatamente no dia 01 de dezembro de 2017, data em que se comemora o Dia
Mundial de Combate a AIDS (BRASIL, MS, 2022).

O protocolo “PCDT PrEP”, propriamente dito, iniciou de forma gradual, com o
objetivo de atender individuos em maior vulnerabilidade. Com isso, criou-se o
aplicativo para aumentar o alcance e adesdo ao protocolo profilatico. A Ultima
atualizacdo do protocolo, ocorreu em 22 de setembro de 2022, trazendo alteracdes
nos critérios de indicagéo da “PrEP ”no Brasil, incluindo a recomendacéo da profilaxia
a todos os adultos e adolescentes sexualmente ativos sob risco aumentado de
infeccéo por HIV0,

O UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/Aids ou Programa
Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids) langou em suas redes sociais diversas
propagandas, como uma acédo de comunicacao para divulgacdo da atualizacdo que

o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia (PCDT) Pré Exposicéo

30 https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2017/hiv-aids/pcdt-prep-versao-
eletronica-22 09 2022.pdf/view
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(PrEP) sofreu. A énfase da proposta é demonstrar que, com a atualizacédo do “PCDT
PreP”, adolescentes acima de 15 anos de idade poderédo acessar 0s servicos de
saude para avaliacdo, orientagcdo e consulta no programa de profilaxia pré-
exposicdo, ndo tendo a necessidade da presenca ou autorizacdo dos pais ou
responsaveis, garantindo com isso o direito a privacidade e ao sigilo, conforme
consta no Estatuto da Crianga e do Adolescente. A Figura 13, logo abaixo, apresenta

o material divulgado nas redes sociais do UNAIDS do “PrEP 15+"3L,

FIGURA 13: Material PrEP 15+

PREP

SATBA MATS

@UNAIDS ¥ @UNAIDS

Fonte: site UNAIDS.

E importante ressaltar que o Ministério da Satde também apresenta um
aplicativo similar, o “PCDT PreP”, que €& o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia P6s Exposicéo, cuja foco é o tratamento apds uma
provavel exposicdo ao HIV, enquanto que no “PCDT PrEP” o uso da medicacéo
ocorre antes da exposigcdo ao virus. O “PCDT PreP” apresenta trés versdes, que
séo elas: para profissionais da saude, para adultos e para adolescentes e criancas.
Todos apresentam na integra o Protocolo de atendimento pos exposic¢ao.

Com a “PrEP” e a utilizag&o diaria da medicacgéo, pode-se reduzir o risco de
contaminacdo, ou seja, caso a pessoa seja exposta ao HIV, o remédio podera
impedir que os retrovirus se espalhem por todo o corpo. Ja, o “PEP”, por outro lado,

€ voltado para as pessoas que, possivelmente, tenha se exposto ao HIV, e para que

31 UNAIDS: https://unaids.org.br/2022/09/prep-15-atualizacao-do-protocolo-amplia-acesso-ao-
metodo/
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seja efetiva, devera ser iniciada entre 2h até 72h, apds a exposi¢céo e permanecera
em uso da medicagéao por 28 dias.

Assim sendo, na presente pesquisa, utilizou-se o “PrEP” ao invés do “PEP”,
por apresentar um cunho preventivo e abordar as acfes apresentadas para a
profilaxia preventiva.

O aplicativo ndo é uma ferramenta pesada, seu conteddo ndo possui alta
definicdo, ndo necessitando que o aparelho de smartphone tenha um 6timo espaco
de armazenamento e processador de dUltima geracdo, apresenta um bom
funcionamento, ndo causando bloqueio ou superaquecimento do dispositivo. Esta
disponivel nas versfes para Android e I0S.

Na tela inicial, Figura 14, o app apresenta um roteiro de navegacao,
semelhante a um indice, contudo, ndo impede que o usuario salte as etapas, caso
gueira. Trata-se de um aplicativo simples, sem design pesado, de facil navegacéo,
gue se adapta adequadamente nos diversos display, caracteristicos de cada modelo

de celular.

FIGURA 14: Tela inicial.

Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas ° ONDE PROCURAR ATENDIMENTO?

PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO e PERGUNTAS FREQUENTES
(PREP) DE RISCO A INFECGAO
PELO HIV
O QUEE O PCDT?
0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas é um o INTRODUCAO
documento norteador que tem o objetivo de orientar as
atualizagoes preconizadas no manejo ou culdado e CONCEITOS IMPORTANTES
baseado nas tecnologias de prevengao, diagnéstico e
tratamento disponivels no pais. ~
POPULACOES E CRITERIOS PARA
INDICAGAO DE PREP
° FERRAMENTAS
o AVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL
o FORMULARIOS SHICAL
° ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PREP
ONDE PROCURAR ATENDIMENTO?
° SEGUIMENTO DA PESSOA EM USO DE PREP
PERGUNTAS FREQUENTES
ANEXO - NOMOGRAMAS PARA A
° ESTIMAGAO DE CLEARENCE DE
CREATININA
c INTRODUGAO
o REFERENCIAS
=

@] < <

Fonte: Print de tela.
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Como o aplicativo baseia-se na integra do conteado do “PCDT PreP’,
percebemos que sua atualizacdo esté atrelada as atualiza¢cdes no Protocolo “PCDT
PrEP”. A J(ltima atualizacdo do aplicativo foi em 11 de agosto de 2022.
Provavelmente, devera sofrer outra atualizacdo no mesmo periodo deste ano, pois
€ aguardada uma nova atualizagdo do protocolo “PCDT PrEP”. Ao disponibilizar o
protocolo dentro de um aplicativo para celular, o Ministério da Saude facilita 0 acesso
ao “PCDT PrEP”, pois os celulares séo utilizados por uma grande camada da
populacao, talvez a maioria dos cidaddos brasileiros. Esse fato dialoga com o
pensamento de Azzolim (2015), ao abordar as mudancas sofridas no comportamento
da populacdo na utilizacdo de aplicativos de dispositivos moveis para diversas
tarefas do cotidiano, sendo um grande facilitador de acesso a comunicacdo e a
informacdes.

Também foi possivel constatar que o aplicativo ndo apresenta um sistema de
avaliacdo propria, voltada para os usuarios, nem comentarios sobre o0 uso e
funcionamento do aplicativo. Contudo, a loja de aplicativos expde algumas
avaliacdes de usuarios, que apontam uma boa qualidade do aplicativo, recebendo
nota 4,9 e quatro estrelas e meia, denotando um alto grau de satisfacdo dos usuarios.

Na dimenséo educacional e formativa, pudemos observar que o aplicativo
possui como objetivo orientar no manejo e cuidados baseados na prevencéo,
diagndstico e tratamento disponiveis no pais.

O publico-alvo sé@o pessoas que se expuseram ou se expdem continuamente
a situacdes de risco de contaminacao (vide Figura 15). Este grupo de risco é descrito
no “PCDT PrEP”, abrangendo: gays, homens que fazem sexo com outros homens
(HSH), usuéarios de drogas, profissionais do sexo, pessoas transexuais e parceiros
de pacientes soropositivos HIV. No ano de 2021, também foram inseridos como
publico de risco e vulneraveis os adultos e adolescentes sexualmente ativos, que
nao fazem parte dos grupos citados acima, sem distincdo de género. A Figura, a
seguir, apresenta o quadro populacional prioritario descrito, ou seja, com maior risco

de contagio.

FIGURA 15: Quadro populacional prioritario.
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< Quadro 1

Segmentos populacionais prioritarios e critérios de indicagao de PrEP

Segmentos populacionals
prioritarios

Gays e outros homens que
fazem sexo com homens (HSH)

Definicao

Homens que se relacionam
sexualmente e/ou afetivamente
com outros homens

Pessoas que expressam um
género diferente do sexo definido
ao nascimento. Nesta definicao
sao induidos: homens e mulheres
transexuais, transgéneros,
travestis e outras pessoas com

oA T alada 89%u

< N

Critério de indicacdo de PrEP

Relagdo sexual anal (receptiva
ouinsertiva) ou vaginal, sem uso
de preservativo, nos tltimos sels
meses

E/QU
Episodios recorrentes de

Infecgdes Sexualmente
Transmissivels (IST)

géneros nao binarios

Homens, mulheres e pessoas
trans que recebem dinheiro
ou beneficlos em troca de
servicos sexuais, regular ou
ocasionalmente

E/OU
Profissionals do sexo Uso repetido de Profilaxia Pés-
Exposicao (PEP)

Parceria heterossexual ou
homossexual na qual uma das
pessoas éinfectadapeloHIVea
outrando

Relacdo sexual anal ou vaginal
com uma pessoa infectada pelo
HIV sem preservativo

Parcerias sorodiscordantes
parao HIV

Fonte: DIAHV/SVS/MS

Fonte: Print de tela.

De acordo com Carvalho et al (2020), a populacdo que apresentou ISTs em
alguma fase da vida, apresentam probabilidade de transmissdo do HIV no contato
sexual, pois as infecgdes sexualmente transmissiveis aumentam a susceptibilidade
ao HIV, devido a um aumento de células inflamatérias sensiveis na érea genital. A
insercdo de adolescentes sexualmente ativos, foco desta pesquisa, € importante
porque a melhor estratégia de prevencéo € a informacéo.

Ajudar adolescentes a identificar fatores de risco, levando-os a mudangas no
comportamento sexual, adquirindo habitos adequados a prevencdo contra a
contaminacao do HIV/AIDS e aumentando a conscientizacdo sobre a importancia da
prevencdao e os cuidados com o HIV € uma caminho que pode ser trilhado com a
utilizacéo da informacao, favorecendo que jovens e adolescentes adotem estratégias
eficazes para manutencao do seu estado de bem-estar e satde (CARDOSO; SILVA,
SANTOS, 2020).

O aplicativo apresenta um contetdo descrito de uma forma bastante didatica
e explicita, exposto em tdpicos, utilizando uma linguagem de facil compreenséo,

sendo uma boa fonte de pesquisa e otimizacéo do aprendizado.

No icone Ferramentas, € disponibilizada uma calculadora de clearance de
creatinina, apresentada na Figura 16, que, a partir de dados informados pelo usuéario,
e feito o célculo de creatinina. O resultado € utilizado para avaliar (analisar/verificar)
a velocidade e a eficiéncia da filtrac&o renal, auxiliando na detec¢éo e/ou diagndstico

de disfuncédo renal, podendo ser também uma reducédo do fluxo sanguineo renal.
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Este diagnostico € importante para analisar se o paciente suportard a carga de

medicamento antirretroviral.

FIGURA 16: Calculadora de Clearance de Creatinina

€  Ferramentas Calculadora

CLEARAMNCE DE CREATININA
(COCKCROFT-GAULT)

MASCULING (1) FEMININO (0.85)

E calculadora de clearance de creatinina

Anos
ma/dL

kg

O icone Formularios contém os seguintes itens: cadastro do paciente, ficha

do primeiro atendimento, ficha do retorno mensal e ficha de monitoramento.

Qualguer uma dessas abas, quando selecionadas, levam a um sistema externo, cujo

programa precisa ser baixado para continuar o preenchimento dos itens do

formulario, conforme apresentado na Figura 17. Todos os dados coletados

(quantidade de pacientes em uso do “PCDT PreP”, reacdes, perfil de pacientes em

uso do protocolo etc.) servem para levantamentos e pesquisas do Ministério da

Saude sobre os atendimentos dentro do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas

de Profilaxia Pré Exposicéo e sua eficacia.
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FIGURA 17: Formularios.
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Sobre este app

No tépico “Onde Procurar Atendimento?”, quando selecionado, abre um mapa
conectado a todo territério brasileiro, no qual o usuério pode refinar sua busca,
mostrando os principais postos de atendimento na area mais préxima a ele, conforme

exposto na Figura 18.

FIGURA 18: Localizacédo de postos de atendimento.
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& Local de atendimento

Ja em “Perguntas mais Frequentes pds exposi¢cao”, constam as seguintes
perguntas: o que € “PreP™?; como a “PreP”funciona?, por que tomar “PreP”?; como
posso comecar a “PreP”?; se eu tomar a “PreP” posso parar de usar preservativo
guando tiver relacdes sexuais?; “PreP” ja foi testada?; “PreP” é segura?; quando a
“PreP” comeca a fazer efeito no meu organismo e a me proteger do HIV?; terei que
tomar “PreP” para sempre?; “PreP” é uma vacina?. Quando selecionada, cada
pergunta tem sua respectiva resposta, com palavras de facil compreensédo e de
forma bastante didatica, conforme demostrado na sequéncia da Figura 19. As
perguntas mais frequentes facilitam o usuério do aplicativo a sanar suas duvidas,
tendo, assim, respostas as perguntas que teriam a fazer a um médico. Desta forma,
0 usuario ndo tem a necessidade de ler todo o documento do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas de Profilaxia Pré Exposicéo, tendo esclarecimento através
destas informacdes, auxiliando na orientagcdo e Educacdo em Saude preventiva
contra o HIV/AIDS.

FIGURA 19: Perguntas Frequentes.
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€ Perguntas frequentes apds a expo...

O que é PrEP?

Como a PreP funciona?

Por que tomar a PrEP?

Quem pode usar a PrEP?

Como posso comegar a PreP?

Se eu tomar a PrEP posso parar de usar
@ preservativos quando tiver relacdes
sexuais?

PrEP ja foi testada?

D FPrEP ésequra?

Quando a PrEP comega a fazer efeito no
meu organismo e a me proteger do HIV?

D Terei que tomar PrEP para sempre?

PrEP & uma vacina?

0 que é PrEP?

"PrEP” é a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV. A palavra
"profilaxia” significa prevenir ou controlar a
disseminagdo de uma infecgéo ou doenga. O objetive
da PrEP é prevenir a infecgao pelo HIV, caso ocorra
exposicao ao virus. Isto é feito tomando diariamente
uma pilula que contém 2 medicamentos (tenofovir +
entricitabina)

2244 0 & -

Como a PrEP funciona?

A medicagdo usada para PrEP é uma combinagao de
2 drogas, o tenofovir e a entricitabina. Estes
medicam
“caminho:
organismo
medicagdo pode im| stabelega e
se espalhe em seu corpo. Se vocé ndo tomar os
comprimidos todos os dias, pode ndo haver
concentragio suficiente do medicamento em sua
comente sanguinea para bloquear o virus

2245 0 -~ -

Por que tomar a PrEP?
No Brasil, cerca de 40 mil pessoas séo infectadas
pelo HIV a cada ano. A epidernia de HIV tem afetado
desproporcionalmente alguns grupos de pessoas,
mais do que outros. AP mais uma opgao de
prevengdo para que as p as se protegerem do
virus causador da aids.

fazer a PrEl
tem HIV, ma
risco (por exemplo, faz
relagdes sexu:

cortante ou se teve infecgdo sexualmente
transmissivel recentemente

Se eu tomar a PrEP posso parar
de usar preservativos quando
tiver relagoes sexuais?

cé nao deve parar de usar preservativos porque
omando a PrEP. Se a PrEP for tomada

mente, lhe protegerd contra a Infecgao pelo HIV,
ao 100%. Os preservativos também oferecem
rande protecao. A PrEP nao Ih
salmente trar
dia e gonorreia), m

a0 contra o HIV
sexuais se vocé tomar a PrEP
sar preservativos durante as relagoes

sexuais.

O aplicativo mostra, na integra, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
de Profilaxia Pré Exposicdo. O documento apresenta conteddo instrutivo e serve de
guia sobre o funcionamento do programa de tratamento antirretroviral, contendo
todos os topicos e temas. Disponibilizar um documento tdo importante que esclarece
sobre a Profilaxia e o0s principais termos envolvidos no entendimento da

contaminacao por HIV, oferecendo informacdo sobre como proceder ante essa
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doenca, por meio de um aplicativo para smartphone demonstra que as tecnologias
moveis tem o potencial de apoiar acfes da area de saude. O facil acesso aos
dispositivos maoveis proporciona oportunidades de se fornecerem informacdes,
monitoramento e suporte em qualquer momento e lugar. Dessa forma, entendemos
gue os aplicativos sdo uma grande fonte de informacdo e Educacdo em Saude
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

N&o ha nenhum conteudo inapropriado para qualquer idade, o aplicativo tem
como base um documento do Ministério da Saude, proporcionando conhecimentos
sobre doencgas sexualmente transmissiveis como o HIV, entre outras.

Continuando a andlise sobre a dimenséo educacional e formativa, observou-
se que este app ndo apresenta conteudo explicativo sobre sexualidade e sexo,
somente sobre o HIV/AIDS, meios de contaminacédo e tratamento profilatico pré
exposicdo. Uma vez que o protocolo é destinado a pessoas sexualmente ativas,
informacdes sobre sexualidade e sexo complementariam este protocolo e
possibilitariam que muito preconceito estereotipado sobre as pessoas pertencentes
aos grupos de risco fosse evitado. Entendemos, com base em Freud (1976), que a
sexualidade vai além do biol6gico ou de um instinto, ultrapassando a necessidade
fisiologica e sofrendo influéncias sociais, culturais, religiosas, interpessoais e
afetivas. Para o autor, a sexualidade faz parte da dinamica do ser individual, devendo
ser entendida em sua totalidade e nao limitando-a ao corpo. Essa compreensao
ajudaria a reduzir o preconceito em torno dessa temaética.

O aplicativo possibilita que as pessoas em uso do “PreP” sejam informadas
sobre a possibilidade de efeitos adversos decorrentes do uso dos ARV, gque sao:
nauseas, cefaleia, flatuléncia e edemas, mas que s&o transitorios. Essa
funcionalidade representa um ganho para o usudrio, que, muitas vezes, nao
consegue acesso rapido ao sistema de saude e, consequentemente, a informacao.

No aplicativo, também € possivel encontrar avaliagbes de interacdes
medicamentosas, conforme exposto na Figura 20. E apresentado um quadro que foi
adaptado e elaborado a partir das principais interagcbes medicamentosas com
TDF/FTC e de acordo com os medicamentos disponiveis ha Rename (Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais) que tem como funcdo descrever acdes de

produtos farmacéuticos utilizados por usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
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servindo de base para orientar a aquisi¢cédo de produtos eficazes e seguros. Contudo,

para maiores informagdes sugere-se consultar a bula dos medicamentos.

FIGURA 20: Quadro de Interacdo Medicamentosa.

60T RDON -

¢ Quadro4

Medicamentos para PrEP e interagdes medic.

Cautela

Na dimensdo interacional, observamos que o aplicativo disponibiliza algumas
ferramentas de auxilio ao usuario, como por exemplo, como a calculadora clearance
de creatinina. Também contém alguns formularios como: cadastro de paciente, ficha
de primeiro atendimento, ficha de retorno mensal, ficha de monitoramento.

Contudo, ndo ha interacdo com 0s usuarios e nem entre usuarios. O que é
uma pena, pois, muitas vezes, a troca de informacdes e experiéncias, auxiliam no
processo de acolhimento e adesao ao protocolo. O que ele apresenta € um conjunto
de perguntas mais frequentes com suas respectivas respostas. O que ndo é um
feedback especifico ao usuério, contudo, podera sanar algumas duvidas.

Na dimensao social, ética e de privacidade, o aplicativo ndo apresenta
nenhum conteddo antiético, improprio, perigoso ou ilegal. Sdo coletadas as
seguintes informacdes dos usuérios através deste aplicativo: ficha cadastral, ficha
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do primeiro atendimento, ficha de retorno mensal e ficha de monitoramento. Estes
dados séo coletados por um link externo e ndo é informado pelo aplicativo de forma
clara para onde estes dados irdo e para que eles serao utilizados. O conhecimento
sobre a utilizacdo desses dados para o estudo sobre a eficacia do tratamento, entre
outras informacdes, poderia ser um estimulo para os usuarios preencherem as

informacgdes solicitadas.

4.3 - Analise do Aplicativo “Lifedme+”.

O aplicativo "Lifedme+" tem como objetivo principal prevenir novos casos de
HIV e outras InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), hepatite C e tuberculose.
Ele oferece informacfes sobre essas infeccdes, tratamentos disponiveis e
orientacdes sobre como se proteger e conviver com elas. Embora ndo forneca
informacdes diretas sobre os meios de contaminacdo e transmissao das infec¢oes,
o aplicativo oferece acesso a artigos, blogs e sites associados a plataforma com
conteudo informativo sobre esses assuntos. Conforme apontado por Brétas (2011),
as infeccdes sexualmente transmissiveis sdo um problema de saude publica e que
0 inicio precoce das atividades sexuais facilita este contagio. Dentre as ISTs mais
comuns no Brasil sdo a clamidia, gonorreia, sifilis, HPV, herpes genital e HIV.

Alguns estudos demonstram que o HPV facilita a entrada de outros micro-
organismos como o HIV, devido as alteracbes causadas na mucosa (CARVALHO,
2020). Dentro desse contexto, podemos destacar a funcionalidade que o aplicativo
possui em proporcionar ao usuario o agendamento e acompanhamento de testes
destas infecgbes sexualmente transmissiveis, como meio de prevencdo contra o
HIV/AIDS.

Em sua tela inicial o aplicativo apresenta informacdes, como testes, “PreP”,

calendario e medicamentos, conforme demonstrado na Figura 21.

FIGURA 21:Tela inicial.
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Medicamenta

Na analise da dimensdo técnica, dentro do aspecto custo-beneficio,
verificamos que o aplicativo ndo apresenta uma versao paga, visto que foi construido
por uma fundacdo sem fins lucrativos, com a finalidade de auxiliar individuos de
todos os patamares socioecondmico no monitoramento de seu estado de salde,
oferecendo informacdes e proporcionando e facilitando a comunicacdo entre
meédicos e usuarios portadores de HIV, a fim de prevenir doencas.

O aplicativo esta disponivel em 156 paises e em 12 diferentes idiomas,
possibilita 0 contato direto entre médicos e usudrios e vice-versa, demonstra como
a utilizacdo de tecnologia digital movel facilita o acesso, a informacdo e a
comunicacao e interagcdo entre pessoas, rompendo barreiras geogréficas, conforme
apresentado por Rodrigues (2016).

O aplicativo pode ser usado em qualquer sistema operacional, possuindo facil
instalacdo e baixo consumo de memoria. Quanto ao desempenho, o app tem um
bom funcionamento ndo causando nenhum travamento ou lentid&o.

A ferramenta possui uma navegacao intuitiva, que facilita ao usuério saber os
passos a serem seguidos para realizar uma determinada tarefa, como, por exemplo,
inserir os resultados de testes no aplicativo ou definir lembretes personalizados. A

tltima atualizagéo foi realizada em 27 de setembro de 2022.
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Para o usuario a instalacéo € bastante facil, solicitando apenas login, que pode
ser um nome an6nimo ou uma palavra-passe. O sistema do aplicativo ndo solicita e-
mail, nome, endereco, telefone, ou quaisquer outros dados pessoais do usuario. E
para o médico que queira utilizar o app, basta ter qualquer especialidade médica
dentro do campo de infecgdo por HIV, inscrever-se no sistema e aguardar
confirmacéo e autorizagcdo completa.

O aplicativo ndo apresenta um sistema préprio de avaliagdo e comentarios
pelos usudrios. Somente no site ou na loja de aplicativos podem ser feitos
comentarios, contudo, exibe uma avaliacdo muito boa, com nota 5,0.

Na dimenséo educacional e formativa, pode-se averiguar que o aplicativo tem
como objetivo principal prevenir novos casos de HIV e outras ISTs, hepatite C e
tuberculose. Sugere um auxilio no estabelecimento de comunicacédo andénima entre
médicos e pessoas soro positivo. Também oferece a organizacdo de uma agenda
com calendario de medicacao, lembretes privados e personalizados, prescricées
meédicas, agendamentos de consultas e exames de sangue. Além de apresentar a
propriedade de inserir resultados dos testes no aplicativo, facilitando o acesso de
pessoas que monitoram sua propria salde. Todas essas informacdes sao

apresentadas no aplicativo, conforme demonstra a Figura 22.

FIGURA 22: Apresentacéo dos testes, PrEP e Medicamentos.
Testes e l.embm;lc da PrEP . Madicamen 1o

Lembretes Comegar a tomar Lembretes

Adesfo Adesio

Prescriches Estoque de medicamentos
Manhi

Terapia
Tardw

Prescrigdes

Noite
HV

Testes genéticos (HIV)
Hepatite C

Swnge
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Na segunda aba do aplicativo, no tépico diario, ele apresenta espacos para
preenchimento de informagfes como: medidas, diagnosticos e alergias. Informacgdes
importantissimas para o acompanhamento do desenvolvimento e sintomas da
doenca, do tratamento e das respectivas reacfes que a medicacdo podera causar
no organismo. No espaco descrito como medidas, observa-se que ha espaco para
preenchimento dos seguintes itens: peso, pescoco, cintura, altura, presséo arterial,
peito, quadril e febre. Um diario de acompanhamento da evolucdo do quadro clinico

do usuéario. Conforme demonstrado na Figura 23, a seqguir.

FIGURA 23: Diario.
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O aplicativo apresenta um Sistema de Posicionamento Global (GPS), que
auxilia o usuario a encontrar hospital, clinicas, laboratérios, farmacias, entre outros.
O app também lista linhas de apoio locais e regionais que poderéo oferecer apoio e
assisténcia aos pacientes soro positivos. A presenca do GPS no aplicativo, merece
destaque, uma vez que, em caso de emergéncia, ou estando em algum lugar
desconhecido, como em uma viagem, por exemplo, permite que o usuario encontre
com maior facilidade atendimento especializado, demonstrando que o uso de
aplicativos em dispositivos moéveis contribui para uma mudanca na forma como
procuramos e consumimos informacédo (AZZOLIM, 2015). A Figura 24, a seguir,

apresenta o GPS do aplicativo.
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FIGURA 24: GPS do Aplicativo.

O conteudo do app é objetivo e restrito aos dados pessoais e sobre o0 estado
de saude do usuario, utilizando uma linguagem simples e de facil compreenséo para
as diversas faixas etarias. Seu design grafico € simples, ndo contendo muitas
imagens ou videos.

O aplicativo tem uma area denominada de informacdes, que traz informativos
com novidades, noticias, artigos e blogs, sobre descricao, historia, diagnéstico,
prevencdo, tratamentos e como conviver com HIV/AIDS/IST. Contudo, os artigos
apresentam-se em inglés, o que dificulta o acesso a informagéo, por usuarios que
nao dominam o idioma. J4, as novidades podem ser lidas no website e la elas sédo
traduzidas para o portugués. O uso de dispositivos moveis para disseminar
informacdes sobre diferentes aspectos do HIV/AIDS proporciona aos usuarios,
principalmente os mais jovens, a possibilidade de novas experiéncias de
aprendizagem em Educacdo em Saude que podem ajudar em uma maior eficicia na
prevencao, no controle e no tratamento HIV/AIDS, além de outras ISTs (COELHO et
al., 2011; ESPINDOLA; GIANNELLA, 2018;). A Figura 25, a seguir, apresenta a tela

da funcao Informacoes.
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FIGURA 25: Informacdes: novidades
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Neste app n&do sédo apresentadas informacdes sobre as interacdes
medicamentosas. Ndo havendo qualquer informacgéo sobre esse topico e nem onde
encontrar informacgdes sobre as possiveis reacfes apresentadas devido a interagédo
medicamentosa. Também ndo apresenta as reacées ou sintomas comuns causados
pelo tratamento, seja ele antirretroviral (PrEP) ou retroviral (PEP).

Além disso, ndo h& informacBes sobre sexualidade. Essa auséncia de
informacdo nos leva a refletir sobre um dos principais objetivos do "Lifedme+",
descrito em sua pagina na internet “prevenir novos casos de HIV”. Defendemos que
a falta de conhecimento sobre o proprio corpo € uma das barreiras para a
conscientizacdo da necessidade de prevencdo. A partir da concepcdo de
sexualidade de Foucault (1988), € possivel compreender o quanto o conhecimento
sobre sexualidade reflete saberes e produzem verdades na relagdo do sujeito com
Seu Corpo e seus prazeres.

As descobertas sexuais, cada dia mais precoces, sao fatores
importantissimos no desenvolvimento dos adolescentes. Devido a desinformagéo,
estes adolescentes sexualmente ativos, hoje em dia, fazem parte do grupo de risco
para IST/HIV/AIDS. O esclarecimento e abordagem desta fase e suas nuances

favorecem o adolescente a obter a responsabilidade de sua prépria saude e bem-
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estar, conforme esta acordado no Marco Legal (2007), descrito, neste estudo, no
segundo capitulo.

Ja, na dimenséo interacional, observou-se que o aplicativo oferece suporte ao
usuario, permitindo a comunicacdo com o0 meédico ou assistente social. A
customizacdo acontece a partir do momento em que 0 usuario inserir seus dados
clinicos e os dados de seu médico, facilitando e agilizando a comunicacdo entre
meédico e paciente em casos de emergéncia.

Por conseguinte, o app ndo permite troca de informacdes entre
usuarios/pacientes, toda comunicacao é feita de forma privada e confidencial. Com
a permissao do paciente, os médicos terdo acesso para monitorar a ingestao de
medicamentos e a adesao ao tratamento, havendo um aproveitamento completo do
aplicativo tanto para os pacientes como para o seu médico. O aplicativo possui,
ainda, a funcionalidade de lembretes sobre testes e tomada de medicamentos.
Todas essas possibilidades interacionais oferecidas pelo aplicativo podem
proporcionar um maior engajamento do paciente no tratamento, além de colaborar
com o enfretamento do isolamento que, muitas vezes, por desconhecimento, medo
ou vergonha, os portadores do HIV/AIDS sao acometidos.

Na dimenséao social, ética e de privacidade e seguranca, detectamos que 0
aplicativo apresenta todo seu conteudo dentro da ética, confidencialidade e
legalidade em saude. A privacidade dos usuarios € mantida, pois o sistema nao
armazena nenhum dado pessoal e a comunica¢do com os médicos ocorre, por meio
de um cddigo de autorizacdo pessoal, realizado no préprio sistema do aplicativo.
Conforme descrito na pagina do aplicativo na internet, todos os usuarios sao
anbnimos, os dados ndo sdo compartilhados com terceiros e a confidencialidade dos

contatos de médicos e assistentes sociais sao estritamente protegidos.

4.4 — Analise Comparativa dos Aplicativos
Para uma melhor compreenséo dos aplicativos analisados, a presente se¢cao

destina-se a fazer uma analise comparativa entre os aplicativos “Viva Bem”, “PCDT
PreP” e "Lifedme+".
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No quadro seguinte, sintetizamos os dados referentes as analises realizadas.
A fim de facilitar a analise comparativa, foi utilizado a seguinte escala: 0 —ndo atende,
1 — ruim, 2 — regular, 3 — bom e 4 — muito bom, para sinalizar cada ocorréncia e a

analise da qualidade de cada item.

QUADRO 03: Anélise comparativa.

VivaBem | PCDT PrEP | Lifedme+
Dimensé&o Técnica
Relacao custo-beneficio 4 4 4
Requisitos minimos para 4 4 4
instalacéo
Compatibilidade 4 4 4
Performance 2 3 4
Usabilidade/Navegabilidade 3 3 3
Responsividade 3 3 3
Atualizacao 2 2 2
Avaliacao pelos usuarios 0 0 0
Dimensé&o Educacional e
Formativa
Objetivo do aplicativo 3 4 4
publico-alvo 3 4 4
faixa etaria 2 2 2
linguagem utilizada 2 4 4
Informacdes sobre 0 0 0
sexualidade, sexo e
infec¢des sexualmente
transmissiveis
Informacdes sobre formas de 0 4 3
transmissao do HIV/AIDS
Informacdes sobre 3 3 0
medicamentos
Automedicacéo 3
Multimodalidade da
informacgao
Otimizag&o do conhecimento 0 3 3
sobre IST/HIV/AIDS
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Dimensao interacional
Suporte 0 2 4
Perfil de Usuario 3 0 4
Interacdo entre usuarios 0 0 0
Interacdo com profissionais 0 0 4
NotificacOes e alertas 3 0 3
Dimens&o Social, Etica e de

Privacidade e Seguranca.
Etica e legalidade 3 3 3
Privacidade 3 3 3

O aplicativo “Viva Bem” funciona como uma carteirinha digital para o paciente
soro positivo em tratamento retroviral pelo SUS, armazenando dados como nome,
exames, medicacado e consultas. O app é de uso Unico do paciente, ndo permitindo
nenhuma forma de interacdo com profissionais da area de saude com este paciente.
Apresenta lembretes de agendamento de consultas, exames e até a ingestdo de
medicamentos. O aplicativo ndo possibilita 0 monitoramento do usuéario sobre sua
ingestao de medicamentos, interacdo medicamentosa, reacdes adversas ou adeséo
ao tratamento. O aplicativo também nao otimiza o conhecimento sobre IST/HIV/AIDS
e nem sobre o modo de contaminacao.

Ja o aplicativo “PCDT PrEP”, trata-se de uma ferramenta de orientacéo para
o tratamento profilatico para HIV/AIDS, com utilizacdo de antirretrovirais de uso oral.
Exibe varias informagfes sobre contagio, grupo de risco, ou seja, pessoas que
apresentem maior risco de contagio. Contudo, o app ndo descarta a necessidade de
0 usuario em tratamento de utilizar preservativo nas relacdes sexuais. Por
conseguinte, a caracterizacao deste aplicativo é de prevencao através do tratamento
profilatico e a informacao aos seus usuérios. Neste sentido, é interessante recordar
Coelho et al, (2011) ao afirmarem que os individuos devem ser orientados desde
cedo a se prevenir. Nesse sentido, o “PCDT PrEP” é mais abrangente e mais rico
em informacdes e orientacdes sobre prevencao e tratamento do HIV/AIDS. Esse

aplicativo ja apresenta um modelo mais informativo e de facil compreensao.
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Além desses itens, apresenta informacdes sobre as interacdes
medicamentosas e as reacOes adversas aos medicamentos do tratamento
antirretroviral. O app disponibiliza uma ferramenta para monitorar os niveis de
creatinina, para acompanhar o funcionamento renal, devido ao tratamento
medicamentoso. Também apresenta um formulério que € preenchido pelo usuério e
enviado ao Ministério de Saude para coleta de informacgfes para acompanhamento
do estudo a respeito das reacdes e a eficacia do tratamento. Também é possivel
encontrar atendimento médico mais proximo do usuario por meio do GPS presente
no aplicativo. Todos estes itens representam um diferencial positivo do “PCDT PrEP”
em relagdo ao aplicativo “Viva Bem”, uma vez que esse aplicativo ndo fornece
informacgdes importantes para o usuario em tratamento.

O aplicativo "Lifedme+", combina funcionalidades de ambos os apps
anteriormente analisados, o “Viva Bem” e o “PCDT PrEP”, oferecendo uma
abordagem abrangente para o HIV/AIDS e outras Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Ele disponibiliza uma versdo para acompanhamento de
pacientes soropositivos em tratamento, bem como apresenta o protocolo profilatico
contra o HIV/AIDS, conhecido como “PrEP” (Profilaxia Pré-Exposicéo). Além de tudo,
o aplicativo oferece o acompanhamento de testes para ISTs, que sdo importantes
para prevenir a disseminacgao do HIV, pois as ISTs podem facilitar a contaminacao.
Com essas funcionalidades combinadas, o "Life4dme+" busca prevenir novos casos
de HIV e outras ISTs, além de auxiliar no tratamento e cuidado dos pacientes que ja
foram diagnosticados.

No entanto, este aplicativo ndo divulga as interagcdes medicamentosas e nem
as reacoes adversas as medicacgdes utilizadas tanto no tratamento como na profilaxia
contra o HIV/AIDS, funcionalidade que podemos encontrar no “PCDT PrEP”.

Assim como o “PCDT PrEP”, exibe também um GPS que localiza locais de
atendimento e, além disso, fornece também localizacdo de apoio assistencial, uma
utilidade que o “PCDT PrEP” n&o tem.

O aplicativo "Lifedme+" apresenta grande vantagem sobre os outros apps,
pois permite a comunicacdo entre paciente e médico em caso de emergéncia ou
duvida. Permite ao médico acompanhar de longe o paciente, como a ingestdo da
medicacdo, reacdes medicamentos e a adesdo ao tratamento. Além disso,

disponibiliza conteudos informativos, por meio de uma aba denominada de
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Informacdes, que permite acesso a artigos que esclarecem e expdem todas as
informacgdes recentes sobre o assunto.

Todavia, todos estes aplicativos pecam por ndo abordar a problematica da
sexualidade na adolescéncia e como isso podera interferir e até mesmo facilitar a
contaminacao por IST/HIV/AIDS pelo adolescente pela iniciagdo precoce das

atividades sexuais sem as informacoes devidas.

122



CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desta pesquisa foi investigar como aplicativos para smartphones
podem auxiliar na prevencdo e no tratamento de Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), especificamente, na prevencdo de HIV/AIDS. Como
apresentado na introducédo e no capitulo de metodologia de pesquisa, 0s objetivos
especificos foram: (1) discutir as possibilidades comunicativas proporcionadas pelas
tecnologias digitais, principalmente, em processos educacionais; (2) discutir como o0s
entendimentos sobre Educacdo em Saude podem contribuir para o desenvolvimento
de aplicativos voltados para a prevencéao e tratamento do HIV/AIDS; (3) refletir sobre
a questdo da sexualidade a partir do pensamento de Foucault e Freud e como a
presenca desse conceito em aplicativos de smartphone pode auxiliar na prevencéo
e tratamento do HIV/AIDS; (4) analisar aplicativos que abordam IST/HIV/AIDS com
foco no usuério.

A fim de atender ao primeiro e ao segundo objetivos, no primeiro capitulo,
discorri sobre as transformagfes ocorridas na sociedade em decorréncia da
evolucao tecnoldgica e dos usos que fazemos das ferramentas digitais. Foi possivel
perceber que as tecnologias digitais, especialmente as tecnologias digitais moveis,
facilitam o acesso as informacdes, 0 que possibilita que os individuos possam, cada
vez mais, obter informacBes sobre varios assuntos de diferentes areas do
conhecimento. Por conseguinte, ressaltamos que as tecnologias digitais tem trazido
contribuicdes para a educacdo, pois adequa situacfes e contextos, favorecendo
recursos didaticos adicionais.

Destacamos, também, que a insercdo de dispositivos moOveis em nossas
praticas tem promovido diversas mudangas no consumo, no lazer, na educagéo e
nas relacdes entre as pessoas, criando novas praticas sociais, novas formas de
comunicacéo e interacdo. Apontamos que essas tecnologias exigem um letramento
especifico, denominado letramento mével. Esse letramento € necessario para que
0S usuarios possam ir além do conhecimento sobre como utilizar a ferramenta.

Ressaltamos a necessidade de aprender a usar de forma critica e produtiva
as tecnologias mdveis em contextos diversos, inclusive para aprendizagem. Tendo
em vista que os dispositivos moveis agregam uma infinidade de aplicativos que

fazem com que as pessoas passem muitas horas on-line e acessem um grande
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volume de informacdes, o letramento digital movel contribui para que esse uso
aconteca de forma mais segura e consciente, preservando a prépria seguranca e
privacidade do usuario. Sem duvida, o papel do professor como mediador € essencial
no contexto educacional, orientando o acesso e a utilizacdo de informacfes. No
processo educativo, os dispositivos moveis podem ser utilizados como espaco de
socializacgéo, visto que o adolescente € um ser socidvel em busca de sua identidade
nesta sociedade. Essa vertente auxiliard a gerar novos saberes e habilidades,
potencializando o0 processo de ensino e aprendizagem com as trocas de
conhecimentos e experiéncias.

Ao orientar 0 acesso e 0 uso de informacgfes através de dispositivos moveis,
o professor pode estimular o desenvolvimento do pensamento critico dos alunos.
Ensinar a avaliar fontes, identificar informacfes confiaveis e compreender a
relevancia do conteldo sédo habilidades importantes no mundo atual, no qual a
guantidade de informacfes disponiveis é vasta e nem sempre precisa. Os
dispositivos moveis também oferecem oportunidades Unicas para a socializacéo
entre os alunos. Através de aplicativos e plataformas online, os estudantes podem
interagir, colaborar e compartilhar conhecimentos e experiéncias, tornando o
processo educativo mais dindmico e enriquecedor. A socializa¢do € um aspecto vital
para os adolescentes, pois eles estdo em uma fase de busca por identidade e
integracao social.

Ainda no primeiro capitulo, discorremos como a Educagdo em Saude tem se
apresentado como um espaco de producdo de conhecimentos que necessita de
grandes mudancas, pois a saude visa promover a qualidade de vida e o bem-estar.
Ja, a Educacdo em Saude tem por objetivo a intervencdo na sociedade, pois
pressupbe a participagdo da populacdo de forma mais ativa no processo de
manutencdo da saude. Destacou-se 0 espaco escolar como ambiente propicio ao
desenvolvimento social e intelectual, enfatizando que o processo educacional
desempenha competéncias intelectuais, afetivas e psicomotoras necessarias para o
viver no mundo contemporaneo.

Ensinar e praticar a ideologia da saude, na contemporaneidade, sdo desafios
a serem superados, pois a Educacdo em Saude é um dos principais dispositivos para
viabilizar a promoc¢éo da saude na atencado priméria na saude do Brasil, porque ndo
h&, neste pais, um trabalho efetivo de prevencdo das doencgas, apenas pequenas
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campanhas, como as de vacinagdo. Todo o restante do trabalho em saude, aqui no
Brasil, esta voltado para o tratamento de doencas que, por muitas vezes, se repetem,
como é o caso da IST/HIV/AIDS, pelo alto indice de reinfeccdo. E primordial o
reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e que o usuario €
o0 sujeito da educacao, em busca de autonomia e responsabilidade sobre sua propria
saude.

A utilizacdo de aplicativos para cuidados e monitoramento em saude tem
crescido consideravelmente, abrangendo diversos aspectos, desde o controle de
parametros vitais até o acompanhamento de doencas crbnicas como diabetes,
hipertensdo e HIV/AIDS. Além disso, esses apps também tém sido aplicados no
processo de ensino e aprendizado como uma inovacdo na metodologia educacional,
pois servem de motivagcdo aos alunos, sendo atraentes e ludicos. Através de
brincadeiras e situagbes imaginarias, essas ferramentas podem desenvolver o
aspecto cognitivo, afetivo e social dos estudantes, promovendo um processo
educacional mais dindmico e interativo.

Sequencialmente, para atender ao terceiro objetivo, no segundo capitulo
apresentamos as visdes de Freud e Foucault sobre sexualidade e sua importancia
para a construcdo da identidade do individuo. Entendemos que a identidade é algo
gue se constroi sob particularidades histéricas, culturais, sociais e normas, que
perpassam a vivéncia da propria sexualidade por cada sujeito.

O silenciamento e a negacéo do debate sobre sexualidade representam um
grande desafio na sociedade atual, especialmente quando se trata de educar os
adolescentes sobre esse tema. A moral sexual vigente, muitas vezes, reprime e
controla a expressao dos corpos, desejos, emogoes e sentimentos, o que pode criar
um ambiente proibicionista na escola e na sociedade em geral. Essa falta de diadlogo
e orientacdo em espacos educativos contribui para que os adolescentes busquem
informacdes sobre sexualidade com amigos, resultando em conhecimentos e
interpretacbes muitas vezes errbneas. Isso pode torna-los mais vulneraveis a
exposicdo a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e ao HIV/AIDS, pois
podem tomar decisdes mal informadas em relagdo as praticas sexuais.

A Educacdo em Saude preventiva deve ir além do conhecimento bioldgico e
incluir a abordagem da sexualidade. Ao proporcionar informacdes adequadas e

esclarecimentos sobre o tema, os adolescentes estardo mais preparados para tomar
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decisdes conscientes em relacdo a sua sexualidade e préaticas sexuais. Essa
conscientizacdo é particularmente importante, pois € na adolescéncia que muitos
jovens descobrem o prazer sexual, o que aumenta a necessidade de acdes
educativas em saude que os orientem sobre o0s riscos de contaminacao por
IST/HIV/AIDS. Portanto, é fundamental que a sociedade, as escolas e 0s pais se
abram para o dialogo aberto sobre sexualidade, encarando o tema de forma
responsavel e inclusiva. A educacédo sexual deve ser vista como uma ferramenta
essencial para a promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, capacitando 0s
adolescentes a terem uma vida sexual saudavel e segura.

Para atender ao ultimo objetivo especifico, analisar aplicativos que abordam
IST/HIV/AIDS com foco no usuario, analisamos trés aplicativos, a saber: “Viva Bem”,
“‘PCDT PreP” e “Lifedme+”. ldentificamos que os aplicativos apresentam algumas
semelhancas em suas funcionalidades, o que pode facilitar ao usuéario a
compreensao de como utilizar qualquer um dos aplicativos analisados. Sendo eles
de facil navegacdo e compreensdo dos recursos disponiveis, podendo ser
acessados de forma rapida e facil.

Nas funcionalidades que s&o exclusivas em apenas um dos aplicativos,
destacamos o recurso que permite a interacdo entre médico e paciente existente no
“Lifedme+”. Podemos refletir sobre algumas praticas na promocao a saude que
possam ser desenvolvidas e transmitidas aos seus usuarios em tempo real e em
gualquer lugar, o que pode contribuir para promover a educacdo sobre o que é
HIV/AIDS e as formas de prevencéo e tratamento. Além disso, o fato de contar com
espacos privativos, garantindo a privacidade do usuario, colabora para a
intervencdo em situacdes de usuarios com indicios de transtornos psicologicos.

Os aplicativos “PCDT PreP” e “Life4+” tém abordagens diferentes em relacéo
a prevencéo do HIV e ao tratamento profilatico. O “PCDT PrEP” fornece acesso ao
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré Exposi¢cédo (PrEP),
sendo um manual de orientacdo para prevengdo e manejo do tratamento profilatico.
J4, o “Life4+” é mais focado no acompanhamento do tratamento de Prevencado Pré
Exposicdo ao HIV, mas ndo permite acesso ao documento completo, que esta
disponivel apenas no aplicativo oficial do Ministério da Saude.

Por outro lado, o aplicativo "Viva Bem" oferece a possibilidade de armazenar

informacdes para monitorar exames, sinais e sintomas relacionados ao HIV/AIDS.

126



Esse aplicativo pode ser utilizado na dinamica educacional para simulacdes de
situacdes clinicas, nas quais os alunos poderiam refletir sobre as condi¢des clinicas
dos portadores de HIV/AIDS, tratamentos em uso, interaces medicamentosas,
reacdes adversas, entre outras questdes. Isso estimularia o raciocinio do aluno e a
compreensao das probleméticas relacionadas ao manejo da infec¢éo por HIV.

Entretanto, é importante apontar como ponto negativo a falta de recursos que
promovam a interacao entre usuario e profissionais da saude. Os dispositivos moéveis
se tornaram aliados para a Educa¢do em Saude, auxiliando na busca para esclarecer
davidas e aprofundar conhecimentos sobre patologias e tratamentos. A
comunicagcdo com profissionais proporciona informacdes mais seguras, favorece
significativamente a qualidade do autocuidado e acompanhamento mais seguro do
tratamento.

Também consideramos importante a abordagem sobre o tema da
sexualidade, podendo auxiliar ndo somente os jovens, mas também aos seus
responsaveis. Tendo em vista que a incidéncia de novos casos de HIV esta entre a
populacao jovem, informacdes sobre sexualidade, inicio da vida sexual e formas de
infeccéo do HIV/AIDS podem fazer com que os adolescentes se exponham de forma
mais segura, uma vez que passam a ter acesso as medidas e as orientacdes de
prevencdo em um ambiente que muito familiar a eles: o telefone celular.

A analise realizada indica que os aplicativos selecionados séo Uteis para a
Educacdo em Saude preventiva contra o HIV/AIDS, pois fornecem informacdes
sobre formas de contagio, vias de transmissdo e tratamentos pré e péds-
contaminagao, podendo colaborar para que os adolescentes reflitam sobre as
consequéncias da doenca, as limitagdes e as reacdes adversas ao tratamento. I1sso
leva a conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo e do autocuidado em
relacéo a saude e ao bem-estar.

No entanto, como limitacdo da pesquisa, ressaltamos a caréncia de
aplicativos de cuidados em saude voltados especificamente para a prevencgédo e
orientacdo de IST/HIV/AIDS em portugués. Embora existam muitos aplicativos
disponiveis em diferentes idiomas, principalmente em inglés, a oferta de aplicativos
nessa area em portugués € limitada. Além disso, muitos aplicativos criados em
portugués nao tém uma longa durabilidade, o que pode dificultar o acesso a

informacdes e recursos importantes para a Educacédo em Saude.
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Aplicativos de smartphone e tecnologias digitais tém o potencial de auxiliar na
Educacdo em Saude preventiva contra o HIV/AIDS. Eles fornecem informacdes
acessiveis e atualizadas sobre prevencéao, transmissdo, sintomas e tratamento de
infeccbes sexualmente transmissiveis. A privacidade oferecida pelos aplicativos
incentiva 0s usuarios a buscar conhecimento sem constrangimentos. Notificacdes e
lembretes mantém a conscientizagdo sobre medidas preventivas. Além de
informacgdes, os aplicativos podem fornecer suporte psicolégico para reduzir o
estigma associado a infeccdo. Promovem também o autocuidado, incentivando
escolhas seguras e relacionamentos respeitosos. No entanto, eles nao substituem
aconselhamento profissional ou servicos de saude e devem ser considerados
complementos a educacao formal em saude sexual.

As tecnologias digitais e aplicativos de smartphone podem desempenhar um
papel significativo na Educacdo em Saude preventiva contra o HIV/AIDS,
principalmente na adolescéncia, mas € essencial que sejam desenvolvidos com base
em evidéncias cientificas solidas e culturalmente apropriados. O acesso equitativo a
essas tecnologias é fundamental, considerando que nem todas as pessoas tém
smartphones ou acesso a internet.

A pesquisa proporcionou levantar uma questao critica relacionada a escassez
de aplicativos destinados a prevencdo e orientacdo de IST/HIV/AIDS em lingua
portuguesa. Essa caréncia de aplicativos nesse idioma representa um obstaculo
significativo para a disseminacao de informacfes sobre IST/HIV/AIDS de qualidade
em regides que falam portugués. A falta de aplicativos dedicados em portugués
indica um desafio na promoc¢éo da Educacdo em Saude, pois a barreira linguistica
pode dificultar o acesso a informacdes precisas e atualizadas sobre prevencgao e
tratamento de IST/HIV/AIDS. Isso é especialmente relevante para combater a
disseminagéo dessas doengas.

Além disso, a observacdo de que muitos aplicativos em portugués nao tém
uma longa durabilidade levanta preocupacdes adicionais. A eficacia dos aplicativos
depende ndo apenas de sua disponibilidade, mas também de sua manutencédo e
atualizacdo continua para refletir as ultimas diretrizes e descobertas em saude. A
falta de longevidade desses aplicativos pode resultar em uma lacuna na Educacao
em Saude, prejudicando a capacidade das pessoas de acessar informacdes

atualizadas e recursos essenciais para a prevencao e o tratamento de IST/HIV/AIDS.
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Portanto, a limitagcdo identificada na pesquisa destaca a necessidade
premente de investimento em desenvolvimento e manutencdo de aplicativos de
saude em portugués, bem como a importancia de abordagens sustentaveis para
garantir que esses aplicativos permanecam acessiveis e relevantes ao longo do
tempo. Isso ndo apenas beneficiaria a populacdo de lingua portuguesa, mas também
contribuiria significativamente para o controle e a prevencéo das IST/HIV/AIDS em
uma escala mais ampla.

Destacamos, com base na pesquisa realizada, que € crucial que o Ministério
da Saude considere a criacdo de aplicativos de saude voltados para a Educacao em
Saude, com énfase na prevencao de IST/HIV/AIDS, direcionados principalmente aos
adolescentes, um grupo particularmente vulneradvel a essas infeccdes. Esses
aplicativos devem oferecer informacdes precisas e acessiveis, adaptadas a
linguagem e as necessidades dos adolescentes, promovendo a saude preventiva e
incentivando medidas de protecdo. A manutencdo continua e a disponibilidade
desses apps em lingua portuguesa sdo fundamentais para garantir que esses
recursos permanecam relevantes e acessiveis, contribuindo assim para uma melhor
salde sexual para a saude publica em geral.

Além disso, €é importante ressaltar que esta pesquisa contribui
significativamente com a criacdo de um roteiro inovador e inédito para a analise de
aplicativos méveis destinados a prevencéo e tratamento do HIV/AIDS. Esse roteiro
se apresenta como uma valiosa fonte de referéncia para analise dessas ferramentas,
oferecendo uma base soélida para futuras pesquisas.

Esta pesquisa ndo esgota a percepcéao sobre a necessidade de estudos sobre
0 uso de aplicativos de smartphone como ferramentas na Educacdo em Saude,
havendo poucos aplicativos explorados nessa area especifica de saude, o uso
dessas ferramentas demonstra grande potencial para educar e conscientizar sobre
a prevengcdo de IST/HIV/AIDS. A fim de fomentar outras inquietacdes em
pesquisadores e profissionais da area da saude no desenvolvimento de pesquisa e
de novos aplicativos que podem ampliar o alcance e a eficacia dessas estratégias
educacionais, contribuindo para a promoc¢ao da saude sexual e prevencédo dessas

doencas.
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