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RESUMO

Este estudo aborda a relevancia da educacao sexual como ferramenta para o empoderamento
individual, a prevencao de gravidez na adolescéncia e de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e a promogdo da saude integral, incluindo aspectos como afetividade, prazer,
relacionamentos saudaveis, autocuidado e equidade de género. O estudo explora os obstaculos
que impedem a efetiva implementagao da educacao sexual no Brasil, destacando a caréncia de
formagdo docente adequada, de materiais didaticos apropriados e uma visdo ampla da
sexualidade, muitas vezes limitada por visdes tradicionais e conservadoras. A criacdo de
materiais educativos baseados em estudos cientificos e adaptados ao publico adolescente pode
melhorar significativamente a educacdo sexual, despertando interesse e promovendo mudancas
de perspectiva. Neste contexto, destaca-se a necessidade urgente de recursos que ndo soO
abordem aspectos bioldgicos, mas também promovam o autocuidado e a diversidade de género.
Desta forma, o presente trabalho teve por objetivo desenvolver um manual de Educagio Sexual
para alunos do ensino médio, focando na promocgao da saide ¢ no autocuidado. O manual foi
elaborado com linguagem acessivel e inclusiva, considerando as necessidades especificas dos
adolescentes, incluido adolescentes LGBTQIA+. Através de uma pesquisa qualitativa, que
combinou revisao bibliografica abrangente e analise de contetido de nove cartilhas e materiais
informativos sobre educacdo sexual, os resultados revelaram que as cartilhas analisadas
priorizam temas biologicos, adotam uma abordagem normativa, negligenciam a diversidade,
limitam a linguagem e reforcam desigualdades. Diante desse cenario, foi desenvolvido um
manual que inclui a educagdo sexual de forma abrangente, informativa, preventiva, inclusiva e
respeitosa, abordando temas biologicos, psicossociais, afetivos e relacionais da sexualidade,
transmitindo conhecimentos cientificos precisos e atualizados, promovendo a saude sexual e
reprodutiva, reconhecendo e valorizando a diversidade de identidades e expressdes de género,

combatendo a discriminagao ¢ a valorizagdo da diversidade sexual.

Palavras chave: Educacdo sexual, Adolescentes, Puberdade, Diversidade, Infec¢des

Sexualmente Transmissiveis, Gravidez.



ABSTRACT

This study addresses the relevance of sexual education as a mechanism of individual
empowerment, prevention of teenage pregnancy and Sexually Transmitted Infections (STIs).
The study also approaches the impact in the promotion of health, including aspects like
affection, pleasure, healthy relationships, self-care and gender equity. In this study we explored
the obstacles that prevent an effective implementation of sexual education in Brazil, while
highlighting the lack of adequate teacher training, of proper teaching materials and of a broad
view of sexuality, often limited by traditional and conservative views. The creation of
educational materials based on scientific studies and adapted to the teenage public could
improve significantly sexual education, raise their interest and promote changes in perspective.
In this context, we accentuate the urgent necessity of resources that not only approach biological
aspects but that also promote self-care and gender diversity. The objective of this research was
to develop a Sexual Educational manual for high school students targeting the promotion of
their health and self-care. The manual was developed with inclusive and accessible language
while considering the teenagers specific needs, including the LGBTQIA+ youths. After
qualitative research which combined a vast bibliographic review and the content analysis of
nine booklets and informational materials on sexual education, the results showed that the
analyzed booklets prioritized biological themes, adopted a normative approach, neglected
diversity, limited language and reinforced inequalities. Given this scenario, a manual was
developed that included sexual education in a comprehensive, informative, preventive,
inclusive and respectful manner, approaching themes of biological, psychosocial, affective and
relational issues associated with sexuality. The manual also transmits accurate and recent
scientific knowledge, promotes sexual and reproductive health, values the diversity of gender

identities and expressions, combats discrimination and values sexual diversity.

Keywords: Sexual education, Teenagers, Puberty, Diversity, Sexually Transmitted Infections,

Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Educaciao em Saude Sexual:

Em um contexto mais amplo, a Educacao Sexual fornece nao apenas informagoes e cria
um espago seguro para reflexdes e questionamentos sobre a sexualidade. Além disso, esclarece
0s mecanismos sutis de repressao sexual presentes na sociedade e explora o contexto historico
e social no qual a sexualidade se desenvolve. Ademais, deve capacitar as pessoas a adotarem
uma visao positiva da sexualidade, a melhorarem a comunicagdo nas relagdes interpessoais, a
desenvolverem seus proprios valores através do pensamento critico, a compreenderem melhor
seus comportamentos € 0s dos outros assim como tomarem decisdes responsaveis sobre suas
vidas sexuais (Maia; Ribeiro, 2011).

Em paralelo, saide sexual refere-se a capacidade das pessoas de todas as idades
desfrutarem e expressarem sua sexualidade de maneira positiva e saudavel ao longo da vida,
protegendo-se contra riscos como doengas sexualmente transmissiveis, gravidez nado
planejadas, coer¢do, violéncia e discriminagao. E um estado que valoriza a vida, fortalece os
vinculos interpessoais € permite que as pessoas se expressem autenticamente. A saude sexual
ndo apenas envolve o prazer fisico, mas também promove a autoconfian¢a e a comunicacao
efetiva nas relagdes interpessoais (Brasil, 2023).

A adolescéncia ¢ uma fase do desenvolvimento humano que € essencial para a formacao
da personalidade de um individuo. De acordo com a lei brasileira, adolescéncia ¢ a faixa de
idade entre doze e dezoito anos. E geralmente durante este periodo que ocorre a iniciagdo sexual
de boa parte dos individuos. Segundo Oliveira, Carvalho e Silva (2008), essa iniciagdo vem
ocorrendo cada vez mais cedo. Em meninas, a média esta entre os 15 anos e entre meninos,
acontece um pouco antes, normalmente aos 14. Este periodo da vida é marcado por
comportamentos baseados na busca pelo novo, fazendo com que a curiosidade extrema crie
uma sensa¢ao de vulnerabilidade, levando o adolescente a se arriscar mais ¢ de maneira
inconsequente, usando muitas vezes o alcool e outras drogas durante a iniciagcdo sexual precoce
(Malta et al. 2011). Desta forma, ¢ importante que adolescentes recebam informagdo sobre
saude sexual de maneira continua, tanto pelos familiares, quanto pelas escolas e por
profissionais da saude.

Infelizmente, a maioria dos servigos de satide ndo possui agdes voltadas para a educagao
em saude sexual e reprodutiva de adolescentes. Consequentemente, isso afeta a sociedade, uma

vez que ha nimeros alarmantes de adolescentes gravidas e com Infeccdes Sexualmente
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Transmissiveis (ISTs). Além da falta de agdes voltadas a adolescentes, a condi¢ao de vida, a
influéncia midiatica e a falta de didlogo com os familiares, contribuem para que estes nimeros
continuem aumentando cada vez mais (Oliveira; Carvalho; Silva, 2008).

As ISTs sao causadas por microrganismos infecciosos e sao transmitidas principalmente
através do contato sexual com um individuo infectado sem o uso de preservativo. Podem ser
transmitidas também de formas menos comuns, como através da transmissao vertical (da mae
para o bebé durante a gestagdo ou amamentagdo), contato com mucosas € peles ndo integras,
além de compartilhamento de objetos perfurocortantes. Segundo a Organizacao Pan-Americana
(OPAS, 2019), estas infeccdes constituem grave problema de satide publica, principalmente
entre o publico de 15 a 49 anos, fazendo assim necessarias campanhas educativas que
demonstrem os comportamentos de risco visando diminuir a incidéncia dessas infecgdes.

Estudos recentes feitos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2020) indicam que desde os
anos 2000, jovens entre 20 e 29 anos representam o maior nimero de infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), pela sifilis, e por hepatites virais. Entre os anos 2011 e 2021,
mais de 52 mil jovens entre 15 e 24 anos com HIV evoluiram para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Somente no ano de 2021, mais de onze mil 6bitos pela
doenga foram registrados no Brasil. Este ¢ ainda um nimero alto, mas cujo indice, segundo o
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), sofreu um decréscimo de 26,4% entre 2014 ¢
2021. Vale ressaltar que esta reducao pode estar relacionada a subnotificagdo em decorréncia
da pandemia de Covid-19 (Lima, 2023).

Neste contexto de adolescentes estarem tendo relagdes sexuais sem o uso de
preservativos, a gravidez na adolescéncia também deve ser considerada e tratada como um
problema social que afeta ndo s6 os adolescentes e as suas respectivas familias, mas também
impacta em toda a sociedade. Muitas meninas, ao se depararem com uma gestacdo nao
planejada, podem recorrer a um aborto ilegal e inseguro, colocando em risco sua vida e a do
feto. Quando essa gravidez chega a pelo menos trinta e sete semanas (que € o tempo necessario
de gestacdo para o bebé ndo ser considerado prematuro), podem acontecer consequéncias
adversas tanto para maes quanto para o bebé (Oliveira; Carvalho; Silva, 2008; Malta et al 2011).
De acordo com os dados da Plataforma Integrada de Vigilancia em Satde (IVIS) do Ministério
da Satude, em 2021 nasceram aproximadamente 17,4 mil bebés de adolescentes de até 14 anos.
No mesmo ano, morreram aproximadamente 4,9 mil mulheres de idade entre 10 e 19 anos.
Estes numeros podem estar relacionados com o fato de que, quanto mais jovem, mais
tardiamente as adolescentes sdo capazes de identificar a gravidez, fazendo com que se atrase

também o pré-natal e, consequentemente, todos os cuidados essenciais do primeiro trimestre
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gestacional. Além da morte materno infantil, quando adolescentes sdo maes ¢ comum que
ocorra evasao escolar, fazendo aumentar ainda mais a desigualdade social do pais.
Adicionalmente, a educagao em satude sexual ¢ uma importante ferramenta para criangas
e adolescentes identificarem abusos. Muitas vezes, estes individuos se sentem coagidos por seus
abusadores a ndo relatar os abusos. Assim, por passarem muito tempo na escola, encontram nos
docentes um adulto de confianga para conversar sobre essa questao (Inoue; Ristum, 2008).
Segundo Leite e Colaboradores (2022), quando nos referimos a educagdo sexual, nao
estamos nos referindo somente ao ato sexual, falamos também em afetividade, prazer, anseios,
saude e autocuidado. Por ser algo multifacetado, cada individuo terd sua singularidade no
desenvolvimento desses diferentes aspectos relacionados ao tema, que sera influenciado pelo
contexto social, cultural e econdmico aos quais o individuo estara inserido. Quando a saude
sexual ¢ tratada de maneira que considera o contexto do individuo, ¢ capaz de fortalecer a
autonomia e empoderamento, fazendo com que a abordagem saia de um discurso normativo.
Leite e Colaboradores (2022) ainda dizem que com base nos principios da promog¢ao da saude,
as iniciativas de educacao em saude, fundamentadas no reconhecimento das necessidades,
planejamento adequado, trabalho colaborativo, educacdo popular e participagdo comunitaria,
refletem avancos significativos para uma atuacao profissional eficaz diante dos novos modelos

de producdo de satde nos territorios.

1.2 Educacio em saude sexual e a comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgéneros, Queer, Intersexuais, Assexuais e demais géneros e orientacdes sexuais

(LGBTQIA+)

Segundo Campos (2017), a sexualidade deve ser compreendida de forma ampla, uma
vez que abrange também questdes de género e diversidade relacional. Adolescentes sentem a
necessidade de desconstruir bindmios como a heterossexualidade/homossexualidade, pois essa
logica binomial pode ser excludente e coloca o sexo masculino como hegemodnico e o sexo
feminino como subordinado. Quando se trata de Educagdo Sexual que abrange outras
possibilidades de se relacionar além da heteronormatividade, ha a promogao do respeito as
diferengas e as relacdes amorosas. Um estudo realizado por Figueiredo e Candido (2018)
demonstra que muitos educadores ndo sabem como lidar dentro das escolas brasileiras com a
diversidade sexual e de género que possa existir, tornando assim um espago que reproduz

preconceitos sociais.
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Considerando que a escola ¢ um meio diverso e representa parcela da sociedade, ha
neste espago estudantes que fazem parte da comunidade LGBTQIA+ e, assim como os seus
colegas que ndo pertencem a este grupo, devem receber orientagdes sobre como ter uma
Educagdao Sexual emancipatéria e de qualidade. Porém, ao buscar espagos que possam
esclarecer possiveis duvidas sobre o tema se deparam com profissionais despreparados, que
reproduzem comportamentos e falas discriminatorias, levando a populac¢ao a nao buscar ajuda
e a nao esclarecer duvidas com fontes seguras e profissionais capacitados, resultando em
desinformacao e vulnerabilidade (Campos, 2017; Figueiredo; Candido, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, a orientagdo sexual e a identidade de género exercem
influéncia significativa na condi¢do de saude, ndo apenas devido as praticas sexuais e sociais
associadas, mas também por sujeitar individuos Iésbicos, gays, bissexuais, travestis e
transexuais a riscos decorrentes do estigma e da exclusdo social. Muitas vezes o preconceito e
a discriminagdo sao praticados por pessoas proximas e pelos proprios familiares, resultando em
expulsdo, abandono e vulnerabilidade social, abrindo a possibilidade de prostituicao, uso de
drogas e problemas de saude mental. Por isso, além de dar informag¢do confiavel, ¢ importante
que se acolha individuos LGBTQIA+ e suas familias, a fim de tentar mediar possiveis conflitos
(Brasil, 2010).

Por fim, o Ministério da Satde em seu 26° Caderno de Atengdo Basica a respeito da
saude sexual e reprodutiva diz que:

A disponibilizagdo de informagdes confiaveis e seguras sobre o tema, desenvolvendo
praticas de educagdo e comunicagdo em saude de maneira participativa, criativa e
inovadora, constitui uma das formas de combater a discriminagdo e o preconceito
contra LGBT, envolvendo espagos institucionais e sociais como associagdes de

moradores, grupos de jovens, escolas (as equipes de Saude da Familia podem se
articular com o Programa Saude e Preven¢éo na Escola) (Brasil, 2010, p 83).

Falar em educacdo sexual para a populacio LGBTQIA+ ¢ também promover o
autocuidado, principalmente com pessoas transgénero, uma vez que este grupo ¢ bastante
marginalizado. Um dos motivos desta marginalizagdo, sdo as modificagdes corporais que
pessoas trans fazem para poder diminuir a disforia de género (refere-se ao sofrimento que pode
acompanhar a incongruéncia entre o género experimentado ou expresso € o género designado
de uma pessoa). Como resultado, observa-se o uso de silicone industrial, o uso indiscriminado
e sem acompanhamento médico de hormdnios feminilizantes e masculinizantes, que podem
colocar em risco a saude dessas pessoas. Por isso, ¢ de suma importancia que adolescentes
transsexuais tenham informagdo de qualidade e incentivados a tratamentos especializados

(Brasil, 2010).
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1.3 Educacao sexual e o conservadorismo

Sendo a educacdo um campo que ora gera conflitos e ora gera acordos, acaba se

tornando também um espago de disputas ideoldgicas. Grupos conservadores tém tido sucesso

pois venceram o dominio do senso comum e, de maneira criativa, uniram diversas tendéncias

sociais sob sua autoridade em questdes de bem social, cultura, economia e, como estamos

vendo, a educacdo. Em uma andlise feita por Apple (2002), considerando o contexto

estadunidense, chegou-se a conclusdo de que, para que isso fosse possivel, foi necessario que

quatro grupos realizassem uma alianca. Podemos trazer as consideragdes feitas por Apple

(2002) para o contexto brasileiro, assim como fez Lima, Golbspan e Santos (2022) em seu

trabalho que mapeia o conservadorismo no Brasil. Sendo assim, podemos descrever brevemente

os grupos que fazem parte da alianga citada por Apple (2002).

a)

b)

os neoliberais: Grupo com mais poder da alianga que defendem um Estado fraco,
colocando aquilo que ¢ publico como algo ruim e o que ¢ privado como algo bom. No
campo educacional, acreditam que a escola publica seja um desperdicio de recurso
publico por nao obter bons resultados financeiros. Os alunos sdo vistos como potenciais
trabalhadores, como um capital humano e a escola ¢ vista como mais um produto.
Mantendo o retorno financeiro como base para suas agdes, este grupo procura cada vez
mais aproximar a escola do mercado, onde tentam convencer a populacdo de que a
escola publica ¢ ineficiente para ter o pretexto de investir fundos publicos nas escolas
privadas e religiosas, através da oferta de vouchers para a populagdo pobre que nao teria
Como pagar.

os neoconservadores: Segundo maior grupo da alianca, que ao contrario dos
neoliberais, defendem um Estado forte. O neoconservadorismo € uma corrente
nostalgica ao passado e que enxergam nele um lugar onde existia a moral e onde as
pessoas “conheciam o seu lugar”. Tem como um dos principais discursos a oposicao
binaria de “nds contra eles”, onde tudo aquilo que vem do outro é de se temer. Na
educagdo, os neoconservadores se baseiam no livro “The Book of Virtues” (O Livro das
Virtudes — traducdo minha) de William Bennett, antigo secretario de Estado da
Educagao dos Estados Unidos, no qual afirma que as criancas devem aprender as
virtudes tradicionais como patriotismo, honestidade, cariter moral e espirito
empresarial. Quando eles defendem um Estado forte, defendem um estado regulador

também no que diz respeito a liberdade do professor. Em alguns Estados dos Estados
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Unidos, ¢ especificado o que o professor deve ensinar e qual método apropriado para

ensinar, sendo sujeito a san¢des administrativas caso ndo cumpra essa determinagao.

¢) os populistas autoritarios: Grupo poderoso e influente nos debates que dizem respeito
a pautas sociais, educacionais, politicas sexuais, religido etc. Uma de suas principais
caracteristicas ¢ a maneira agressiva este grupo utiliza para atingir seus objetivos.
Baseiam suas justificativas em através da biblia, defendendo sempre uma moral crista,
papéis de género e a familia tradicional. Na mente deste grupo, o ensino publico
representa um grande perigo em varios aspectos como religioso, sexual, econdomico,
patriotico e fisico.

d) nova classe média profissional: Este grupo apoia as politicas de modernizacao
conservadora devido as suas habilidades técnicas. Embora ndo compartilhem totalmente
das ideologias conservadoras, eles as implementam como instrumentos neutros.
Preocupam-se com o futuro de seus filhos em um mundo incerto, o que pode leva-los a
apoiar aspectos conservadores, especialmente relacionados a educagao tradicional. Em
alguns lugares, apoiam escolas que valorizam resultados académicos tradicionais. O
posicionamento futuro dessa classe em debates sociais e educacionais ¢ incerto, mas a
direita pode mobiliza-los com base em seus receios sobre empregos e futuros de seus
filhos.

Nos ultimos anos temos assistido uma onda conservadora por todo o mundo. No Brasil,
desde os protestos de junho e julho de 2013 que culminaram no impeachment da presidente
Dilma Roussef em 2016, assistimos a escalada do conservadorismo e sua influéncia em todos
os aspectos, sejam eles politico, econdomico ou social (Castro, 2019). O campo educacional
sentiu os reflexos desta politica e como principais agendas, tem-se:

a) Escola Sem Partido: Movimento fundado pelo advogado Miguel Nagib em 2004, apds
ele dizer que um professor da sua filha comparou Sao Francisco de Assis e Che Guevara.
Segundo Nagib, o movimento se dd por uma preocupagao dos pais com a contaminagao
politico-ideoldgica das escolas e universidades do pais, que tem o objetivo de barrar
“[...] um exército organizado de militantes travestidos de professores [que] prevalece-se
da liberdade de catedra e da cortina de segredo das salas de aula para impingir-lhes a
sua propria visao de mundo” (Nagib, 2019 p. 6). Porém, o movimento ganhou mais
forca uma década mais tarde, em 2014, quando o deputado Flavio Bolsonaro convida
Nagib para elaborar um projeto de lei contra a doutrinagdo escolar. O projeto que antes
era focado na “doutrina¢do marxista”, agora também combatia a chamada “ideologia de

género”. Varios projetos de lei ja passaram pela Camara dos Deputados e Assembleias
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Legislativas por todo o pais. Eles tém varios pontos em comum como, por exemplo,
afirmar que os ensinamentos da familia s3o mais importantes do que o que se aprende
nas escolas sobre questdes relacionadas a moral, sexo e religido, impedindo os
professores de tratar desses assuntos de maneira direta ou indireta em suas aulas. Essas
questdes sdo baseadas no inciso IV do Artigo 12 da Convengdo Americana sobre
Direitos Humanos que diz que “Os pais e, quando for o caso, os tutores, t€ém direito a
que seus filhos e pupilos recebam a educagao religiosa e moral que esteja de acordo com
suas proprias convicgdes”. Um dos proponentes do Escola Sem Partido, o deputado
Erivelto Santana, tenta impedir a educacdo sexual, o combate ao preconceito, a
intolerancia e a violéncia nas escolas para preservar a soberania da familia em pautas
consideradas por ele de cunho moral. Também proibe que seja usado nas escolas termos
como género e orientagdo sexual, o que significa que muitos conhecimentos importantes
de sociologia e psicologia ndo serdo ensinados. Isso ¢ feito para evitar questionamentos
sobre a forma como as pessoas geralmente veem os papéis de género. Além disso, o
projeto ¢ feito para censurar e coagir professores que ousem a discordar em suas aulas
sobre os quaisquer pontos do projeto e incentivam que alunos gravem as aulas para que
mostrem aos seus responsaveis e para que estes avaliem a qualidade do ensino dos
professores (Lima; Hypolito, 2020; Miguel, 2016).

Militarizacao da educacio: Tendo Goids como estado precursor dessa iniciativa em
meados da década de 1990, a proposta ganha mais for¢a durante o governo do ex-
presidente Jair Bolsonaro com o Programa das Escolas Civico-Militares (PECIM), no
qual foi proposto que 216 escolas publicas aderissem ao programa. Essas escolas sdo
vinculadas as forgas armadas, possuem normas proprias e recursos das instituigdes as
quais estdo vinculadas. Militares da reserva e da ativa sdo inseridos na rotina escolar e
passam a gerir e supervisionar aspectos administrativos e disciplinares. As justificativas
para a implementacdo do programa foi de que este modelo de escola tem um
desempenho superior no Indice de Desenvolvimento da Educagdo Bésica (IDEB)
quando comparado as escolas regulares, menores indices de evasdo e de reprovagao.
Para fazer parte do projeto, as escolas precisavam atender alunos em situacdo de
vulnerabilidade social, baixo desempenho no IDEB, entre 501 e 1000 matriculados,
ofertam anos finais do ensino fundamental e ensino médio. Com isso, podemos ver que
o PECIM propode a atuar em escolas de grande porte em comunidades empobrecidas e
com alunos em vulnerabilidade. Alguns documentos de escolas militarizadas

demonstram algumas questoes relacionadas a género e sexualidade, como, por exemplo,
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descrigdes bastante especificas de como as alunas devem se vestir e usar acessorios, o
que ndo ocorre na mesma propor¢ao para os alunos. Isso evidencia uma logica binaria
que ignora a diversidade de género. Este projeto se apresenta como uma retomada da
tradicao, da moral, da autoridade e do patriotismo, coisas que, segundo os idealizadores
do projeto, foram perdidas com a democratizagao do ensino (Lima; Golbspan; Santos,
2022).

c) Educaciao domiciliar ou homeschooling: Segundo Cury (2019, p. 2), homeschooling
“¢ um movimento por meio do qual os pais de familia, alegando insatisfacdo com a
educagdo escolar ofertada nos estabelecimentos publicos ou privados, pleiteiam
transmissdo dos conhecimentos a ser dada em casa”. A maior populagdo de estudantes
em casa se encontra nos Estados Unidos, um movimento que teve origem com as igrejas
protestantes. O movimento possui varios simpatizantes no Brasil que tem pressionado o
poder legislativo para regulamentar a pratica. Os adeptos a pratica alegam que as escolas
possuem baixa qualidade, além de motivos morais e religiosos, apontando conflitos com
o contetido ensinado nas escolas. Se baseiam em Tratados e Convengdes internacionais
e no artigo 205 da Constitui¢do que diz que a educacdo ¢ “também dever da familia”,
distorcendo sua real funcao, que na verdade ¢ dever da familia matricular a crianga em
uma instituicdo de ensino, como diz no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
Le1 8069/90 “os pais ou responsavel tém a obrigacao de matricular seus filhos ou pupilos
na rede regular de ensino” (Brasil, 1990). Em 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF)
considerou a pratica ilegal sendo considerada inconstitucional. Durante o governo do
ex-presidente Jair Bolsonaro, o Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos
aprovar o PL niimero 2401/2019, tentava novamente legalizar a pratica da educacao
domiciliar. O Ministério da Educagdo (MEC) estima que ha cerca de 17 mil familias,
totalizando aproximadamente cerca de 35 mil criancas que praticam a educacdo
domiciliar, mesmo depois da inconstitucionalidade decretada pelo STF. A proposta de
sua regulamenta¢do coloca em xeque o sentido do ensino basico, que € a socializagao
dos estudantes, na qual ha a discussdo de ideias, exercicio da democracia e a convivéncia
com os diferentes, construindo e aprofundando o exercicio da cidadania (Alencar;
Yannoulas, 2022; Barbosa; Evangelista, 2018; Cury, 2019).

Essas agendas t€ém em comum a moralidade crista e atribuem os problemas enfrentados
na educagdo a uma crise econdmica e sobretudo moral, defendendo restrigdes no que se refere
ao ensino e debate de questdes relacionadas a género, sexualidade e familia. Essa onda

conservadora esta ligada diretamente as igrejas evangélicas uma vez que estes passaram a fazer
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uso dos meios de comunicagdo para espalhar suas ideias e defender a sua entrada no meio
politico por volta da década de 70. A partir do momento que este grupo passa a fazer parte da
politica brasileira ocupando espacos como a Camara dos Deputados € o Senado Federal,
formando a bancada evangélica, sua participacdo se da principalmente na denuncia de uma
suposta conspiragdo comunista existente nas escolas e nos programas do governo. Vale lembrar
que todo esse percurso foi diretamente influenciado pela politica hegemonica e imperialista dos
Estados Unidos que aconteceu durante o periodo do governo de Ronald Reagan, ainda na
ditadura militar. Reagan enviou missoes evangélicas ao Brasil que foram importantes para a
disseminagdo das igrejas em programas de radio e assim espalhar os principios evangélicos no
contexto brasileiro (Lima; Golbspan; Santos, 2022).

Lacerda (2019) monitorou, a partir de 2015, a atuac¢do de deputados na Camara e chegou
a conclusao de que o pilar central do conservadorismo no Brasil ¢ a agdo de uma direita crista
composta principalmente por evangélicos, que tem como o Unico remédio para as mazelas
sociais, a defesa do que chamam de familia tradicional. Isso tem forte impacto quando ¢é levado
em pauta alguns projetos de leis que discutem sobre os direitos reprodutivos de mulheres, na
definicdo legal do que ¢ familia (nucleo social surgido pela unido de um homem com uma
mulher), e nas escolas, contra a chamada ideologia de género, que surgiu apos o Programa
Brasil Sem Homofobia, que discutia questdes de género, sexualidade e homofobia. Foi a partir
da proposicao deste Programa que surgiu o “kit gay”, termo que o entdo deputado federal Jair
Bolsonaro usou para se referir ao material didatico proposto pelo Programa. Com isso, criou-se
um ambiente de panico moral, que se justificava pelo medo da sexualizagdo das criangas e o

ensino da pedofilia nas escolas (Lacerda, 2021).

1.4 Educacio sexual e religido

Para entendermos como se da a relacao da religido com a educagdo em satde sexual,
vamos considerar os estudos de Ribeiro e Bueno (2018), os quais descrevem os momentos da
educagdo sexual no Brasil em seis periodos, que vdo desde o Brasil Colonia até o inicio dos
anos 2000. O primeiro momento acontece durante o Brasil Colonia e ¢ marcado pela submissao
da mulher e normas e regras ditadas pela igreja. O segundo momento ocorre durante o século
XIX, quando ha um controle da sexualidade sob a normatizagao da moral médica.

O terceiro momento ocorre no século XX, a partir da década de 1920, quando surgem
livros escritos por médicos, professores e sacerdotes para orientar a pratica sexual dos

individuos. Ja na década de 1930, surgiu a primeira tentativa para incluir a Educacdo Sexual
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em um curriculo escolar no Colégio Batista do Rio de Janeiro. Porém, em 1934 a Educagao
Sexual fora retirada do curriculo devido a pressdo vinda da Igreja Catolica, que ocupava um
importante espago na tomada de decisdes a respeito da educacao no pais e defendia um
posicionamento repressivo em relagdo a sexualidade e reprimia qualquer manifestacao sexual
dos alunos. Mais do que isso, a Igreja Catolica defendia que a transmissdo de informagdes a
respeito do tema ndo deveria acontecer. At¢ meados de 1960, a sexualidade era pautada em
diretrizes da Igreja, considerado algo pecaminoso, voltado apenas para reproducao, embora
ainda existisse naquela época alguns autores que escreviam livros contrapondo a Igreja e
defendendo uma educagdo sexual. Foi apds o Concilio do Vaticano II que a Igreja passa a
enxergar a sexualidade e o amor carnal como algo com um certo valor divino, de forma a
valorizar a familia e as unides monogamicas heterossexuais reprodutivas. Assim, a partir da
década de 1960, colégios catolicos passaram a ter Educagdo Sexual, chegando assim ao quarto
momento (Bueno; Ribeiro, 2018).

No quarto momento, ha uma mudanga muito significativa na cultura, na politica ¢ na
sociedade que impactaram diretamente o comportamento sexual das pessoas. Isso fez com que
a educagdo sexual voltasse a ser implementada em alguns colégios vocacionais de Sao Paulo,
Belo Horizonte ¢ Rio de Janeiro. Porém, em 1964 acontece o golpe militar, que reduziu
significativamente as liberdades individuais e, com isso, restringiu o debate sobre Educacdo
Sexual. Nessa época, professores eram denunciados e escolas eram fechadas caso se atrevessem
a continuar debatendo sobre o tema. Durante a Ditadura Militar também foi criada a Lei n°
5692, de 11 de agosto de 1971, que implementa a disciplina “Programa de Saude”, com a
produgdo de alguns materiais sobre saide e Educacdo Sexual. Entretanto, estes materiais
discorriam sobre os “desvios de padrdao da normalidade” e restringia alguns aspectos bioldgicos
(Bueno; Ribeiro, 2018).

O quinto momento ocorre por volta de 1978, com uma breve abertura politica, quando
o estado de Sao Paulo retoma a Educacdo Sexual, e outros estados do pais resolvem seguir o
exemplo. Com o afrouxamento da Ditadura, acontece o I Congresso sobre Educag¢do Sexual nas
Escolas e o tema vira debate publico. Como consequéncia, hd uma mudanga comportamental
na sociedade e o sexo comeca a aparecer em filmes, lojas, e hd a difusdo da pilula
anticoncepcional. Um fator que contribuiu para este avango foi a lei da Anistia de 1979, a partir
da qual alguns importantes lideres politicos retornam ao pais trazendo debates que outrora
foram censurados. Porém, na década de 1980, com a epidemia de AIDS, a sociedade teve que
repensar a sexualidade como uma questao social e considerar a Educa¢do Sexual voltada para

esta finalidade (Bueno; Ribeiro, 2018).
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O sexto e ultimo momento descrito por Bueno e Ribeiro (2018) se inicia em 1996 com
o reconhecimento da importancia da educagdo sexual, com a implantacdo da mesma e que esta
deve ser trabalhada de maneira transversal em todas as disciplinas. Tal normativa fazia parte da
Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN).

Este apanhado historico dos momentos da Educagdo Sexual no Brasil descritos por
Bueno e Ribeiro (2018) mostra o poder da Igreja na tomada de decisdes do Estado quando o
tema ¢ educacao sexual. De acordo com o censo realizado no Brasil no ano de 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na cidade de Para de Minas 94,43% dos
habitantes s3o declarados cristios, sendo 83,74% catolicos e 10,69% evangélicos. Por muito
tempo, foi a Igreja que ditou aquilo que era pra ser dito sobre educag@o sexual e se era pra ser
dito, e isso reflete até hoje na maneira de como a maioria das pessoas se relaciona com o
assunto, reduzindo o debate somente no &mbito familiar com regras morais regidas pela Igreja.

E considerada educagio sexual qualquer ensino sobre sexualidade humana, desde
informagdes basicas até discussdes sobre valores, sentimentos e atitudes relacionadas a vida
sexual. Sdo caracterizadas as seguintes abordagens em educagdo sexual no Brasil (Figueiro,
1996):

a) Religiosa: o sexo ¢ vinculado a um casamento monogamico € a procria¢ao. A vivéncia
da sexualidade estd ligada a submissdo das normas religiosas oficiais (no caso da
catolica) e da biblia (no caso da protestante).

b) Médica: baseado na premissa saude-doenca pensando em assegurar a satde sexual dos
individuos e a coletividade.

c) Pedagdgica: enfatiza o aspecto informativo e formativo, no qual se discute valores,
sentimentos e atitudes.

d) Politica: entende a educagdo sexual como um compromisso com a transformacao social,
discutindo questdes que envolvem relagdes de poder, minorias, questdes de género, com
enfoque social, historico e politico.

Como a doutrina religiosa ¢ algo que esta no cotidiano das pessoas desde muito cedo e
muito antes da vida escolar, ¢ notdrio que a doutrina ¢ algo que influencia diretamente na
discussao sobre Educacdo em Saiude Sexual. A doutrina dita os valores morais e,
consequentemente, regula comportamentos sexuais muitas vezes através da culpa que vem pelo
pecado, uma vez que se entende que a sexualidade tem como unico objetivo a reprodugdo
(Chaui, 1984).

Em 2020 o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) sob o

comando da Ministra Damares Alves langou a campanha “Adolescéncia primeiro, gravidez
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depois — tudo tem seu tempo” com o objetivo de diminuir o indice de gravidez na adolescéncia.
A campanha gerou polémica pois trazia a abstinéncia sexual como principal politica publica e
que ensinar métodos contraceptivos podem ‘“normalizar o sexo adolescente”. Além disso, a
ministra Damares Alves afirmou na divulgac¢ao da campanha que o inicio precoce da vida sexual
leva a “comportamentos antissociais e delinquentes” e “afastamento dos pais, da escola e da
fé”. A campanha teve como publico-alvo adolescentes a partir de 13 anos e teve como publico
secundario lideres religiosos, profissionais da saude e da educacao, formadores de opinido,
entre outros (Mariz; Ferreira, 2020). As figuras 1, 2 e 3 sdo imagens das pegas publicitarias para
divulgagdo da campanha e foram analisadas por Mustafé¢ e Coélho (2021). Os autores
observaram que os dizeres “tudo tem seu tempo” remete ao movimento cristdo “Eu Escolhi
Esperar” que relaciona sexualidade, vida sentimental e religido. A ideia de sexo ¢ tdo ocultada
que ndo ha sequer gestos ndo verbais de intimidade fisica, como beijos, caricias ou maos dadas,
que poderiam sugerir a possibilidade de relagdo sexual. Quando se menciona sexo apenas no
contexto da gravidez, reflete-se a perspectiva religiosa cristd de que o sexo ¢ exclusivamente
para procriacdo, ignorando-se o prazer. Nessa perspectiva, o sexo desvinculado da reproducao
¢ visto como imoral ou pecaminoso. Como resultado, para evitar a gravidez, muitos evitam o
sexo, e o assunto ¢ considerado tabu; tudo que envolve o sexo para além da reprodugdo ¢
ignorado e reprimido. Isso sugere uma repressdo a sexualidade e aos direitos reprodutivos, ja
que o sexo sO ¢ discutido no contexto da gravidez e ndo ha informagdo sobre métodos

contraceptivos (Mustafé; Coé€lho, 2021).



Figura 1 — Imagem da peca publicitaria langada em 2020 pelo MMFDH sobre gravidez na
adolescéncia analisada por Mustafé e Coélho (2021)
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Figura 2 — Imagem da peca publicitaria langada em 2020 pelo MMFDH sobre gravidez na
adolescéncia analisada por Mustafé e Coélho (2021)
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Figura 3 — Imagem da peca publicitdria lancada em 2020 pelo MMFDH sobre gravidez na
adolescéncia analisada por Mustafé e Coélho (2021)
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1.5 Justificativa

Alguns materiais quando sao elaborados sobre uma base solida de estudos cientificos,
adaptados para o publico-alvo, levando em consideracdo o contexto em que os adolescentes
estdo inseridos, promovem a educagdo sexual de maneira significativa, pois isso pode despertar
o interesse do adolescente, e consequentemente, levar a uma mudanga da sua visdo a respeito
das orientagdes referentes a educagdo sexual. Isso demonstra a importancia da criacdo do
produto deste trabalho, pois grande parte do contetido ensinado nas escolas sobre o tema aqui
referido vem quase que exclusivamente de livros didaticos. Tal fato pode ndo estimular o
interesse dos adolescentes, além de perpetuar alguns tipos de preconceitos, uma vez que
questdes relacionadas a diversidade de género muitas vezes nao sdo abordadas (Bruno, 2014;
Rabelo; Cardoso, 2021).

Desde 2013, quando comegou a surgir no Brasil uma onda conservadora que tomou
conta do cendrio politico atual, alguns aspectos da educacao sexual vém sendo negligenciados,
mesmo sendo um tema relevante. Na atual Base Nacional Comum Curricular (BNCC), o tema
¢ tratado somente com um cunho biologico, restringindo-se ao contetdo de Ciéncias e Biologia.
Com isso, hd uma falta de materiais que tratam sobre o assunto de forma mais ampla, tratando
ndo sé os seus aspectos biologicos, como também o autocuidado e diversidade (Silva et al,

2022).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaboragao de um manual sobre Educagdo Sexual para alunos do ensino médio com

énfase na promocao da satide e no desenvolvimento de habilidades de autocuidado.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

g)

Elaborar o conteudo do manual, considerando as caracteristicas especificas do publico-
alvo, incluindo linguagem acessivel que contemple também adolescentes LGBTQIA+,
abordagem inclusiva e aspectos psicossociais relevantes.

Abordagem dos aspectos morfofisiologicos dos Sistemas Genitais Masculino e
Feminino;

Promocao da autoestima, autoimagem positiva e tomada de decisdo informada entre os
adolescentes;

Abordar medidas que representem cuidados com o proprio corpo € promovam a saude
sexual e reprodutiva;

Identificagdo dos meios de contagio e preventivos das principais ISTs que afetam
adolescentes e jovens no Brasil, assim como o seu tratamento;

Discutir os riscos da gravidez na adolescéncia e as formas de prevengdo da mesma;
Sanar as principais dividas e preocupacgdes dos adolescentes relacionadas as mudangas

corporais durante a puberdade.
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3 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho consistiu em realizar uma revisao bibliografica
abrangente sobre o tema da educagdo sexual, com foco na compreensdo das necessidades e
questdes enfrentadas pelos adolescentes durante o periodo da puberdade. Foram consultadas
fontes de pesquisa cientifica (como o Google académico, ResearchGate, Scielo e o Portal de
Periodicos da CAPES), literatura especializada, documentos governamentais € materiais
educativos para coletar informacdes relevantes sobre os aspectos fisicos, emocionais € sociais
da sexualidade na adolescéncia. As palavras chaves utilizadas na busca foram “educagdo
sexual”, “cartilha de educagao sexual”, “educacdo sexual LGBTQIA+”.

Com base nos dados e informacdes obtidos por meio da revisdo bibliografica, foi
elaborado um manual destinado aos adolescentes do ensino médio, com faixa etaria de 14 a 18
anos. O manual foi estruturado de forma a abordar de maneira clara e acessivel os principais
topicos relacionados a educacdo sexual, incluindo mudangas corporais durante a puberdade,
saude sexual e reprodutiva, prevencdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
consentimento, diversidade de género e orientacdo sexual. O objetivo ¢ fornecer aos
adolescentes informagdes confidveis e atualizadas que os ajudem a compreender e lidar de
forma saudavel com os desafios e questdes relacionadas a sua sexualidade.

Além disso, foi realizada uma anélise de conteudo utilizando-se a metodologia de
Bardin (1977) de oito cartilhas e materiais informativos sobre educacdo sexual. Para a sele¢ao
das cartilhas, primeiramente foi feita uma pré-analise seguindo uma leitura flutuante, ou seja,
uma leitura rapida para entender os principais topicos a serem analisados e escolher quais
materiais fariam parte do corpus da pesquisa, que € o conjunto dos documentos submetidos a
andlise. Estes materiais foram escolhidos seguindo as regras de Bardin (1977):

a) Regra da exaustividade: onde se busca considerar todos os elementos deste corpus

b) Regra da representatividade: onde os documentos selecionados devem conter
informacdes que representem o universo a ser pesquisado

c) Regra da homogeneidade: onde os documentos selecionados devem ser consistentes,
ou seja, precisam seguir critérios claros de sele¢do e ndo devem ser muito diferentes
desses critérios.

d) Regra da pertinéncia: onde os documentos escolhidos devem ser apropriados como
fonte de informacao e devem atender ao objetivo da andlise.

Posteriormente, foi feita a formulagao das hipoteses e dos objetivos, que segundo Bardin

(1977), sdo afirmagdes provisorias daquilo que o pesquisador se propde a verificar. Foram elas:
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a) As cartilhas de educagcdo sexual para alunos do ensino médio abordam
predominantemente temas de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e
gravidez na adolescéncia

b) A maioria das cartilhas utiliza uma abordagem informativa e normativa, com foco em
transmitir conhecimentos cientificos e regras de comportamento sexual.

c) As cartilhas de educacdo sexual incluem informacgdes sobre diversidade sexual e
identidade de género

d) As cartilhas ndo falam sobre prevengao de sexo com pessoas do mesmo sexo
Com as hipoteses devidamente formuladas, prosseguiu com a segunda etapa deste

processo, onde foi feita uma exploragdo do material com codificagdo dos temas de categorias
de analises. Esta etapa ¢ muito importante, pois possibilita melhorar as interpretagdes e
conclusdes. Portanto, a codificacdo, classificacdo e categorizacdo sdo essenciais neste
momento. Na elaboragdo das categorias, ¢ essencial que o pesquisador siga o principio da
exclusividade, garantindo que cada elemento seja alocado em apenas uma categoria (Bardin
1977).

Por ultimo, temos a terceira e ultima etapa da analise de conteido de Bardin (1977), que
envolve o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Nesse estdgio, as
informagdes sdo condensadas e destacadas para a andlise, resultando em interpretagdes
inferenciais. Esse ¢ o momento da intuicao, da analise reflexiva e critica.

O objetivo desta analise foi determinar quais topicos e temas sdo abordados nas cartilhas

analisadas e como esses temas se comparam ao contetido do material criado neste trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise de conteudo

Para compor o corpus desta pesquisa, foram analisadas 9 cartilhas seguindo os
principios da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia segundo Bardin

(1977). As cartilhas selecionadas encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Cartilhas pré-analisadas para compor o corpus da pesquisa
Cartilha Titulo
Cartilha 1 Educag¢@o em sexualidade na adolescéncia (Furlanetto, 2020).
Cartilha 2 Educag@o sexual (Dias e Fontana, 2020)
Cartilha 3 Cartilha de Educacdo em sexualidade (Aragjo et al. 2022)
Cartilha 4 Vamos falar sobre sexualidade? (Hoga, 2013)
Cartilha 5 Cartilha Infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) (Chaves et al., 2013)
Cartilha 6 E ai, garota? (Barong, 2020)
Cartilha 7 Historia da tatoo (Barong, 2020)
Cartilha 8 Caminhos para a constru¢do de uma educacio sexual transformadora (Brasil, 2024)
Fonte: propria autora

Na segunda etapa, a etapa de codificagdo, foram escolhidos temas e subtemas
pertinentes de acordo com o documento da UNESCO intitulado “Orientagées técnicas
internacionais de educag¢do em sexualidade: Uma abordagem baseada em evidéncias”

publicado em 2019 e chegou-se ao seguinte quadro:

Quadro 2 — Temas e subtemas analisados

Tema Caédigo do Subtema Descricio
subtema
. . . Contetdos sobre o corpo humano, sistemas
1 Anatomia e fisiologia . . -
reprodutivos masculino e feminino.
Mudangas fisicas e emocionais durante a
2 Puberdade cas
adolescéncia
3 Saude sexual e Métodos  contraceptivos, prevengdo de
Temas abordados reprodutiva gravidez e ISTs
4 Consentimento e Importancia do consentimento, respeito
relagdes saudaveis mutuo, comunicagao.
5 Diversidade Sexual e de | Orientagdes sexuais, identidade de género,
Género respeito a diversidade.
6 Violéncia Sexual Informacdes sobre abuso e violéncia sexual
. Fornecimento de dados e informagdes
1 Informativa S
cientificas.
2 Normativa Enfatiza regras e comportamentos
Abordagem ~ .
Lo, . Foca na prevencdo de riscos e
pedagogica 3 Preventiva
comportamentos seguros
. Abordagem que considera diversidade e
4 Inclusiva . ~
inclusdo
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. 1 Acessivel Clara, simples e adequada ao publico alvo
Linguagem - - -
utilizada 2 Complexa Uso de terminologias técnicas e cientificas
3 Inclusiva Inclui pessoas transgéneros
1 Igualdade de género Promogéo de igualdade de género
Valores — - ~ . -
.\ 2 Respeito a Diversidade | Promocéo do respeito a diversidade sexual
transmitidos - - -
3 Esteredtipos Presenca de esteredtipos de género.

Fonte: propria autora

A terceira e ultima etapa consiste na etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagdo. Na pesquisa qualitativa, a interpretagdo ocupa um papel crucial. E o momento

em que se confrontam a teoria de base, os objetivos, as hipoteses e os achados da pesquisa (os

indicadores), com o objetivo de fazer inferéncias e elaborar sinteses interpretativas.

A presenga do conteudo analisado foi representada por um espago preenchido por uma

cor correspondente a cada cartilha. Do contrario, os espagos que permaneceram em branco,

indica a auséncia do contetido analisado. Os espagos que foram preenchidos com cores, mas

apresentam um asterisco (*), corresponde a presenca parcial do conteido analisado.

facilitar a interpreta¢do dos dados, foi elaborado o Quadro 3 representado a seguir:

Quadro 3 — Presenga dos temas e subtema nas apostilas

Cartilha
Sl =l | en | ] w|© )
Tema SIE 82|82 £
Ol E|E|E|E|E|E =
< < < < < < <
OO0 | OO | O | O @)
1 £
2 £
3
Temas abordados 4
l E
6
1
. 2
Abordagem pedagogica 3
4
1
Linguagem utilizada 2
3
1
Valores transmitidos 2
3

Fonte: prépria autora.

Para
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Quanto aos temas abordados, podemos perceber que boa parte dos materiais focam em
saude sexual e reprodutiva e na anatomia e fisiologia do corpo humano. Isso demonstra maior
enfoque no contetido biologico relacionado a educacao sexual. Focar exclusivamente em
aspectos bioldgicos pode levar a uma visao reducionista da sexualidade, o que pode influenciar
negativamente a capacidade dos alunos de tomar decisdes informadas e respeitosas sobre suas
vidas sexuais e relacionamentos. A educagdo sexual eficaz deve incluir discussdes sobre
relacionamentos saudaveis, consentimento, identidade de género, orientagao sexual. A inclusao
destes temas pode proporcionar uma educagdo mais abrangente e preparadora para os jovens
(UNESCO, 2019).

Em relagdo a abordagem utilizada, nota-se que a abordagem informativa e a preventiva
foram as que mais foram utilizadas. A abordagem informativa, que foca no fornecimento de
dados e informacgdes cientificas, ¢ essencial para que os alunos compreendam os aspectos
bioldgicos da sexualidade e os riscos associados as praticas sexuais. A abordagem preventiva,
por sua vez, ¢ crucial para promover comportamentos seguros € a prevencao de riscos como
ISTs e gravidez nao planejada. Do contrario, somente 2 cartilhas utiliza da abordagem inclusiva,
considerando diversidade e inclusdo. Essa abordagem busca criar um ambiente educacional
acolhedor e respeitoso, onde todos os alunos se sintam representados e seguros para aprender e
discutir sobre sexualidade, uma vez que reconhecer que a diversidade ¢ uma caracteristica
fundamental da sociedade e valorizar as diferentes experiéncias, identidades e expressoes de
sexualidade (Morais et al, 2021; UNESCO, 2019).

A linguagem utilizada de 7 das 8 cartilhas analisadas, ¢ uma linguagem acessivel. O
uso de uma linguagem clara, simples e adequada ao publico-alvo ¢é essencial para garantir que
as informagodes sejam compreendidas por todos os alunos. Isso pode melhorar a retengao de
informagdes e a aplicacdo pratica do conhecimento adquirido. Por outro lado, a auséncia de
linguagem inclusiva em quase todas as cartilhas analisadas pode excluir e marginalizar alunos
transgénero, comprometendo seu direito a uma educagado sexual completa e relevante. Isso pode
levar a falta de representatividade e ao aumento do estigma e discriminacao. Esta 16gica bindria,
biologicista e determinista define regras e normas sobre como as pessoas devem ser e viver a
sexualidade. Ela limita as pessoas a apenas duas categorias com base na anatomia sexual:
feminino/fémea ou masculino/macho. (Kaplin, 1999; Souza et al 2024).

Ao analisarmos o tema Valores Transmitidos, notou-se que apenas a Cartilhas 8
abordam a promocao da igualdade de género e o respeito a diversidade sexual. Promover a
igualdade de género na educagdo sexual € crucial para combater estereotipos e discriminagdes

de género. Ensinar meninos e meninas sobre igualdade pode contribuir para a construcao de
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relacionamentos mais saudaveis e equilibrados, além de preparar os alunos para reconhecer e
combater a desigualdade de género na sociedade. Logo, cria-se uma sociedade inclusiva e
segura para todos, ajudando a reduzir a discriminagao promovendo o respeito e a aceitagao.
Esta analise revela uma lacuna significativa que pode afetar negativamente a formagao dos
alunos, contribuindo para a perpetuagdo de atitudes discriminatérias e intolerantes (UNESCO,

2019).

4.2 Do percurso para a elaboracao do Manual

Inicialmente, a intengdo deste trabalho era de aplicar uma sequéncia didatica
desenvolvida para coletar dados e, a partir destes dados, elaborar uma cartilha informativa sobre
educacdo sexual. Tal sequéncia didética e a metodologia inicial deste trabalho encontra-se no
Anexo 1. Contudo, tal aplica¢dao ndo foi possivel porque ndo houve aceitagdo ou retorno das
escolas procuradas para o desenvolvimento da sequéncia didatica, que foi previamente enviada
as escolas para a dire¢do e coordenacao pedagdgica. Além disso, por ndo ser concursada e nao
possuir um cargo efetivo como professora do Estado, como dependia de uma vaga em uma
convocagao temporaria em uma das escolas da rede estadual, acabou por ndo ocorrer.

Desta forma, foi realizado o contato com trés escolas que fazem parte da 46*
Superintendéncia Regional de Ensino, situada no municipio de Pard de Minas. A Escola 1 nao
respondeu as tentativas de contato. A Escola 2 disse que ndo havia interesse em participar desta
pesquisa, alegando que ndo se sentia confortavel em ter os Termos de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por cinco anos
na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A Escola 3 foi muito receptiva e aceitou
que fosse feita a pesquisa. Entdo, foi entregue para os alunos o TALE e o TCLE. Porém, ao
recolher os Termos, os alunos disseram que os pais se recusaram a dar permissao para que os
filhos participassem da pesquisa. Sendo assim, uma vez que ha um cronograma do projeto de
pesquisa para ser cumprido, ndo houve a aplicacdo dos questionarios e sequéncia didatica. O
fato da maioria da populag@o paraminense ser cristd somado a grande influéncia do cristianismo
sobre a pauta da educagdo sexual e os esforcos politicos religiosas se tornarem medidas de
governo podem ter contribuido para que as familias ndo permitissem que seus filhos(as)
participassem desta pesquisa, com receio de que os mesmos fossem expostos a uma educagdo
sexual pedagodgica, enquanto que, no ambito familiar, seguem uma educacao sexual religiosa.

Muitos pais podem ter preocupagdes legitimas sobre o conteudo e a abordagem deste

tema nas escolas, refletindo suas crengas pessoais e valores culturais. Sendo assim, € crucial
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evitar generalizagdes sobre esses grupos. As razdes para a recusa variam amplamente ¢ podem
incluir preocupacdes com a adequacao do material para a faixa etdria, a forma como a
informacao sera apresentada, ou simplesmente uma falta de compreensao sobre a importancia
da educacao sexual.

Para obter uma visdo mais equilibrada, sugere-se um didlogo mais aberto e inclusivo
com as comunidades envolvidas, buscando entender suas preocupagdes especificas e
trabalhando conjuntamente para desenvolver abordagens educacionais que respeitem suas
perspectivas.

Como nao foi possivel a coleta de dados através da aplicacdo da sequéncia didatica para
a claboragdo da cartilha, foram analisados trabalhos de Amorim ¢ Maia (2013), Silva e
Colaboradores (2021), Moreira e Colaboradores (2011), Barbosa e Colaboradores (2020) e
Silva e Colaboradores (2021). Tais trabalhos citavam duvidas de adolescentes em relagdo a
educagdo sexual referentes a:

a) Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor
b) Contracep¢do e gravidez

c) IST

d) Sexualidade

Esses temas serviram como base para a elaboracdo do Manual. Durante a analise dos
artigos, notou-se uma educacdo sexual voltada para relacionamentos de pessoas cis-hétero.
Além disso, durante uma aula sobre o tema, fui questionada por um aluno que disse:
“Professora, mas isso ai tudo o que vocé falou é pra quem é cis e hétero. E pra quem é
LGBTQIA+ como eu e minha amiga aqui? Como que a gente faz?”. Esta provocagdo
juntamente com o pouco material que se tem publicado sobre saude sexual voltado para os
adolescentes LGBTQIA+, ou até mesmo que os inclua, inspirou na elabora¢do de um Manual
do Adolescente. Tal manual tem o objetivo de sanar as principais dividas de adolescentes em
periodo escolar, sejam eles LGBTQIA+ ou nio.

Em uma cartilha langada recentemente pelo Ministério da Saude (MS) e pela
Universidade de Brasilia (UnB), diz que € necessario que se faca um debate sobre género e
sexualidade para que haja diminui¢do da violéncia contra pessoas LGBTQIA+. Além disso, a
ONU e a UNESCO (2019, p. 25) dizem que:

Sao insuficientes as pesquisas sobre a vida e as necessidades sexuais e reprodutivas
dos jovens LGBTI (Lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, intersexuais).
Muitas vezes os programas de EIS (Educagdo Integral em Sexualidade) omitem

conteudos relevantes para a populagdo LGBTI, incluindo informagdes sobre
caracteristicas sexuais ou variagdes bioldgicas que afetam sobretudo criangas e
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adolescentes intersexo. Nas escolas, os estudantes LGBTI sdo atingidos sobremaneira
por danos e discriminagdo. Por exemplo, tem sido demonstrado que a homofobia ¢ a
transfobia na escola atrapalham a aprendizagem e abrem o caminho para formas mais
vingativas e violentas de bullying.

Na elaboracdo do Manual, procurou-se desenvolver um conteido abrangente que
incluisse informagdes importantes para todos os adolescentes, independentemente de sua
orientagdo sexual ou identidade de género. E crucial que a educagdo sexual seja inclusiva e
contemple as necessidades especificas do publico LGBTQIA+, além de fornecer informagdes
gerais relevantes para todos os jovens. A abordagem foi pensada para ser universal, oferecendo
informacdes que sao relevantes para todos os adolescentes enquanto também aborda as
especificidades do publico LGBTQIA+. Dessa forma, o manual busca atender a um espectro
amplo de necessidades educacionais, preparando os jovens para lidar com questdes de
sexualidade de maneira informada e respeitosa.

Sendo assim, o manual abordou os seguintes topicos de maneira didatica e inclusiva

para o seu publico alvo, ou seja, adolescentes cisgénero ou ndo em periodo escolar:

1. Identidade de género e orientaciio sexual:
e Diferengas entre identidade de género e orientagdo sexual.
e Ajudar os adolescentes a entenderem que a identidade de género e a orientagdo
sexual sdo aspectos naturais da diversidade humana.
e Diversidade de identidades e expressdes de género, bem como de orientacdes
sexuais.

e Estereotipos e preconceitos relacionados a sexualidade e identidade de género.

2. Puberdade e desenvolvimento sexual:
e Mudangas fisicas e emocionais que ocorrem durante a puberdade.

e Informacgdes sobre satide sexual, higiene e autocuidado.

3. Contracepcao e prevencio de ISTs:
e Diferentes métodos contraceptivos e sua eficacia.
e Informar sobre a importancia do uso de preservativos na prevengao de ISTs.
e Principais ISTs.

e Planejamento familiar.
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4. Relacionamentos saudaveis:
e Consentimento e respeito mutuo.

e Conceito de relacionamentos abusivos e como identifica-los.

5. Acesso a informacio e aos servicos de saude:
e Onde encontrar informagdes confiaveis sobre satude sexual e reprodutiva.

e Como acessar servicos de satde inclusivos e respeitosos.

4.3 O manual

Este manual foi criado para ser um guia completo e acessivel, fornecendo informagdes
essenciais sobre sexualidade, saude reprodutiva e relacionamentos saudaveis, de maneira
respeitosa e inclusiva. E resultado de um esforgo coletivo para proporcionar aos adolescentes
as ferramentas e o conhecimento necessarios para fazer escolhas informadas e saudaveis.
Estamos comprometidos em oferecer um contetido que seja nao apenas educativo, mas também
empoderador, ajudando cada jovem a entender e respeitar a si mesmo e aos outros. Ademais, o
manual foi criado para preencher as lacunas que faltam nos outros materiais analisados
anteriormente, como por exemplo, os valores transmitidos e abordagem pedagogica que inclua

pessoas trans.
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GENERO E ORIENTAGAO
SEXUAL: VOCE SABE
DIFERENCIAR?

Sexo biolégico X Identidade de género:
Sexo biolégico se refere ao sistema genital
que uma pessoa nasce, sendo 0s Mmais
comuns o feminino e o masculino. Género
€ uma construgao social. A identidade de
género se refere ao género que a pessoa

Orientagdo Sexual: A capacidade de
cada individuo sentir atragdo emocional
e/ou sexual por pessoas de diferentes
géneros, do mesmo género ou de mais
de um género, bem como de ter
relacionamentos intimos e sexuais com

se identifica, podendo ser masculina, essas pessoas (3,4)
feminina ou varias outras possibilidades
nao-binarias (3,4). Algumas orienta¢des sexuais (3,4):
Heterossexual: Se relacionam com o
Algumas identidades de género (3,4): sexo/género oposto

Agénero: Nédo se identifica com nenhum  Homossexual: Se relacionam com o
género; mesmo sexo/género

Cisgénero: Pessoas que se identificam em  Bissexual: Se relacionam ou ndo com o

todos os aspectos do género do mesmo sexo/género

nascimento; Assexual _Individuo que néo sente
Transgénero: Pessoas que ndo se nenhuma atragdo sexual, seja pelo
identificam em todos os aspectos do  mesmo sexo/género ou pelo

género de nascimento (3.4). sexo/género oposto

Alguns exemplos sobre os conceitos tratados acima:

» Se um individuo nascido com sistema genital masculino se identifica com o seu sexo
de nascimento, ele € um homem cisgénero (ou homem cis). Da mesma forma, se uma
pessoa nascida com o sistema genital feminino se identifica com o seu sexo de
nascimento, esta pessoa € uma mulher cisgénero (ou mulher cis).

. Se um individuo nascido com sistema genital masculino NAQ se identifica com o seu
sexo de nascimento e sim com o sexo oposto, este individuo & uma mulher
transgénero (ou mulher trans). Da mesma forma, se uma pessoa nascida com o
sistema genital feminino NAO se identifica com o seu sexo de nascimento e sim com
0 Sexo oposto, esta pessoa € um homem transgénero (ou homem trans). Ambos
podem passar ou hao pelo processo de redesignagéo sexual.

. Se uma mulher trans s6 se relaciona com homens cis ou trans, esta mulher trans é
heterossexual, ja que se relaciona somente com individuos do sexo/género oposto.

. Se um homem cis se relaciona com homens cis ou trans ou com mulheres cis ou
trans, este homem & bissexual, j& que se relaciona com individuos do mesmo
género/sexo ou do género/sexo oposto.
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CUIDADO COM
ESTERIOTIPOS E
PRECONCEITOS

A maneira de se vestir, gostos e comportamentos individuais podem néo dizer

absolutamente nada a respeito da orientagéo sexual ou identidade de género de
uma pessoa. Uma menina nao é lésbica por ndo se identificar com certos

comportamentos relacionados a feminilidade (como fazer as unhas, passar
maquiagem, usar acessorios como bijuterias) ou por gostar de coisas socialmente
atribuidas a meninos (como gostar de futebol, carros e etc). Este € um olhar
preconceituoso e pode ser considerado LGBTfobia (3,4)

LGBTfobia: Medo, aversdo, ou o odio
irracional a pessoas que tém orientagdo
sexual ou identidade de género diferente
dos padrdes heteronormativos.

Crime de odio: No contexto LGBTQIA+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, transgéneros,
queer, intersexuais, assexuais e demais
orientagbes sexuais e de género), a
expressdo € usada para descrever crimes
motivados por sentimentos LGBTfobicos

LGBTfobia internalizada: Quando uma
pessoa  LGBTQIA+ adota atitudes
preconceituosas ou até violentas contra
outras pessoas LGBTQIA+.

LGBTfobia institucionalizada: Termo
utilizado para se referir & postura do
Estado, por meio da legislagéo, da omisséo
ou de atos de seus governantes ao
promoverem discriminagéo ou incitarem o
odio, a hostilidade e reprovagado das

pessoas LGBTQIA+.
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SISTENMA GENITAL
MASCULINO

No sistema genital masculino, a
genitalia externa inclui o pénis, bolsa
escrotal e testiculos. Essas partes ficam
fora do corpo para manter uma
temperatura ideal para a produgéo de
espermatozoides. O pénis é cilindrico e
coberto por pele solta. Proximo a
extremidade, perto da glande (a parte
alargada do pénis), ha uma dobra de
pele chamada prepucio. O prepucio é
retratil, o que significa que pode ser
puxado para trdas ou removido
cirurgicamente para expor a glande.(5,6)

Corpo do pénis

Preplcio

Glande do pénis

Abertura da uretra

Escroto

Dentro do pénis, existem tecidos chamados
COrpo cavernoso e corpo esponjoso. A erecao PP . \
acontece porque esses tecidos se enchem de s

sangue, geralmente quando a pessoa esta Bexdaa
sexualmente excitada. Quando o fluxo sanguineo  Ducto deferente
diminui, ou seja, quando retorna a circulagao Uretra
geral, 0 pénis perde suarigidez e a eregao
desaparece. (5,6).

Prostata
Preplicio —_|

Glande do pénis

_ /;»\_]%, Epididimo
Entre os 6rgéos internos do sistema genital Abertura da uretra / }\ (=il ol
masculino estéo, o epididimo, a prostata, os =
ductos deferentes, a uretra, as glandulas
seminais (vesiculas seminais) e as glandulas
bulbouretrais (5,6)

Escroto ou bolsa escrotal
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Durante a puberdade, a produgéo de espermatozoides
tem inicio nos testiculos, de onde eles seguem para os
epididimos, pequenas estruturas situadas acima de cada
testiculo. E la que esses espermatozoides adquirem a
capacidade de se mover. Ap6s alguns dias, o processo de
maturagado e armazenamento dos espermatozoides € concluido
no epididimo (5,6).

ﬂ w Durante o processo de excitagao sexual masculina,
. . ocorre a eregdo do pénis, na qual ha o aumento do
v g comprimento e da circunferéncia, alem de ficar mais rigido.
Quando ha o orgasmo pode ocorrer a ejaculagdo, que sé&o
’\ contragdes musculares que direcionam os espermatozoides
’ para o ducto deferente, passam para o ducto ejaculatorio e
. posteriormente vao em diregdo a uretra, que, &€ comum tanto
para o Sistema Genital Masculino quanto para o Sistema
Urinario. Durante esse trajeto, os espermatozoides se misturam
com fluidos das glandulas seminais e da prostata, formando o
liquido seminal, também conhecido como sémen. Esses fluidos
desempenham diversas  fungdes, como nutrir  os
espermatozoides, neutralizar a acidez da uretra e da vagina (o
que seria prejudicial aos espermatozoides) e facilitar o
movimento dos espermatozoides durante o ato sexual. Por
meio da ejaculacao, o sémen é entéo liberado (5,6,25).

Algumas mudancgas que
ocorrem em pessoas com
pénis durante a
puberdade

*'A testosterona, produzida pelos testiculos e
estimulada pela hipofise € responsavel por:
- Crescimento dos 6rgéos genitais (testiculos e
pénis)
- Aumento da forga fisica
- Surgimento de pelos ho rosto, axilas, peito e pubis
-Voz mais grave

%E comum que nesta fase ocorra a primeira ejaculacéo,
gue é a saida de sémen (mistura de alguns liquidos e
espermatozoides), através da masturbagcao ou
polugao noturna.

22 Polugdo noturna &€ quando a ejaculagao ocorre
durante o sono.




SISTENMA GENITAL

FEMININO

Monte do pubis

-ﬁ‘\ Clitoris (parte visivel)

/

\¢

Labios maiores

Labios menores

/Anus

O himen &€ uma membrana fina localizada na
abertura da vagina. Esta membrana possui um
ou mais orificios pequenos pelos quais o fluxo
menstrual € liberado. Em algumas situagdes, o
himen pode ndo possuir abertura, sendo
necessaria uma intervengao cirdrgica. Ndo ha
nenhuma fungdo fisiologica especifica
associada ao himen em relagéo a reproducéo.
A ruptura do himen nem sempre causa
sangramento

Abertura da uretra

Entrada da vagina

Anular (Normal)

Septado

A genitalia externa do sistema genital
feminino inclui os labios maiores e os
labios menores, que protegem a entrada
da vagina e da uretra. Todos estes
componentes formam a vulva. Acima dos
labios maiores encontra-se o clitoris, um
pequeno 6rgé&o que proporciona prazer a
mulher quando estimulado. O clitoris é a
parte visivel desse 6érgdo e equivale a
glande do pénis masculino, pois partem da
mesma origem embrionaria. Durante o
processo de excitagdo feminina, o clitoris
pode sofrer uma ere¢éo, similar aquela do
pénis masculino. Entre a abertura da
vagina e o clitoéris, encontra-se a abertura
da uretra, abertura para eliminacdo da
urina. (5,6).

Imperforado Cribiforme Dentado ou Microperfurado
Fimbriado
l |
Sebseptum Semilunar Semilunar Agenesia

anterior posterior
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Algumas mulheres possuem um himen muito delicado,
que pode se romper sem atividade sexual. Por outro lado, em
outros casos, o himen & bastante elastico e resistente, néo se
rompendo mesmo apos a relagédo sexual. Contrariamente ao
que muitas mulheres jovens acreditam, a presenca do himen
nao impede uma mulher de engravidar em sua primeira relagéo
sexual com um homem (5,6,7,8).

A presenga do himen estéa culturalmente ligada ao
conceito de virgindade. Acredita-se que mulheres que possuem
o himen sé&o virgens, pois ndo introduziram o pénis no canal
vaginal de modo que o rompesse. Porém com as informagdes
mencionadas, sabemos que o himen pode ndo se romper
durante a penetragdo (introdugdo do pénis na vagina) e até
mesmo existem mulheres que nascem sem o himen. Logo, o
conceito de virgindade & um conceito cultural, gue muitas vezes
é ligado somente ao ato da penetragdo. Alem disso, pode ser
considerado um conceito machista, uma vez que este tem peso
muito maior para as mulheres, pois muitas delas evitam a
introdugéo do pénis ou outros acessorios sexuais com medo de
‘perder” a virgindade e serem julgadas pelos companheiros.
Com isso, praticam sexo oral ou anal para nao deixarem de ser
virgens, pois para muitas, o sexo somente & sexo de verdade se
houver penetragéo vaginal. O himen como prova da virgindade
foi condenado pela Organizagdo Mundial da Satdde (OMS) em
2018, como uma violagéo dos direitos humanos (5,6,7,8).

Os o6rgaos genitais femininos internos séo a vagina,
o Utero, 0s ovarios e as tubas uterinas. A vagina € um
tubo elastico de aproximadamente 10 cm de
extenséo, conectando o ambiente externo ao Utero. O
canal vaginal € por onde ocorre a copula e passa o
bebé& durante o parto normal Dentro da vagina,
encontram-se duas glandulas responsaveis pela
lubrificagéo, o que facilita a penetragdo. Tambéem &
através da abertura da vagina que sai a menstruagéo
e por onde deve ser introduzidos os protetores
menstruais internos (descritos mais adiante). O uso
de protetores internos hao impede a eliminagéo da
urina, uma vez que este é liberado através da abertura
da uretra, como dito anteriormente (5,8,).

Tuba uterina

Qvério

Ovario

~—Vagina




Na regido superior da vagina encontra-se o utero,
um érgdo muscular com formato de uma pera invertida. E
um oOrgédo bastante elastico, sendo capaz de aumentar
consideravelmente de tamanho durante a gravidez para
suportar o tamanho do feto. O colo do Utero, sua porgéao
mais estreita, entra em contato com a vagina.
Internamente, o U(tero €& revestido por um  tecido
denominado endomeétrio, que € altamente vascularizado,
Ou seja, possui muitos vasos sanguineos (5,6).

Junto ao Utero e estendendo-se até perto dos
ovarios, ha as tubas uterinas. Elas tém uma camada interna
com pequenas estruturas chamadas cilios. Esses cilios se
movem em conjunto g, junto com os musculos das tubas
uterinas, empurram o ovdcito do ovario para o Utero (5,8).

Os ovarios s&o dois 0rgaos pequenos gque produzem
horménios femininos, como estrogeno e progesterona.
Eles também sdo responsaveis pela formagdo dos
ovocitos. As mulheres cis ja nascem com um estoque de
ovocitos nos ovarios, que comecam a amadurecer na
puberdade. Ao contrario dos homens cis que produzem
espermatozoides até o fim da vida, as mulheres cis ja
nascem com uma quantidade estabelecida de 6vulos (5,6).

As células de reproducédo feminina estdo dentro de ~
estruturas chamadas foliculos que ficam nos ovarios. A OVUIaan
partir da puberdade, por causa de hormdnios, alguns
desses foliculos comegam a amadurecer. Quando um
deles amadurece completamente, um ovocito & liberado -
isso € chamado de ovulagdo. Se um espermatozoide se
unir ao ovocito na tuba uterina, ocorre a fecundacéo, “l.‘.“
formando o zigoto, que & uma célula que vai passar por
varios processos de divisdo celular para dar origem ao
embrido e iniciando-se a gravidez. Normalmente, é liberado
um Ovulo a cada 28 dias. Enquanto o ovocito esta .

amadurecendo no ovario, o revestimento interno do Gtero,
chamado endométrio, fica mais espesso porque mais

2|3 |45 |6 |7
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camadas de células sdo adicionadas. Isso acontece para 15| 16 18| 19|20 21
preparar o (tero para o caso de um embrido se implantar 17
(56) 22| 23| 24| 25|26 | 27| 28

O processo de ovulagdo marca o periodo fértil, ou
seja, 0 momento em que ha a maior probabilidade de se
engravidar. Para saber quando & esse periodo, &€ necessario
que se conte os dias do ciclo a partir do primeiro dia da
menstruagdo. Em um ciclo regular de 28 dias, &€ provavel
que ocorra a liberagdo de um ovocito 14 dias apds o
primeiro dia da menstruacédo. Para o periodo fértil,
considera-se 4 dias antes e 4 dias depois do 14° dia do O Periodo nao fértil
ciclo (5,6).

. Primeiro dia da menstruagéo

Periodo fértil

ne



Menstruacao

Ovulacao

I

IR R A A1

‘Menstruagao " Fase proliferativa Fase folicular

Se ndo houver fecundagado (unido do ovécito com o espermatozoide),
algumas camadas de células do endométrio se soltam e s&o expelidas pelo Gtero
através da vagina. Isso € conhecido como menstruagao e faz com que pequenos
vasos sanguineos se rompam, resultando no sangramento menstrual. O processo
de eliminar essas células e substancias durante a menstruacao é chamado de fluxo
menstrual (5,6).

Este processo inicia-se a partir da puberdade e vai até cerca dos 50 anos.
Depois dos 50 anos, as mulheres cis param de menstruar, o que é chamado de
menopausa (5,6).

Esses que eventos acontecem em uma média de 28 dias € chamado de ciclo
menstrual. O ciclo pode variar de mulher para mulher e até mesmo para a mesma
mulher ao longo do tempo. Este ciclo se inicia no primeiro dia da menstruagéo e
alteragdo dos hormonios liberados pela hipofise e, consequentemente, da
quantidade de progesterona e estrogénio durante o ciclo (5,6,26).
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Protetores menstruais

Existem varios tipos de protetores. Estes sdo usados para evitar que o sangue
que sai durante a menstruagao suje a roupa de pessoas que menstruam, pois isso pode
causar um certo desconforto e até gerar constrangimento, além de auxiliarem na
higiene intima durante este periodo. Eles funcionam absorvendo o sangue. Existem
diversos tipos de protetores no mercado e aqui iremos listar aqueles que sdo mais
comuns. Eles sdo divididos nas categorias interno e externos (5,6).

Protetores Internos

Também conhecidos como OB, este protetor interno & feito de algodéo e ira reter
o fluxo menstrual. E encontrado em diversos tamanhos, sendo grande, médio e mini,
que podem ser usados de acordo com o fluxo menstrual, sendo respectivamente do
mais intenso até o mais leve. E colocado na vagina e, se colocados de maneira correta,
nao incomodam. Muitas pessoas tem o0 receio de que 0 absorvente se perca na
vagina, porém esses absorventes possuem uma pequena linha que serve para ser
puxada ao troca-lo ou retira-lo. Uma desvantagem que existe neste tipo de
absorvente, & a Sindrome do Choque Toéxico, que &€ uma possivel proliferagéo de
bactérias, que pode acontecer caso o absorvente fique muito tempo dentro do canal
vaginal. Isso ocorre porque as condigées de umidade, temperatura e quantidade de
matéria organica como o algodao favorecem a proliferagéo de bactérias.




Qutra possibilidade, & o coletor menstrual,
também chamado de copinho menstrual por
causa do seu formato. Ele & feito de silicone
cirargico, e, se usado corretamente, pode
durar até 10 anos. Durante o ciclo menstrual
ele € inserido na vagina e pode ficar mais
tempo que o OB por causa do seu material.
Além disso, se inserido corretamente, o
coletor cria um vacuo na vagina evitando o
crescimento de alguns tipos de bactérias
aerdbicas. Uma desvantagem deste
dispositivo €& que muitas pessoas hao
conseguem se adaptar a ele, pois sentem
dificuldades na introdugao na vagina, fazendo
com que o fluxo menstrual fique saindo
mesmo com o coletor na vagina.

Protetores Externos

Lunette

Fleutity

Violeta CUP

Holy CUP

MELUNA

INCICLO

@000 00

O protetor mais comum é o externo. Ao
contrario dos internos, ele nao é colocado na
vagina, € sim, na roupa intima, ficando entre
ela e a vulva. Este absorvente também é feito
de algodao e possuem algumas variagdes,
como O0s noturnos que s8o maiores e
suportam maior fluxo e os com abas adesivas
para que figuem mais bem fixados na roupa.

Uma alternativa para quem quer contribuir
com o meio ambiente e gerar menos lixo, € a
calcinha absorvente. Além de ecologicamente
correta, a calcinha absorvente & mais
econdémica por ser reutilizavel. Ela possui um
tecido tecnolégico com um alto poder
absorvente na regido em que fica em contato
com a vulva. E confortavel, de facil uso e pode
trazer maior seguranga na utilizagéo, uma vez
que nada mais &, do que uma pega intima
adaptada para esta finalidade.
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Pobreza menstrual

Em 2014, a Organiza¢ao das Nagdes
Unidas (ONU) reconheceu o direito a higiene
menstrual como questéo de salde publica e
de direitos humanos. Baseando-se nisso, nas
milhares de pessoas sem acesso a higiene
menstrual e na busca pela equidade de
género através da oferta de dignidade, o
Governo Federal langa em 2024 o
“Programa Dignidade Menstrual: um ciclo de
respeito”, onde é feita a distribuigdo gratuita
de protetores menstruais para pessoas de
10 a 49 anos que ndo tem acesso a este
item tdo fundamental. O Programa distribui
0s protetores através do Programa
Farmacia Popular e os beneficiarios deverao
se encaixar nos critérios a seguir (1,9,10):

Muitas pessoas ndo tém condigdes
financeiras de comprar absorventes. Por
causa dessa vulnerabilidade econdmica,
essas pessoas acabam tendo de recorrer a
meétodos que nao sdo seguros para conter a
menstruagao, como a utilizagéo de diversos
tipos de papéis, retalhos de tecidos, sacolas
plasticas e até mesmo miolo de péo. A
utilizacédo de materiais inadequados pode
levar ao desenvolvimento de infecgdes na
vagina e na vulva. Além disso, como
consequéncia, diversos adolescentes em
periodo escolar deixam de frequentar a
escola durante o periodo menstrual com
medo de passar por algum constrangimento
(1,910).
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Algumas mudanc¢as que
ocorrem em pessoas com
vagina durante a puberdade

‘Horménios da hipdfise estimulam os ovarios a
produzir alguns hormoénios, como o estrogeno e a

progesterona. Como consequéncia, acontece
algumas mudangas como (5,6):
Aumento = das mamas por causa do

desenvolvimento de canais que levam leite até o
mamilo e da quantidade de gordura que envolvem
esses canais;

Acumulo de gordura nas nadegas, coxas e quadris;

Surgimento de pelos na regido do pubis e nas
axilas;

Aguela com idade entre 10 e 49 anos
inscrita no Cadastro Unico (CadUnico)
Tenha renda mensal de até R$218;0u

Seja estudante de baixa renda da rede
publica com renda familiar por pessoa de
até meio salario-minimo; ou

Esteja em situagao de rua, sem limite de
renda.

Cada pessoa tera direito a retirar 40
protetores menstruais para gque sejam
utilizados durante dois ciclos, ou seja, a
cada 56 dias. Entdo, se vocé se encaixa
nesses critérios, procure a Farmacia
Popular e garanta os seus (10).
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Durante o periodo da adolescéncia e puberdade, € comum que pessoas de
ambos os sexos comecem a ter desejo sexual e, por isso, passam a ter vida
sexual ativa. Porém, mesmo com as inimeras informagdes que estao
disponiveis, o humero de gravidez na adolescéncia ainda & alarmante.

Fatores como baixo nivel
socioecondtmico, acesso reduzido aos
servigos de salde e comportamento
de risco justificam o namero elevado.
Para reduzir este numero, & preciso
que os jovens busguem informagao em
fontes confiaveis e com a familia.
Sabemos que este &€ um assunto que
pode causar certo constrangimento
familiar e muitos jovens optam por nao
conversar com a familia e o contrario
também acontece, onde a familia evita
o assunto como adolescente (1,256,
24).

Cada pessoa ira manifestar sua
sexualidade de maneira diferente.
Devemos tratar este assunto de
maneira natural, uma vez que ele faz
parte da vida da grande maioria das
pessoas. Entretanto, € comum que
durante a adolescéncia surja uma
“pressao” dos amigos para que se inicie
a vida sexual. Como a adolescéncia é
um periodo marcado por uma
necessidade de querer se encaixar,
muitas vezes esta iniciagdo acontece
de maneira inadequada e sem uma real
intengdo. E preciso sempre que se
respeite o proprio tempo para que se
possa agir com clareza e
responsabilidade. Uma relagéo sexual
com uma pessoa pode ser tanto um
breve momento de prazer como uma
maneira de se envolver com a pessoa,
mostrando carinho, afeto, ser
companheiro e ter responsabilidades
(1,2,5,6).
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Para que haja uma relagéo sexual
saudavel, além de todos os cuidados
que devem ser tomados para evitar
uma gravidez precoce ou uma
Infecgao Sexualmente transmissivel (e
que iremos abordar mais adiante), &
necessario que haja respeito entre os
parceiros e que ambos estejam de
acordo com o que esta sendo feito. Ou
seja, & necessario que haja
consentimento de ambas as partes.
Ninguém devera se envolver
sexualmente com outra pessoa se nao
quiser ou se nao se sentir preparado.
Por isso, & essencial que se diga “ndo”
no minimo sinal de desconforto. Assim
como € essencial também que se
aceite o “nao”. Ter um relacionamento
saudavel, seja ele amoroso/sexual ou
nao, é dizer sobre o que sente de forma
honesta e sincera (1,2,5,6).

Porém, muitos parceiros n&o respeitam

alguns limites impostos e acabam
cometendo abuso sexual, que é quando
uma pessoa €& coagida fisica ou
emocionalmente a participar de uma
relagao ou ato sexual. Essa € uma forma
de violéncia sexual, onde o abusador
busca uma satisfagdo sexual e pode
causar na vitima danos psiquicos e/ou
fisicos. Lembrando que um abusador na
grande maioria das vezes nado & uma
pessoa desconhecida que te encontra
em uma rua escura e deserta. Segundo a
17% edicdao do Anuario Brasileiro de
Seguranga Publica, 61,4% das vitimas
tem até 13 anos de idade e 88,77 s&o do
sexo feminino e na maioria das vezes
este abusador & um familiar ou alguém
que a vitima conhece. Por isso, & comum
a vitima ter a falsa sensacgdo de que é
culpada por aquilo que aconteceu com
ela, sendo que a culpa €& unica e
exclusivamente do abusador. Nesses
casos, deve-se contar a um adulto de
confianga sobre o que aconteceu (11).
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INFECCOES
SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST)

ISTs s&o infecgdes que podem passar de uma pessoa pra outra através da relagéo
sexual desprotegida. Quanto mais cedo for diagnhosticada, melhores s&o as chances de
tratamento de cura.

Iremos abordar alguns aspectos relacionados as principais ISTs e seus respectivos
sintomas. Mas ja podemos adiantar alguns sintomas que séo alarmantes e que deve ser
examinado por um médico o quanto antes:

s coceira, dor, carogos, feridas, bolhas,
verrugas, inflamacéo, manchas
avermelhadas ou escuras nos oOrgéaos
genitais ou em torno deles, na regido anal,
na boca, na palma das maos ou nha planta
dos pés;

« dor, ardéncia ou incémodo durante o ato
sexual ou ao urinar;

« hecessidade frequente de urinar;

« ‘inguas” (nédulos linfaticos inchados) na
virilha;

« secregbes ou sangue expelidos pelo
pénis;

« mudanga de cor ou cheiro da secregéao
vaginal ou dor na parte baixa da barriga
(5.6).

Apesar dos sintomas citados, € comum gque nao haja nenhum sintoma perceptivel. Isso
faz com que a pessoa acabe transmitindo para outros parceiros sexuais.

Para se prevenir, &€ necessario o uso de camisinha masculina ou feminina, que & o Gnico
método contraceptivo que tem essa fungao.

Infelizmente ha um senso comum de que a camisinha interfere no prazer durante a
relagéo sexual. Algumas pessoas tentam se justificar dizendo que ela incomoda, que fica
apertada ou que diminui a sensibilidade. Buscando atender a demanda dessas pessoas, 0s
fabricantes desenvolveram uma variedade de camisinhas. Temos camisinhas com maior
diametro, borracha mais fina, texturas, sensagdes, sabores, formas e até que brilham no
escuro. Logo, a n&o utilizagéo de camisinha néo & uma desculpa. Basta encontrar aquela em
que voceé se sinta mais confortavel e fazer um sexo seguro
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A AIDS & uma doenga causada pelo virus HIV que ataca células do sistema imune
(linfocitos TCD4), que s&o responsaveis pela defesa do organismo. Sem a defesa adequada, a
pessoa infectada pelo HIV fica muito suscetivel a contrair outras doengas. Infelizmente ainda
€ uma doenga que nao existe cura. Porém, se feito um tratamento adequado que é oferecido
pelo SUS, a pessoa pode viver normalmente e com uma carga viral muitissimo baixa (5,6).

Ser portador do HIV néo significa que a pessoa néo pode mais ter relag&o sexual com
ninguém. Ela pode ter uma vida sexual normal desde que se use camisinha. Qualquer pessoa
com uma vida sexual ativa esta propensa a contrair HIV. Infelizmente ainda ha um
preconceito de que & uma doenga que esta ligada a populagéo LGBTQIA+. Sabemos hoje que
o virus néo tem preferéncia por orientagéo sexual, identidade de género ou classe social. E
responsabilidade de todos tomar medidas de prevencéo (5,6).

A AIDS néo é transmitida através do beijo e compartilhamento de objetos como utensilios
de cozinha. A pessoa que contrai o virus HIV pode passar alguns anos sem ter nenhum
sintoma da doenga. Neste caso, chamamos esta pessoa de soropositiva. E ainda que ela nao
apresente sintoma, ela pode transmitir o virus (5,6).

Transmissao:

=

Pode ser transmitido através de relagao sexual
desprotegida (seja sexo oral, vaginal ou anal),
transfusao de sangue contaminado,
compartilhamento de seringas utilizadas por
usuarios de drogas injetaveis que estejam
contaminadas, da mée para o bebé pela gestagao
ou amamentagéao outros objetos perfurocortantes
contaminados. Se a gestante infectada pelo HIV
fizer um pré-natal adequado, as chances de que o
bebé contraia o virus cai para apenas 2% (5,6).




Prevencgao

No sexo de pessoas com vulva, & rarissima a
infeccédo do HIV através da pratica vulva com
vulva. Porém, cuidados devem ser tomados
durante a pratica para reduzir danos e prevenir
outras ISTs. Deve-se usar luvas durante o sexo
genital-digital, acessorios sexuais com
preservativos sendo necessario a troca cada vez
que uma pessoa for utiliza-lo. Além disso, &
comum que se use um artificio odontolégico, o
dental DAM, que € um lencol de latex que tem o
tamanho necessario para cobrir uma vulva. Uma
outra opgao € a calcinha de latex, que permite o
contato de vulva com vulva e o sexo oral
(17,18,19).

Nos ultimos anos foram criados medicamentos
que podem ser tomados antes e apds a suspeita
de contato com o virus HIV. Esses
medicamentos s&o popularmente conhecidos
como PEP (Profilaxia Pds Exposigdo) e PrEP
(Profilaxia Pré-exposigao). O PEP & tomado em
casos de violéncia sexual ou em caso de
profissionais da saude que se cortam com
agulhas ou bisturis. Ja o PrEP pode ser tomado
antes de uma relagdo sexual e estudos mostram
que tem uma eficacia superior a 90%. O PreP &
indicado para profissionais do sexo e pessoas
que se relacionam sexualmente com outras
pessoas soropositivas. Vale ressaltar que tanto o
PEP quanto o PrEP sdao medidas que nao
substituem o uso da camisinha, pois aléem da
AIDS, existe a possibilidade de contrair outras
1STs (5,6,20).
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A sigla HPV vem da traducéo do inglés para o termo human papilomavirus e que
significa papilomavirus humano. Em geral, a infec¢éo pelo HPV ndo manifesta sintomas, e o
sistema imunolégico naturalmente combate o virus com o tempo. Entretanto, & possivel
que verrugas surjam nos orgéos genitais, que podem ser removidas por um médico (5,6).

Uma grande questdo relacionada ao HPV, & que ele & fator de risco para o
aparecimento de cancer no colo do Gtero. Por isso, um ginecologista deve ser consultado
periodicamente para que seja feito um exame preventivo (5,6).

Transmissao

O virus é transmitido quando ha contato
direto com a pele ou mucosa infectada. A
principal forma de transmisséo & através de
relagbes sexuais, que podem incluir contato
oral-genital, genital-genital ou manual-genital.
Isso significa que o HPV pode ser transmitico
mesmo sem penetragao vaginal ou anal.

Prevengao

_— ===

Atualmente, o SUS oferece uma vacina de
prevengao contra o HPV em adolescentes de 9
a 14 anos, mas nao dispensa o uso de
camisinha (5,6).




A sigla HPV vem da traducéo do inglés para o termo human papilomavirus e que
significa papilomavirus humano. Em geral, a infec¢éo pelo HPV ndo manifesta sintomas, e o
sistema imunolégico naturalmente combate o virus com o tempo. Entretanto, & possivel
que verrugas surjam nos orgéos genitais, que podem ser removidas por um médico (5,6).

Uma grande questdo relacionada ao HPV, & que ele & fator de risco para o
aparecimento de cancer no colo do Gtero. Por isso, um ginecologista deve ser consultado
periodicamente para que seja feito um exame preventivo (5,6).

Transmissao

s =

O virus & transmitido quando ha contato
direto com a pele ou mucosa infectada. A
principal forma de transmissao € através de
relagdes sexuais, que podem incluir contato
oral-genital, genital-genital ou manual-genital.
Isso significa que o HPV pode ser transmitido
mesmo sem penetragao vaginal ou anal.

Prevencgéo

Atualmente, o SUS oferece uma vacina de
prevengéao contra o HPV em adolescentes de 9
a 14 anos, mas nao dispensa o uso de
camisinha (5,6).

Pode aparecer de duas formas: aguda ou
cronica, sendo esta dltima mais comum. A
hepatite cronica €& wuma doenga que
geralmente ndo apresenta sintomas visiveis e
pode danificar o figado ao longo do tempo de
forma silenciosa.

Transmissao

[

?

Mesma forma de transmisséo do HIV. Além
disso, pode ser transmitido através de
eguipamentos utilizados por manicures.

Prevengao

?

Evite compartilhar objetos que possam ter
entrado em contato com sangue, como
seringas, agulhas, alicates de unha, escovas de
dente, etc. Sempre use preservativo durante
as relagdes sexuais e nao compartilhe nada
usado para usar drogas.

[Emm—
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Doenga causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae que tem como sintomas ardéncia ao urinar,
secrecéo purulenta ou corrimento. Os sintomas costumam aparecer entre 2 e 10 dias apds o
contato sexual desprotegido. Se nao tratado pode atingir as tubas uterinas, testiculos e prostata,
podendo causar esterilidade. Aléem disso, a bactéria pode ser transmitida durante o parto para o
bebé podendo causar cegueira e até a morte (5,6).

Transmissao

Através de relagéo sexual sem camisinha.

Prevengao
- ?

Uso de camisinha nas relagdes sexuais.

Doenga causada pela bactéria Treponema pallidum. A doenga tem 3 estagios. No primeiro
aparecem pequenas feridas nos orgaos genitais e na boca que desaparecem depois de alguns
dias. O segundo estagio acontece apods alguns meses e consiste no aparecimento de manchas e
feridas vermelhas pelo corpo que também desaparecem com o tempo. Se a doenga for para o
terceiro estagio, a pessoa pode ficar sem sintomas durante anos até comegar a afetar 6érgéos
como cérebro e coracao (5,6).

O tratamento é feito através de antibidticos e neste periodo, & recomendado que suspenda
relagbes sexuais, uma vez gue as lesdes que aparecem pelo corpo podem transmitir a bactéria
(5.6).
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Transmissao
A sifilis pode ser transmitida por relagao sexual

sem camisinha com uma pessoa infectada ou
para a crianga durante a gestagéo ou parto

Prevengao
Sifiis sscundaria (segundo  estagio): Uso de camisinha nas relagdes sexuais.
aparecimento de feridas e manchas
pelo corpo

O SUS disponibiliza gratuitamente diversos testes de varias ISTs. Existem os Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) que fazem os testes de maneira andnima e contam com a
presenca de uma equipe multidisciplinar com enfermeiro, médico e psicologo, que déo o
resultado para a pessoa assim que os testes séo feitos e ddo orientacdes sobre saude sexual. E
possivel saber onde tem um CTA mais proximo de vocé através do Disque Saude 136 (21).

Muitas pessoas LGBTQIA+ ndo procuram atendimento meédico para esclarecimentos ou
tratamentos por causa do preconceito institucional. Isso contribui, por exemplo, para a baixa
expectativa de vida de pessoas Trans, que & de 35 anos. Pensando nisso, existem em algumas
cidades os ambulatérios especializados no atendimento de pessoas LGBTQIA+, que oferece
tratamento, prevengéo, exames, nutricionista, assistente social, psicologo, entre outros. Os
profissionais que trabalham no ambulatério sdo capacitados para lidar com a populacéo
LGBTQIA+ dando um acolhimento e fazendo com que 0s mesmos se sintam mais confortaveis
de estarem utilizando o servigo de saude, levando equidade (22,23).

Na cidade de Para de Minas existe o Projeto Transformacgéo, que funciona no 3° andar da
Unidade Basica de Satde (UBS) Nossa Senhora da Piedade. O projeto esta em andamento ha 3
anos (23).

Vocé ainda pode consultar o site do Ministério da Saude (https//www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z) para maiores informagoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Este trabalho representa uma contribui¢do para a educagao sexual dos jovens brasileiros.
A partir de uma revisao bibliografica abrangente, foi possivel criar um manual que se destaca
por abordar uma ampla gama de temas de forma clara e acessivel, respondendo as necessidades
dos adolescentes durante a fase crucial da puberdade. Este trabalho destaca a importancia de
fornecer informagdes precisas € compreensiveis para ajudar os jovens a entenderem as
mudancgas que ocorrem em Seus corpos € mentes.

A pesquisa revelou a influéncia da religido e do conservadorismo na educacdo sexual
no Brasil, demonstrando como esses fatores podem restringir o acesso a informagdes completas
e precisas sobre sexualidade. A identificagdo dos impactos negativos do neoconservadorismo e
da influéncia religiosa na educagdo sexual nas escolas pode incluir a perpetuagdo de estigmas,
tabus ¢ desinformacgao sobre sexualidade.

A andlise de contetido de nove cartilhas, incluindo o manual produzido no presente
trabalho, demonstrou que muitas das cartilhas existentes sao limitadas em termos de contetido
e complexidade da linguagem, muitas vezes deixando de abordar questdes essenciais de forma
adequada. O manual produzido no ambito desta dissertacdo conseguiu abordar um numero
maior de temas relevantes e utilizar uma linguagem que atende as necessidades de compreensao
dos adolescentes.

Uma das grandes virtudes do manual desenvolvido ¢ sua inclusdo de pessoas
LGBTQIA+. Ao abordar a diversidade de orientagdes sexuais e identidades de género de
maneira aberta e respeitosa, o manual ndo apenas fornece informacdes vitais para todos os
adolescentes, mas também promove um ambiente de aceitagdo e respeito. Esta abordagem
inclusiva é fundamental para combater o estigma e a discriminacdo, permitindo que todos os
jovens se sintam representados e apoiados. E urgente a necessidade de manuais de educagdo
sexual inclusivos que atendam as demandas de todos os adolescentes, independentemente de
sua orientacdo sexual ou identidade de género.

Para avancar na implementagdo dessas melhorias, € essencial que politicas publicas de
educacdo sexual sejam atualizadas para refletir as necessidades e realidades dos jovens hoje.
Por isso, apds a finalizagdo deste trabalho, pretende-se fornecer o material para escolas e
Unidades Basicas de Saude (UBS) para que sejam feitas campanhas de conscientiza¢ao sobre
satde reprodutiva, prevengdo de ISTs e promoc¢do do autocuidado. Ainda, o manual aqui
desenvolvido pode ser usado em programas de treinamento de profissionais da educagdo e da

area da saude.
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Em suma, a este trabalho contribui com um recurso educacional, mas também abre
caminho para uma reflexdo mais ampla sobre as praticas atuais e futuras da educacdo sexual no
Brasil. A criagdo de um manual que combina abrangéncia de conteido com acessibilidade
linguistica e inclusdo representa um passo significativo em dire¢do a uma educacao sexual mais
eficaz e inclusiva, capacitando os jovens a navegar pelas complexidades da puberdade com

conhecimento e confianga.
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APENDICE A - METODOLOGIA DE APLICACAO DA SEQUENCIA DIDATICA

1 METODOLOGIA

1.1 Questionarios prévios aplicados para os estudantes

Aplicagdo um questionario semiestruturado que tem como objetivo identificar o perfil
do publico-alvo e o conhecimento prévio sobre o assunto a ser abordado. Todas as informacgdes
irdo direcionar possiveis mudangas das atividades a serem desenvolvidas nos proximos
momentos da SDI. Além disso, este questionario podera fornecer dados para a elaboragao de

uma cartilha informativa sobre saude sexual.

1.2 Trabalhando a autonomia e o protagonismo dos alunos

Inicialmente sera apresentada para os estudantes uma situacao problema onde eles terdo
que elaborar hipdteses para responder o respectivo problema. Baseado na série estadunidense
House M. D., os alunos serdao divididos em grupos e terdo como objetivo solucionar um caso
clinico onde um paciente apresentando diversos sintomas de sifilis, porém os médicos ndo
conseguem achar um diagnostico. Tal caso serd baseado no descrito por Avelleira e Bottino
(2006). Os alunos receberdao uma folha com uma anamnese feita do paciente onde ele relata
com detalhes os sintomas. Eles também terdo acesso a computadores com infernet para
realizarem pesquisas. Com isso, cada grupo devera elaborar uma hipotese para diagnosticar o
que o paciente teria. O professor atuara como o paciente € podera responder possiveis perguntas
aos alunos para ajudar na resolu¢do do problema. Os alunos deverdo apresentar suas hipdteses
e explicar para a turma como chegaram em tal resultado.

Esta atividade investigativa permite o engajamento dos estudantes em questdes que
envolvem a construcao do conhecimento cientifico. Franco (2021, p. 19) diz que:

O engajamento em praticas investigativas vai além de explicar como funcionam os
processos da ciéncia ou desenvolver roteiros experimentais para que os alunos sigam
certos passos procedimentais e confirmem o conhecimento conceitual (Manz et al.,
2020). Na abordagem investigativa, € necessario gerar oportunidades para que

estudantes possam falar, pensar, criar, e ouvir uns aos outros, se apropriando de
critérios utilizados pela ciéncia e tomando decisdes coletivamente (Carvalho, 2018).
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Desta forma, posteriormente os estudantes terdo que buscar dados na literatura que
fomente as suas hipdteses ou mesmo encontrem dados que venham a refutar o que acreditavam
que seriam. Cada grupo ira escolher como irdo apresentar os seus achados para a turma.

O momento de discussdo e conclusdo final da atividade, aspectos como o
autoconhecimento e autocuidado serdo abordados como forma de promover a saude sexual,

reprodutiva e preventiva as ISTs.

1.3 Reconhecendo métodos contraceptivos e dialogando sobre gravidez na adolescéncia

Com o objetivo de discutir os riscos da gravidez na adolescéncia e as formas de
prevengdo da mesma, as seguintes atividades serdo propostas:

1) Os estudantes continuardo divididos em grupos. Serd apresentado aos estudantes o
trecho de um episddio do programa Profissdo Reporter que fala sobre gravidez na
adolescéncia. Os grupos responderdo perguntas sobre as consequéncias fisioldgicas e
sociais de uma gravidez ndo planejada ou precoce e apresentar suas conclusdes para a
turma.

2) Em um segundo momento, imagens de alguns métodos contraceptivos serdo
demonstrados. Os estudantes de cada grupo deverdo elaborar hipdteses sobre os
mecanismos de funcionamento de cada método e seu modo de uso. Os alunos deverdo

apresentar e comparar seus resultados com os outros grupos.

1.4 Avaliacao Final da SDI

Para avaliar a SDI, os participantes desta pesquisa receberdo um questionario a ser
respondido contendo perguntas sobre as impressdes que os mesmos tiveram sobre as atividades
realizadas e os seus resultados, a fim de tentar avaliar também se houve um aprendizado

significativo.

1.5 Da elaboracgao da cartilha

Baseado nos resultados obtidos, sera desenvolvida uma cartilha educativa com
informagdes sobre satide sexual, com énfase em aspectos biologicos e de autocuidado. Tal
cartilha serd construida com os alunos do primeiro ao terceiro ano do ensino médio e sera

divulgada para toda a escola e comunidade escolar.
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1.6 Tipo de pesquisa

Para realizar esta pesquisa, iremos utilizar como metodologia a pesquisa-acao. Segundo
Eiterer e Medeiros (2010), neste tipo de pesquisa o pesquisador deseja identificar os problemas,
refletir e agir para supera-los. Através da pesquisa-agdo, o professor executa a pesquisa e
também atua como docente. Além disso, este tipo de pesquisa nos ajuda a melhorar a pratica
docente, uma vez que, embasados pela literatura, temos a chance de reavaliar nossa pratica e
rever nossa atuagao.

Para a coleta de dados, também sera utilizado um diario de bordo onde serdo anotados
0s principais eventos observados durante toda a execugdo das atividades propostas. Além disso,
a sequéncia didatica também sera filmada e documentada com a devida autorizagdo dos

responsaveis.
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