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RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência da utilização da metodologia problematizadora no desenvolvimento do projeto “discutin-
do síndrome da imunodefi ciência adquirida na Escola: formando multiplicadores”. Descrição do caso: No cotidiano de 
implantação das ações extensionistas do referido projeto do curso de graduação em Enfermagem da Universidade Federal 
de Santa Maria, sentiu-se a necessidade de organizar grupos de estudos entre os acadêmicos no intuito de discutir a com-
plexidade da temática e da Metodologia da Problematização. Esses acadêmicos foram os facilitadores no desenvolvimento 
de ofi cinas realizadas na comunidade escolar. o planejamento previa as cinco etapas da Metodologia da Problematização: 
observação da realidade (problema); pontos-chave; teorização; hipóteses de solução; aplicação à realidade (prática). Co-
mentários: Percebe-se a Metodologia da Problematização como um caminho possível para minimizar a vulnerabilidade à 
infecção pelo vírus da imunodefi ciência humana no processo de adolescer. A experiência possibilitou vislumbrar o adoles-
cente como um ser integrante de um meio social, de uma família, de uma comunidade escolar e de um serviço de saúde, os 
quais, interligados, compõem o mundo e as relações no processo de adolescer.

PALAVRAS-CHAVE
Saúde do adolescente, síndrome de imunodefi ciência adquirida, HiV, vulnerabilidade, educação em saúde.

ABSTRACT
Objective: To report on the experience of using Problematization Methodology for the implementation of the project 
on discussing Acquired immunodefi ciency Syndrome in School: Training Multipliers. Case Description: during the daily 
implementation of extension activities for this undergraduate nursing project by the Santa Maria Federal University, the need 
was felt to organize study groups among academics in order to discuss the complexity of this topic and Problematization 
Methodology. These academics were the facilitators for running workshops in schools, with planning based on the fi ve 

Vulnerabilidade à infecção pelo HIV no 
adolescer: educação em saúde mediada 
pela metodologia da problematização
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INTRODUÇÃO

os casos notifi cados da Síndrome da imu-
nodefi ciência Humana (AidS) evidenciam uma 
tendência de juvenização, a qual é marcada pe-
los casos notifi cados por idade, ou seja, na dis-
tribuição dos casos entre adolescentes. No perí-
odo de 1980-2009, ocorreram 11.786 casos na 
faixa etária entre 13 e 19 anos1. Essas mudanças 
implicaram na  formação de políticas específi cas 
a pessoas que têm o Vírus da imunodefi ciência 
Humana (HiV) e AidS, colaborando no avanço 
do tratamento bem como no acesso gratuito 
aos medicamentos, resultando na melhoria e 
bem-estar dessa população2.

Ao aumento da incidência de AidS por 
transmissão horizontal na adolescência, somam-
-se as crianças infectadas por transmissão ver-
tical do HiV que estão transitando da infância 
para a adolescência, resultado da redução da 
morbimortalidade pelo tratamento antirretrovi-
ral. Assim, a problemática aponta que a comuni-
dade escolar tem os desafi os de discutir a vulne-
rabilidade dos adolescentes de infectar-se pelo 
HiV e também de adolescer tendo AidS.

A partir do compromisso da Universida-
de Federal de Santa Maria (UFSM-RS) com as 
demandas da sociedade, percebeu-se a neces-
sidade de intervenção por meio de projeto de 
extensão que oportunizasse a construção com-
partilhada de um processo educativo para saúde 
e refl exão crítica acerca do contexto HiV/AidS. 
Educar em saúde signifi ca atuar sobre o conhe-
cimento das pessoas para que elas desenvolvam 
juízo crítico e capacidade de intervenção sobre 
suas vidas e sobre o ambiente com o qual intera-
gem, apropriando-se de sua própria existência3.

steps of Problematization Methodology: observing reality (problem); key points; theorizing; possible solutions; application 
to reality (practice). Comments: Problematization Methodology is perceived as a possible way for minimizing vulnerability 
to HIV infection during adolescence. This experience made it possible to view teenagers as members integrated in social 
environments, families, school communities and healthcare facilities that, interconnected, constitute the world and their 
relationships during adolescence.

KEY WORDS
Adolescent health, Acquired immunodefi ciency Syndrome, HiV, vulnerability, health education.
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> Assim, o Programa “AidS, Educação e Ci-
dadania: uma Proposta de Promoção à Saúde 
e à Qualidade de Vida” insere-se na educação 
preventiva, desenvolvendo o projeto de exten-
são “discutindo AidS na Escola: Formando Mul-
tiplicadores, vinculado ao Curso de graduação 
em Enfermagem”. Esse teve como objetivo o 
desenvolvimento de ações educativas e preven-
tivas junto à comunidade escolar, mediado pela 
Metodologia da Problematização.

Na perspectiva dessa Metodologia, o mais 
importante não são os conhecimentos ou os 
comportamentos esperados e corretos, mas a 
possibilidade de desenvolver a capacidade de 
detectar os problemas reais da vida cotidiana 
relacionada aos temas escolares, buscando so-
luções racionais, criativas e originais, individuais 
e/ou coletivamente, vislumbrando a transfor-
mação social4.

OBJETIVO

Relatar a experiência da utilização da meto-
dologia problematizadora no desenvolvimento 
do projeto discutindo AidS na Escola: Forman-
do Multiplicadores.

RELATO DE CASO

No cotidiano de implantação das ações ex-
tensionistas, sentiu-se a necessidade de organi-
zar grupos de estudos, entre os universitários, 
com o intuito de discutir a complexidade da 
temática e da Metodologia da Problematização. 
Esses acadêmicos foram os monitores/facilitado-
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res no desenvolvimento de ofi cinas desenvolvi-
das na comunidade escolar.

A concretização da ofi cina antecedia uma 
negociação com a escola, buscando-se contem-
plar o planejamento para sua execução em oito 
horas, com espaço para a formação de grupos de 
discussão, participação dos estudantes e demais 
membros da comunidade escolar (professor, 
pais, representante da direção e funcionários). 
o intuito era o de compor ações de prevenção, 
discutidas e compartilhadas entre os sujeitos de 
relação dos adolescentes e que pudessem com-
prometer-se com a educação preventiva.

desse modo, para desenvolver as ativida-
des, organizou-se grupos heterogêneos com os 
adolescentes e pelo menos um representante dos 
professores e/ou pais. Cada grupo escolhia um 
representante e um nome para seu grupo. o pla-
nejamento previa as cinco etapas da Metodolo-
gia da Problematização: observação da realidade 
(problema); pontos-chave; teorização; hipóteses 
de solução; aplicação à realidade (prática)5-6.

Na primeira etapa, sugeriu-se que os gru-
pos construíssem uma história relacionada à 
AidS, preferencialmente fundamentada em ex-
periência vivida, ou a fatos do cotidiano, bus-
cando, em sua realidade vivida, a problematiza-
ção da questão. Com a conclusão deste primeiro 
momento, o representante de cada grupo fazia 
a leitura da história.

Na segunda etapa, durante a apresentação 
dos grupos, os facilitadores buscaram elencar os 
pontos-chave, aqueles que emergiam em cada 
história, os quais seriam o foco da teorização.

Na terceira etapa, com questões levantadas 
pelos grupos, entre outras que se apresentaram 
relevantes na inter-relação entre o contexto da 
infecção pelo HiV e o da escola, foi desenvolvida 
a teorização. Cada monitor/facilitador apresen-
tou de forma simples, prática e breve, as ques-
tões relevantes do contexto HiV/AidS, relativas 
aos pontos-chave que emergiram na ofi cina, 
tais como: a história da AidS, vulnerabilidade, 
AidS e a mulher, meios de transmissão do HiV, 
transmissão vertical do HiV, formas de preven-
ção, testagem sorológica, tratamento da AidS, 

preconceito e dados epidemiológicos. durante a 
apresentação de cada facilitador, era construído 
um mural com os pontos-chave que foram de-
senvolvidos e este mural permanecia na escola. 

Também foi realizado um bingo, buscan-
do envolver a participação do grande grupo na 
discussão de questões diversas da epidemia da 
AidS, por meio de perguntas e respostas, inclu-
sive buscando a descontração como uma ativi-
dade lúdico-educativa.

Na quarta etapa, solicitou-se, a cada gru-
po, repensar e refl etir a história que havia cons-
truído, somados a discussão e os conhecimentos 
pertinentes à teorização, buscando uma aproxi-
mação às hipóteses de solução para o problema 
apresentado. Assim, a história podia ser reescri-
ta, com a mediação dos facilitadores. Então, as 
histórias foram reapresentadas.

Na quinta etapa, os grupos foram convida-
dos a discutir as possíveis propostas e ações que 
poderiam desenvolver para minimizar a vulnera-
bilidade à infecção pelo HiV. A pergunta realizada 
foi: os integrantes do grupo poderiam se tornar 
multiplicadores no cenário escolar e comunitário? 
os objetivos destes multiplicadores visam o com-
prometimento na luta contra AidS, a partir dos 
seus próprios recursos e de soluções adequadas à 
realidade local e/ou regional, o aprendizado e a 
execução em consonância com a realidade vivida 
e experienciada no cotidiano. desencadeava-se 
um processo de encaminhamento para a solu-
ção, apresentado para o grande grupo.

Para fi nalizar, por vezes, foi desenvolvida a 
técnica dos contatos, com o objetivo de discutir 
o conceito de vulnerabilidade e despertar em 
cada um a sua vulnerabilida de individual. 

DISCUSSÃO

Na adolescência, está em formação a iden-
tidade do sujeito, para a qual a imersão em gru-
pos tem função determinante. o adolescer é um 
processo importante na construção do sujeito 
individual e coletivo, no qual há a necessidade 
da busca da consciência de responsabilidade7
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Ao vivenciar a sexualidade, ocorre, então, a 
redescoberta do corpo, que ocasiona estranheza 
no adolescente devido às rápidas mudanças na 
vida8. Há, ainda, novas relações intersubjetivas, 
novos sentimentos decorrentes da percepção e 
controle do corpo, valores e comportamentos, 
entre outros.

Assim, comportamentos e experiências 
aproximam o adolescente da possibilidade de se 
infectar, tornando-os vulneráveis. A compreen-
são do conceito de vulnerabilidade se apresenta 
como o reconhecimento das diferentes susceti-
bilidades, resultado de condições individuais e 
coletivas, que aumentam ou diminuem o conta-
to com a infecção pelo HiV ou com as chances 
de se defender dela. Para entendê-la, procura-se 
particularizar as diferentes situações individuais 
dos sujeitos frente a esta epidemia, sua inserção 
social e o plano programático9.

A vulnerabilidade individual contempla 
fatores relacionados aos comportamentos que 
criam a oportunidade de infectar-se e adoecer. 
A vulnerabilidade social agrupa os fatores que 
indicam as diferentes possibilidades de obter 
informações e de fazer uso efetivo delas. A vul-
nerabilidade programática incluiu os fatores 
relacionados ao modo como os serviços permi-
tem que as pessoas mobilizem recursos para a 
proteção, promoção, recuperação e manuten-
ção da saúde10-11.

A vulnerabilidade aponta para fragilidade 
política e/ou jurídica de ações intercorrentes 
que garantem cidadania12, e que se originam 
da refl exão acerca dos direitos humanos. Asso-
ciado a isso, há o despreparo de pais, educa-
dores e profi ssionais de saúde, que convivem 
com adolescentes, no que tange à promoção 
da saúde, prevenção à infecção pelo HiV e con-
trole da doença. desta forma, é imprescindível 
que os cuidadores, seja na área da saúde, bem 
como na da educação, estejam comprometidos 
com conhecimentos científi cos, éticos e cultu-

rais, para o desenvolvimento de ações efi cazes 
na educação preventiva.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Percebe-se a Metodologia da Problematiza-
ção como um caminho possível para minimizar a 
vulnerabilidade à infecção pelo HiV em adolescen-
tes. Neste processo metodológico está implicado 
o conhecimento do sujeito da aprendizagem, sua 
inserção na realidade local, a estrutura oferecida 
pela instituição/escola para o desenvolvimento 
da ofi cina, a possibilidade de acompanhamento 
das ações construídas pelo grupo ao fi nal desta, 
bem como o conteúdo a ser desenvolvido. 

Entende-se que a experiência possibilitou 
vislumbrar o adolescente como um ser integran-
te de um meio social, de uma família, de uma 
comunidade escolar e de um serviço de saúde, 
os quais, interligados, compõem o mundo e as 
relações no processo de adolescer.

Por fi m, tem-se a precisa idéia que pro-
fi ssionais da saúde e da educação precisam se 
comprometer com os desafi os vivenciados na 
contemporaneidade pelos adolescentes como 
pessoas também inseridas neste contexto. É 
necessário construir laços de solidariedade, so-
bre uma relação de respeito às singularidades, 
com base na percepção do adolescente como 
sujeito de direitos, na possibilidade de ações de 
enfoque emancipatório, no movimento de tro-
cas que visam transformações e escolhas com-
partilhadas, livres e responsáveis, na vivência de 
práticas de criatividade.

É preciso, ainda, considerar o adolescente 
como um ser de relação, um ser no mundo com 
os outros, que possui histórias a serem ouvidas, 
necessidades a serem atendidas, potencialidades 
a serem reconhecidas e incentivadas, diferenças 
a serem respeitadas e inúmeras possibilidades a 
serem alcançadas.
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