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RESUMO

A adolescéncia é uma das fases mais bonitas e desafiantes do processo do desenvolvimento
humano, sendo que a puberdade representa um marco importante do inicio desse periodo,
caracterizado por mudancas psicossociologicas, mentais, morfofisioldgicas, sociais e
sexuais que prepara 0 corpo para a reproducdo da espécie, determinando assim o inicio da
vida reprodutiva desses individuos. Casos de gravidez indesejada sdo frequentes entre 0s
jovens, sendo muitas vezes causada pela falta de conhecimento e despreparo em relagdo ao
uso dos métodos contraceptivos. A gravidez na adolescéncia pode levar a uma série de
complicacgdes, incluindo fisiologicas tanto na mde como no bebe, aumentando as
possibilidades de risco e morte, complicacbes no parto ou puerpério. Somados a esses
problemas, a adolescente quando gravida ndo frequenta diariamente as aulas e, muitas
vezes, abdica dos estudos, impactando sua vida educacional, emocional, a necessidade de
sua insercdo precoce no mercado de trabalho e consequentemente sua futura vida
econdmica. Abordagens mais efetivas sobre 0 uso de contraceptivos devem ser realizadas e
as escolas representam um inegavel espaco de intervencdo da sexualidade do adolescente,
por meio da implementacdo de politicas publicas que promovam a salde integral dos
mesmos. Desta forma, o presente trabalho teve por objetivo desenvolver a¢cdes educativas,
utilizando a metodologia de pesquisa-a¢do e abordagens investigativas, para promover a
conscientiza¢do dos alunos do ensino médio a respeito de uma vida sexual saudavel com
énfase no uso de contraceptivos como forma de prevenir gravidez indesejada e as infec¢fes
sexualmente transmissiveis. Os resultados demonstraram que o0s participantes foram
protagonistas da construgdo do seu préprio conhecimento, retratados pela construcdo de
materiais pedagogicos (painéis instrutivos e cartilhas), que foram utilizados tanto para
discussdo do assunto em sala de aula, como na divulgacdo e multiplicagdo desse
conhecimento para a comunidade escolar em um evento “Feira da Diversidade”. Além
disso, simula¢bes de laboratérios e clinicas para consultas e esclarecimentos foram
realizadas, onde até um contraceptivo masculino ficticio foi proposto. O éxito do processo
de ensino e aprendizagem pode ser verificado por ndo ter ocorrido nenhum caso de gravidez
indesejada entre os participantes, diferente dos anos anteriores que apresentaram varias
adolescentes gravidas. Tal fato sugere que essa metodologia de pesquisa-acao/investigacéo,
utilizadas nas atividades desenvolvidas, promoveu grande impacto na formacao social dos
participantes, ocasionando sensibilizacdo dos adolescentes em relacdo a gravidez
indesejada, ao uso dos meétodos contraceptivos, refletindo positivamente na vida desses
alunos, dando a eles a autonomia da deciséo e planejamento familiar.

Palavras chaves: Educacdo Sexual, Métodos Contraceptivos; Gravidez na adolescéncia;
Infecces Sexualmente Transmissiveis; Pesquisa-acédo; Protagonista.



ABSTRACT

Adolescence is one of the most beautiful and challenging phases of the human development
process, puberty represents an important milestone in the beginning of this period,
characterized by psychosociological, mental, morphophysiological, social and sexual
changes that prepare the body for the reproduction of the species, thus determining the
beginning of the reproductive life of these individuals. Cases of unwanted pregnancy are
frequent among young people, often caused by lack of knowledge and unpreparedness
regarding the use of contraceptive methods. Teenage pregnancy can lead to a number of
physiological complications, including both mother and baby, increasing the chances of risk
and death, childbirth or postpartum complications. In addition to these problems, when
pregnant, the adolescent does not attend classes daily and, often, abdicates her studies,
impacting her educational and emotional life, the need for her early insertion in the job
market and consequently her future economic life. More effective approaches to
contraceptive use should be undertaken and schools represent an undeniable space for
adolescent sexuality intervention, through the implementation of public policies that
promote their integral health. Thus, the present work aimed to develop educational actions,
using action research methodology and investigative approaches, to promote the awareness
of high school students about a healthy sex life with emphasis on the use of contraceptives
as a way to prevent unwanted pregnancy and sexually transmitted infections. The results
showed that the participants were protagonists of the construction of their own knowledge,
portrayed by the construction of pedagogical materials (instructional panels and booklets),
which were used both for discussion of the subject in the classroom, as well as for the
dissemination and multiplication of this knowledge for school community at a “Diversity
Fair” event. In addition, laboratory and clinic simulations for consultations and
clarifications were performed, where even a fictitious male contraceptive was proposed.
The success of the teaching and learning process can be verified by the fact that there was
no case of unwanted pregnancy among the participants, unlike the previous years of several
pregnant adolescents. This fact suggests that this action research / investigation
methodology, used in the developed activities, had a great impact on the social formation of
the participants, causing sensitization of adolescents in relation to unwanted pregnancy, the
use of contraceptive methods, positively reflecting on the lives of these students, giving
them the autonomy of decision making and family planning.

Keywords: Sexual Education; Contraceptives Methods; Teenage pregnancy; Sexually
Transmitted Infections; Action research; Protagonist.
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1 INTRODUCAO

1.1 PESQUISA-ACAO E O ENSINO POR INVESTIGACAO

A pesquisa-acao € uma metodologia onde os participantes interagem ao longo do
processo, transformando junto com o pesquisador e com outros participantes, de modo
cooperativo, na acdo proposta pela pesquisa ou na resolucdo da situacdo problema
investigada. A partir dessa interacdo, problemas sdo conhecidos e esclarecidos,
aumentando o conhecimento das pessoas envolvidas sobre o tema abordado. O processo
de decisOes e agOes devem ser acompanhados e direcionados pelos autores da situagéo
em seu nivel social MANZATO & SANTQOS, 2011).

Normalmente, a investigacdo é aplicada simultaneamente a metodologia de
pesquisa-acdo, tendo como objetivo central a observacdo de problemas e sua resolucao
de maneira coletiva, tornando assim a atuacdo dos participantes tanto agentes da
pesquisa como sujeitos pesquisados (Thiollent, 2008). Além da pesquisa-acdo ser uma
estratégia metodologica direcionada para a solucdo de problemas coletivos nas
pesquisas aplicadas, ela pode ser um artificio de transformacdo da realidade e das
tomadas de decisdes dos participantes envolvidos (Meyer, 2005).

Kurt Lewin em 1946 foi o pioneiro em trabalhar com a metodologia da pesquisa-
acao, quando utilizou-se de abordagem de pesquisa experimental e de campo. Na
década de 80 a estrutura dessa metodologia foi adaptada com o objetivo de melhorar a
prética educativa docente. Desde entdo, a pesquisa-acao tem tido diversas interpretacdes
produzindo diferentes abordagens, sendo muitas vezes convertidas em préaticas
investigativas (FRANCO, 2005). Atualmente, vem sendo frequentemente utilizada nas
ciéncias sociais e pode ser incluida como ferramenta nos estabelecimentos de ensino.
Permite a conscientizacdo da realidade, através de um frequente e
incisivo monitoramento com o auxilio de registros, analises e intervencdes (MANZATO
& SANTOS, 2011). Pode beneficiar a reflexdo na acdo, e tem sido frequentemente
utilizada nas pesquisas para a melhoria das a¢6es do professor e da escola. Alem de ser
utilizada na formacé&o continuada de professores em servi¢o (EITERER & MEDEIRQOS,
2010).

De acordo com Tripp (2005), a pesquisa-acdo no viés educacional € um

instrumento para a ampliagdo metodoldgica de docentes e pesquisadores para aprimorar
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0 ensino e a pesquisa e consequentemente o aprendizado dos discentes. Para o autor,
essa metodologia possui um esquema essencial, denominado “ciclos da pesquisa-acao”,
que deve ser seguido, de modo a aperfeicoar a pratica, obedecendo a critérios como

sistematizacdo, continuidade e empiria fundamentada.

Figura 1 — Representacdo em quatro fases do ciclo basico de investigacdo-acao.

ACA0

AGIR para implantar a
melhora planejada

PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER
melhora da pratica os efeitos da acio

AVALTAR os resultados da acio

INVESTIGACAD

Fonte: TRIPP, 2005

Esse ciclo serve como estratégia para a melhoria de diversos procedimentos de
reparos na sociedade, utilizado de modos diferentes para publicos/situacdes diferentes,
sendo necessario diagnosticar o problema, planejar e desenvolver uma acao,

acompanhar e aferir os efeitos dessa acdo (TRIPP, 2005).

Segundo Solino e colaboradores (2015), diversos autores como Piaget e
Vygostky, ressaltam a relevancia da participagdo ativa dos educandos no
desenvolvimento da aprendizagem a fim de torna-los protagonista na busca de novos

conhecimentos e autbnomos para tomada de decisdes importantes na vida futura.

A investigacdo € um processo dindmico para construcdo de novos
conhecimentos, que depende do problema em apreciacdo juntamente com 0s
conhecimentos prévios dos educandos e 0s conhecimentos adquiridos durante o
processo. E embasada em resultados de estudos tedricos, anélises de dados empiricos e
na comparacdo de perspectivas (SOLINO et al., 2015). O processo baseia-se na
observacao, na elaboracdo e testes de hipoteses, coleta de dados e evidéncias, anélise de

dados para confirmar ou refutar uma determinada hipotese.
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Quando a investigacéo ¢ aplicada em sala de aula, aproximamos os discentes das
acOes do fazer cientifico e suas metodologias (SASSERON, 2015), estimulando assim o
desenvolvimento do pensamento critico dos estudantes, na busca de resolucdo de
problemas por meio de discussOes, exercicios de comparacao, analise e avaliacdo. Essa
abordagem didatica deve ser realizada coletivamente com interacdo dos educandos entre
si e com materiais disponibilizados pelo professor, que deverd intermediar as
discussdes. E um trabalho de parceria entre docentes e discentes (SASSERON, 2015).
Além disso, de acordo com Sasseron (2015), o ensino por investigacdo € concretizado
na sala de aula através do dialogo entre professor, alunos, materiais e conteudos. A
metodologia investigativa deve consentir o envolvimento com problemas tedricos
gerados através de questdes cientificas, além da inclusdo dos discentes na resolucao de
problemas experimentais. O protagonismo dos estudantes no ensino por investigacdo é
decisivo, pois pode transformar a complexa tarefa de replicacdo de conteido do

professor, em uma tarefa que gera conhecimento, troca e aprendizado.
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1.2 ADOLESCENCIA E PUBERDADE

A adolescéncia é uma das fases mais bonitas e desafiantes do processo do
desenvolvimento humano. De acordo com Palécios (2004), adolescéncia compreende o
periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta, caracterizado por mudancas
psicossocioldgicas, mentais, fisicas, sociais e sexuais. Como em todos os periodos de
transicdo que ocorrem no ciclo da vida, existem conhecimentos que se mantém e outros
que precisam ser adquiridos e construidos, para que o sujeito se construa socialmente e
psicologicamente em equilibrio. O periodo de transicdo considerado para a adolescéncia
é variavel de acordo com o autor. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS
(1965), a adolescéncia € a segunda década da vida, ou seja, dos 10 aos 20 anos de idade.
Para Palacios (2004), se estende de 12 aos 20 anos de idade, O Ministério da Saude do
Brasil (BRASIL, 2007a) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(BRASIL, 2007b), se refere a esse periodo como segunda década, enquanto para o
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, esse periodo especifico vai dos 12 aos 18
anos (BRASIL, 2007c). Mesmo com tantas variacOes, entende-se que essa segunda
década de vida é um periodo marcado por processos psiquicos e bioldgicos especificos,
como o crescimento e desenvolvimento do corpo, das fungbes cognitivas e das relacdes

sociais.

De acordo com Brétas (2004), o adolescente estd sob intensas transformacdes,
estimuladas pela acdo hormonal, as quais propiciam uma série de eventos psicoldgicos
que culminam na aquisi¢cdo de sua identidade sexual. Desta forma, a adolescéncia €
marcada por dividas, inquietacdes e busca exagerada da prépria identidade. Porém, é
importante que nesse periodo se desenvolva a capacidade de tomada de decisdes,
possibilitando escolhas responsaveis no seu cotidiano, diminuindo assim, as chances de

comportamentos de riscos (Piaget, 1993; 1994)

Um marco importante do inicio do periodo da adolescéncia é a puberdade,
entendida como um fato bioldgico da espécie humana, marcado por mudancas
morfolégicas e fisiologicas que prepara o corpo para a reproducdo da espécie
(PALACIOS, 2004). Essas mudangas s&o resultantes das agdes neuro-hormonais do
eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal-gonadal, um processo ininterrupto e dinamico
que comeca na fase intrauterina e termina com o0 aparecimento das caracteristicas
sexuais secundarias (EISENSTEIN, 2005).
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A reproducdo tem a finalidade de manter a espécie por meio de descendentes
viaveis. Na reproducdo sexuada, a troca de gametas garante a variabilidade genética,
aumentando a diversidade no planeta. Na espécie humana, a puberdade marca o inicio
do periodo reprodutivo do individuo (JARDIM & NASCIMENTO, 2011).

Nas meninas, sob o estimulo dos horménios gonadotréficos, horménio foliculo
estimulante (do inglés - Follicle Stimulating Hormone - FSH) e do hormonio
luteinizante (do inglés - Luteinizing hormone - LH), iniciam uma série de alteragdes
morfofuncionais na génada feminina, o ovario, que levam a producdo de estrogeno e
progesterona — inicio do ciclo ovariano, que culminam na transformacéo do corpo, com
o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, tais como: aparecimento de
pelos pubianos e nas axilas, crescimento das mamas, alargamento dos quadris e
alteracdo na tonalidade da voz. Além disso, inicia-se o ciclo menstrual, preparando o

Utero para uma possivel gravidez (MOREIRA et al., 2008).

Nos meninos, a hipdfise estimula os testiculos para a producdo de testosterona,
hormbnio sexual, cuja funcdo consiste em desenvolver os 6rgdos sexuais e as
caracteristicas secundarias masculinas que sdo: crescimento de pelos no corpo,
fortalecimento muscular e mudanca na voz (DUARTE, 1993). Adicionalmente, inicia-se
0 processo espermatogénico, responsavel pela formacdo dos espermatozoides, 0s
gametas masculinos, os quais sdo produzidos ao longo da vida reprodutiva do homem
(HOLSTEIN et al., 2003).

Diante das alteracdes morfofisiologicas caracteristicas da puberdade em meninos
e meninas, determinam-se assim o0 inicio da vida reprodutiva nesses individuos
(JARDIM & NASCIMENTO, 2011). Desta forma, considerando as transformacdes da
vida do adolescente é aceitavel que 0 mesmo apresente questionamentos quando se trata

da sua sexualidade.
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1.3 SEXUALIDADE E EDUCACAO SEXUAL

“A sexualidade ¢ algo que se constrdi e se aprende, e este
aprendizado inicia-se desde o nascimento, no convivio familiar.
Com o passar do tempo, a escola torna-se um novo cenario
social onde a crianca passa a conviver por grande parte da vida.
Na relacdo entre colegas e professores abre-se espaco para
descobertas individuais ¢ relacionais referentes a sexualidade”

(MADUREIRA et al., 2010).

Nos ultimos anos, as questbes relacionadas ao sexo e a sexualidade, foram
debatidos de forma mais intensa em nossa sociedade. Até meados do século XX,
abordagens semelhantes a essa eram feitas de forma controlada, baseada em valores
morais e religiosos, que levaram a repressao da sexualidade (BORGES; MEYER, 2008;
NARDI; QUARTIERO, 2012).

Apesar da sexualidade estar diretamente relacionada ao sexo, as definigdes
desses termos sdo distintas. O significado da palavra sexo, de acordo com o Dicionério
do Aurélio Online (2018), consiste na “diferenca fisica ou conformagdo especial que
distingue o individuo macho da fémea ou conjunto de individuos que tém o mesmo
sexo, ou ainda para se referir ao ato da relagdo sexual”. Enquanto o significado da
palavra sexualidade, definida pelo mesmo autor ¢ “a qualidade do que ¢ sexual ou o
modo de ser proprio do que tem sexo”. Em outra perspectiva, a sexualidade humana é
mais abrangente, englobando a histéria e 0 meio social no qual o individuo esta
inserido, além de suas questBes bioldgicas e culturais (CARVALHO, RODRIGUES &
MEDRADO, 2005). Segundo Abramovay, Castro & Silva (2004), “a sexualidade ¢ uma
das dimensdes do ser humano que envolve género, identidade sexual, orientacdo sexual,

erotismo, envolvimento emocional, amor e reproducdo”.

A sexualidade apresenta diferentes conceitos e concep¢des. Em todas as
abordagens é debatido a influéncia da cultura nos comportamentos das pessoas em
diferentes faixas etarias. O pensamento sofre modificacdes e o que é considerado
“normal” depende do contexto em que o individuo estd inserido. Senem & Caramaschi
(2017), discursam que € possivel descontruir os modelos antigos, dando a sexualidade

uma concepg¢do ampla, critica e plural.
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De acordo com Gongalves (1983), o homem possui a capacidade de interferir na
natureza e no meio em que Vive, ele € o protagonista da sua histdria e cultura, portanto
sofre influéncias da sociedade em diferentes etapas de sua vida. Na fase da adolescéncia
existe maior susceptibilidade a essas influéncias. Ao compreender a sexualidade em sua

forma mais abrangente, percebe-se que esta diretamente ligada a cultura e sociedade.

Relacdes sexuais normalmente tem inicio apds a identidade sexual ser definida.
Assim, para que os adolescentes possam vivenciar 0 sexo de maneira saudavel e de
forma esclarecida, assegurando a prevencdo da gravidez indesejada e das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), faz-se necessario 0 acesso a informacao, seja por
meio da midia, familia ou escola (MADUREIRA et al., 2010). Muitas vezes as
informagdes ndo sdo suficientes e ndo atingem o0s adolescentes de forma efetiva,
faltando orientacdo para terem vida sexual saudavel e serem conscientes do seu papel no

planejamento familiar.

As primeiras discussfes sobre as questdes referentes a educagdo sexual
comegam como resultado de influéncias de sanitaristas do final do século XIX. A
principio, a educacédo sexual era focada nas doencas venéreas, no comportamento sexual
(masturbacdo, prostituicdo) e na preparacdo da mulher para a constituicdo familiar
(BUENO & RIBEIRO, 2018). No Brasil, a educacdo sexual surgiu apenas a partir de
1928, onde foi prevista como contetido escolar, porém o modelo de prética educacional
sofreu varias mudancas ao longo do tempo. Inicialmente o foco desse contetdo foi do
controle epidemiologico (BUENO & RIBEIRO, 2018).

Durante décadas a Igreja Catdlica interferiu no processo de adequacdo da
educacdo sexual no curriculo brasileiro, se posicionando repressivamente a respeito do
tema. A partir de 1960 programas de educacdo sexual foram realizados em algumas
escolas. Segundo Bueno & Ribeiro (2018), entre os anos de 1961 a 1969 a educagéo
sexual acontecia no formato individual, em grupo ou em parceria com a familia, além de
palestras para os profissionais envolvidos. As atividades aconteciam de forma integrada
ao curriculo de maneira transdisciplinar. A educacdo sexual comecou a abordar os
métodos contraceptivos a partir da década de 60 com inicio dos movimentos feministas

e a prevencdo as IST, na década de 80, onde houve aumento das incidéncias do virus
HIV (do inglés - Human Immunodeficiency Virus) nos jovens (BRASIL, 1997;

NARDI; QUARTIERO, 2012). A partir desses movimentos, houve a expansdo das
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discussOes sobre a sexualidade, tratando-a ndo apenas como um carater bioldgico, mas
também incorporada a salde fisica e mental (SFAIR; BITTAR; LOPES, 2015;
TAQUETTE, 2013).

Na década de 70, devido as questdes politicas impostas no Brasil, 0 ensino da
sexualidade foi censurado pois era associado a “subversdo”. Esse fato causou a
estagnacdo do processo da educacdo sexual no pais. Ap6s a Lei da Anistia ser
promulgada em 1979, a sexualidade volta entdo a ser dialogada no ambiente escolar.
Desta forma, o tema sexualidade volta a ser discutida no Brasil na década de 80, onde
diversos eventos foram realizados. A partir dos anos 90 muitas publica¢des, projetos,
eventos e grupos de estudos também foram criados no pais (BUENO & RIBEIRO,
2018).

Em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) foi aprovada
com o estabelecimento de contetdos relativos a diversidade e cultura para garantir uma
educacdo integral com o pleno exercicio da cidadania. Esses contetdos conhecidos
como temas transversais, tais como a €tica, a pluralidade cultural, meio ambiente, satde,
orientacdo sexual, trabalho e consumo, foram propostos a partir dos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN) (BRASIL, 1996). Entretanto, o caderno de orientacdo
sexual do PCN sugere melhorias nas propostas pedagdgicas por meio da
transversalidade, objetivando assim que os estudantes vivenciem sua sexualidade com
responsabilidade, salde e prazer. A perspectiva de promocdo da autonomia no
planejamento familiar dos adolescentes, como direito dos mesmos, sé foi atrelada a
educacdo sexual na década de 90 apés a criacdo dos PCN (BRASIL, 1997;
BARREIRO; TEIXEIRA-FILHO; VIEIRA, 2006).

Atualmente a educacdo sexual é reconhecida socialmente como parte da
integralidade da saude dos adolescentes, sendo institucionalizada mediante diversas
politicas, programas e documentos publicos, com destaque entre eles, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que no seu décimo primeiro artigo descreve o direito
de acesso a saude integral, incluindo-se a questdo da sexualidade (BRASIL, 1990;
2007a, 2007b; SFAIR, 2012).

A Base Nacional Comum Curricular - BNCC (2018), ndo aponta temas

relacionados a educacgdo sexual de maneira isolada. As informagdes sobre o cuidado
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integral a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva, devem ser debatidos em todas as
etapas da educacdo basica. Da mesma forma, no ensino médio, a abordagem néo
aparece de forma explicita. O Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD) e a Politica
Nacional do Livro Didatico para o Ensino Médio (PNLEM) sdo os responsaveis pela
elaboracdo dos materiais didaticos, livros e dicionarios do ensino publico com tematicas
como diversidades étnicas, raciais e sexuais, visando uma educacdo integral e reflexiva,
com menos valores morais cristalizados (FONTES, 2008; RIOS; SANTOS, 2008).
Assim, a educacdo sexual nas escolas ndo sé deve ser ofertada como um direito de
acesso a informacéo dos adolescentes, como deve ser discutida visando a compreenséo
da sexualidade em seu sentido mais amplo (BARREIRO; TEIXEIRA-FILHO; VIEIRA,
2006; BRASIL, 2007b).

As instituicdes educacionais possuem autonomia para decidir a forma como a
educacdo sexual deve ser incluida em seu contexto (FIGUEIRO, 2004). A sexualidade
pode ser trabalhada de forma transversal, incluida no contetdo curricular ou
extracurricular, devendo abranger todas as disciplinas e ndo apenas as ciéncias naturais.
No entanto sdo diversas dificuldades enfrentadas pelas escolas na execugdo de
metodologias voltadas para essa tematica (JARDIM & BRETAS, 2006). Essas
dificuldades estdo relacionadas ao escasso recurso de materiais apropriados, a caréncia
de profissionais capacitados, além das crencas religiosas, que muitas vezes oprimem as
questdes relacionadas a sexualidade, tornando o assunto constrangedor para discentes e
docentes. Estudos realizados por Fabro & Polinarski (2013), também demonstram que
algumas limitacOes e preconceitos por parte dos docentes impossibilitam a orientacéo
adequada dos alunos, tanto a respeito de temas como a educacdo sexual como da
diversidade de género, sexo e das formas de comportamento dos adolescentes. Uma
forma de minimizar os preconceitos e preservar a individualidade do educando e do
educador sobre a sexualidade, é desenvolver a metodologia de pesquisa-acéo
(MANZATO & SANTOS, 2011).

A sexualidade e suas implicacbes na vida dos adolescentes se tornaram
preocupacdo constante em nossa sociedade. Varias acfes educativas vem sendo
desenvolvidas nas escolas de todo o pais visando a promogéo da educacdo sexual, com
0 entendimento de direito e parte de uma vida sexual saudavel (DIB, 2007), o
conhecimento dos métodos contraceptivos por adolescentes de escolas publicas

31



(GUIMARAES et al., 2003) e varias outras investigacdes nos materiais didaticos.
(GONCALVES, PINTO & BORGES, 2013).

Estudos realizados em outros estabelecimentos do ensino publico no Brasil
apontam para a iniciacdo da vida sexual na faixa dos 13 aos 15 anos, demonstrando
assim, em alguns casos, o despreparo dos adolescentes em relacdo ao uso dos métodos
contraceptivos, incluindo os hormonais. Os resultados do trabalho realizado por Santos
e Colaboradores (2015), demonstraram que apenas 14,2% das adolescentes faziam uso
de anticoncepcionais. Segundo Mendonca e Araujo (2009), foram constatados que 0s
métodos contraceptivos mais conhecidos e mais utilizados foram o preservativo
masculino e a pilula, entretanto, ambos sdo ainda pouco utilizados. Tais resultados
reforcam a necessidade de abordagens mais efetivas para esse tema nas escolas, uma
vez que muitos adolescentes se automedicam, sem orientacdo e prescricdo médica, e
fazem o uso incorreto dos contraceptivos, principalmente os hormonais (GUIMARAES
et al., 2003).
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1.4 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Varias jovens que fazem uso de contraceptivos hormonais, em muitos casos, ndo
os utilizam corretamente ou se esquecem do uso correto, ou mesmo, ndo fazem o uso
continuo deixando claro o risco de uma gravidez indesejada (COSTA et al., 2008). A
gravidez na adolescéncia € um acontecimento que gera muitas complicacdes, pois
apesar de apresentar a maturidade sexual, o corpo das adolescentes ainda ndo esta
totalmente preparado para uma gravidez. Essas complicacdes podem ser intensificadas
pela ma assisténcia ao periodo pré-natal. De acordo com Oyamada e Colaboradores
(2014), alguns problemas que podem afetar as adolescentes na gravidez, sao:
hipertensdo, hemorragias, infeccdes, o menor ganho de peso na gestacdo, anemia,
podendo apresentar também complica¢es no parto ou puerpério. Segundo Menegatti e
colaboradores (2014), nos recém-nascidos existe grande chances de prematuridade,
Baixo Peso ao Nascer (BPN), crescimento intrauterino restrito, anemia, pré-eclampsia,
sofrimento fetal agudo e aumento na incidéncia do procedimento de cesareas. Além
disso, segundo a OMS, esses problemas somados a falta de informagdes, aumentam as
possibilidades de risco e morte, tanto da mée quanto do bebé (COSTA et al., 2008).
Problemas associados a gravidez na adolescéncia ainda podem ser somados ao fato que
a adolescente quando gravida ndo frequenta diariamente as aulas e, muitas vezes, abdica
dos estudos, impactando sua vida educacional, emocional, a necessidade de sua insergéo
precoce no mercado de trabalho e consequentemente sua futura vida econbémica
(MOREIRA et al., 2008; COSTA et al., 2008).

Vérios sdao os fatores que levam a gestacdo na adolescéncia, como o
desconhecimento e a dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, a dificuldade
das jovens em exigir o uso do preservativo com seu parceiro, ingenuidade, violéncia,
submissdo, desejo de estabelecer uma relagdo mais estavel com o parceiro, forte desejo
pela maternidade, o ndo entendimento do funcionamento do seu préprio corpo, dentre
outros (COSTA & HEILBORN, 2006). Ressalta-se ainda, que a maioria dos jovens ndo
busca informacdes a respeito dos métodos contraceptivos e 0s que adquirem essas
informacdes, na maioria das vezes, em vias ndo tdo seguras, por exemplo, por meio de
livros, revistas, televisao e internet (ALVES & LOPES, 2007).
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Segundo as OrganizacOes das Nagdes Unidas no Brasil (ONUBR), o Brasil tem
a setima maior taxa de gravidez na adolescéncia da America do Sul, empatando com 0s
paises Peru e Suriname. O indice registrado foi de 65 gestaces para cada 1 mil meninas
de 15 a 19 anos, o estudo ocorreu no periodo de 2006 a 2015 (ONUBR, 2015). No
Brasil, apenas em 2016, nasceram 24 mil bebés de meninas de até 14 anos de idade e
477 mil filhos de mé&es com idades entre 15 a 19 anos. A Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) afirma ainda que um em cada cinco bebés que nascem no Brasil é filho
de mée adolescente, sendo que de cada cinco, trés nao trabalhnam nem estudam. Varios
estudos ja observaram também a associacdo da gravidez precoce com menor saude
fisica e mental na vida futura da adolescente, além de problemas socioecondémicos
(ONUBR, 2015).

Grafico 1 — Taxa de gravidez na adolescéncia na América do Sul - 2015
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Fonte: ONUBR, 2015

Um estudo conjunto entre a Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA), realizado em 2018,
revelou que a taxa mundial de gravidez na adolescéncia é estimada em 46 nascimentos
para cada 1 mil meninas de 15 a 19 anos de idade, enquanto que a taxa na América
Latina e no Caribe é estimada em 65,5 nascimentos. Nesse relatorio, a taxa brasileira
chega a 68,4 (ONUBR, 2018).

Segundo os dados do Departamento de Informacdo e Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no biénio 2015-2016, o municipio de Belo Horizonte,
registrou 6.469 bebés nascidos vivos de maes que possuiam idades entre 10 a 19 anos,
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engquanto no municipio de Ibirité, nesse mesmo periodo, foram registados 831 bebés
nascidos vivos de maes nessa mesma faixa etaria (BRASIL, 2019). Ressalta-se que no
ano de 2015 a populacdo de Belo Horizonte e Ibirité eram de 2.502.557 e 173.873
habitantes, respectivamente (DATASUS).

Os altos indices de gravidez na adolescéncia apurados nas diferentes fontes
pesquisadas causam impacto diretamente na escola. Algumas adolescentes continuam
sua jornada estudantil, enfrentando preconceitos por parte dos colegas, professores e
funcionarios, evidenciando que na maioria das vezes a escola ndo estd preparada para

auxilia-las nesse momento da sua vida (GODINHO et al., 2000).
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1.5 METODOS CONTRACEPTIVOS

Os métodos contraceptivos sdo artificios para evitar a concepgdo, sendo
apresentados na forma de técnicas comportamentais, medicamentos, objetos e cirurgias.
Apesar desses métodos evitarem a gravidez, é importante ressaltar que a maioria néo
evitaas IST (SILVA et al., 2015).

Historicamente o ser humano desenvolveu e aperfeicoou os métodos de
contracepcdo. Na antiguidade os métodos mais utilizados eram: o coito interrompido, 0s
métodos de barreira, a lavagem vaginal e o uso de ervas medicinais (ZANI & ZAVA,
2009).

O coito interrompido ¢ um método contraceptivo utilizado desde a antiguidade,
onde o pénis é retirado da vagina antes da ejaculacdo, evitando que os espermatozoides
contidos no sémen, caiam diretamente no canal vaginal, impossibilitando assim que a
fecundacdo ocorra (EVANGELISTA, 2012). O Ministério da Saude ndo recomenda a
utilizacdo somente do coito interrompido, pois 0 mesmo nédo previne contra as IST,
além de apresentar alto nimero de falhas na prevencdo de uma gravidez (BRASIL,
2018b).

Os métodos considerados de barreira, sdo aqueles que impedem a passagem do
sémen ao Utero feminino, conhecidos como preservativos (masculino e feminino) e o
diafragma. Atualmente, o preservativo masculino (camisinha) é o contraceptivo mais
utilizado na prevencdo das IST e para evitar uma possivel gravidez (ZANI & ZAVA,
2009). Segundo HERTER & ACETTA (2001), a camisinha associada a um espermicida
tem eficacia entre 90 e 98%, e devem ser utilizadas em todas as relacGes sexuais. Ainda
de acordo com 0 mesmo autor, 0s preservativos femininos possuem maior resisténcia e
durabilidade em relacdo ao preservativo masculino, além de oferecer protecdo a toda
vulva pela presenca do seu anel externo, aumentando assim, sua eficacia na prevencao

da gravidez e das IST.

O diafragma é um método anticoncepcional inventado pelo alemao, Friedrich
Adolf Wilde, que moldava com cera a cérvice de cada mulher. Com esse molde, o
diafragma era confeccionado em material feito de borracha (BAYER AG
PHARMACEUTICALS BRASIL, 2013). O diafragma tem o formato de uma cupula
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rasa, com um anel flexivel na borda, que quando inserido na vagina, deve cobrir o colo
do Utero, e impedir assim, a entrada dos espermatozoides. Esse método ndo provoca
efeitos colaterais sisttmicos (KALCKMANN et al., 1997). Segundo estudos feitos em
1961, o diafragma representava 64% das escolhas em Clinicas de Planejamento Familiar
dos Estados Unidos da América — EUA (POPULATION REPORT, 1985).

Os contraceptivos hormonais sdo utilizados para se evitar a gravidez e como
forma de controlar o eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, ou seja, normalizar o ciclo
menstrual (FERIN, 1996). O mecanismo de acdo desses contraceptivos baseia-se em
horménios sintéticos, estrogénios ou progestinas (ou ambos), que quando administrados
na mulher influenciam diretamente no seu ciclo sexual (ovariano/menstrual), inibindo a
ovulagdo, por meio do bloqueio da liberacdo de gonadotrofinas pela hipdfise,
impossibilitando assim a fecundacdo e consequentemente a gravidez (BRITO & REIS,
2015). Adicionalmente, esses horménios também atuam no aumento do espessamento
do muco cervical, na reducdo do endométrio e da contracdo das tubas uterinas, tornando

o0 corpo feminino menos receptivo a concepgdo (FERRARI & ANDRADE, 2015).

Atualmente, no mercado farmacéutico existem diferentes tipos de contraceptivos
hormonais e de barreira (LIMA et al., 2015). Os tipos de contraceptivos hormonais

encontrados no mercado sdo:

Anel Vaginal: é um anel de silicone composto pelos hormdnios levonorgestrel e
etinilestradiol, sendo utilizado dentro do canal vaginal durante trés semanas seguidas.
Algumas vantagens desse método sdo a pequena quantidade de hormdnios liberada no
organismo; diminuicdo do fluxo e das cllicas menstruais; e a ndo necessidade do uso
diario de pilula. Porém, apresenta como desvantagem o alto custo para a paciente
(BRASIL, 2018a).

Anticoncepcional hormonal oral: segundo Rang & Dale (2007) existem dois
tipos principais que podem ser combinagdes de um estrégeno com uma progesterona
(pilula combinada) ou s6 com progesterona (pilula apenas com progesterona). A pilula é
de baixo custo, porém deve ser ingerida diariamente, sempre no mesmo horario para

manter a eficacia.

Anticoncepcional transdérmico ou adesivo contraceptivo: é composto pelos

hormdnios norelgestromina e etinilestradiol, que s&o absorvidos continuamente através
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da pele até a corrente sanguinea. A desvantagem desse método é que sua eficacia pode
ser reduzida em mulheres com peso igual ou acima de 90 kg em comparagdo com

mulheres com peso menor, além do alto custo (BRASIL, 2018a).

Dispositivos Intrauterinos (DIU) Medicados (progesterona): sdo elementos
de polietileno, aos quais sdo acrescentados horménios progestinico, que sdo liberados
diariamente na cavidade uterina desempenhando sua fungdo contraceptiva. E reversivel

e possui poucos efeitos adversos e excelente custo beneficio (BRASIL, 2018a).

Implante Subdérmico: composto de levonorgestrel que deve ser inserido
embaixo da pele do antebrago, devendo ser substituido a cada cinco anos. Sua eficiéncia
e durabilidade sdo vantagens desse anticoncepcional. Os efeitos colaterais mais comuns
sdo a amenorreia; 0 sangramento prolongado; perda ou ganho de peso e depressdo
(BRASIL, 2018a).

Injetaveis: sdo aplicados por via intramuscular e contém os derivados da
progesterona isolados ou em associacdo com estrogénio. A administracdo de uma Unica
ampola mensal ou trimestral apresenta como vantagens: altissima eficicia e acédo
prolongada. Os efeitos indesejaveis mais comuns sdo as alteracbes no sangramento,
dores mamarias e aumento de peso corporal (RANIERI & SILVA, 2011).

Minipilulas: os medicamentos utilizados incluem a noretisterona, o
levonorgestrel ou o etinodiol. Indicadas quando a fertilidade est& baixa, como durante a
amamentacdo. E contraindicadas quando ha o uso de estrégeno ou intoleréncia aos
contraceptivos combinados. Sua maior desvantagem é a irregularidade menstrual. Os
beneficios das minipilulas sdo diminuicdo das colicas menstruais; diminuicdo dos
sintomas da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) e da hipersensibilidade mamaria (BRASIL,
2018a).

Pilula anticoncepcional de Emergéncia: pode conter uma dose somente de
estrogénio ou uma dose combinada de estrogénio e progestina. Seu uso € indicado nas
relacbes sexuais ndo-protegidas ou em casos de emergéncia como 0 estupro. Essas
pilulas sdo menos eficazes que os métodos contraceptivos de uso continuo (BRASIL,
2018a).
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O conhecimento das vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de
contraceptivos hormonais disponiveis no mercado é de grande importancia para que se
alcance a melhor eficacia do seu uso, reduzindo assim o risco de ocorrer gravidez e
efeitos colaterais indesejados (SOUZA, et al., 2016). Desta forma, ressalta-se o papel do
médico em indicar e adequar o melhor método conforme a saude, a situacao financeira e

a facilidade do uso de cada paciente.

Hoje em dia os contraceptivos hormonais sdo facilmente adquiridos em
farmacias e/ou mesmo disponibilizados nos centros de saude, entre eles o contraceptivo
de emergéncia, também conhecido como pilula do dia seguinte (FIGUEIREDO &
NETO, 2005), o que tem facilitado o acesso pelas adolescentes que, na maioria das
vezes, fazem uso de maneira incorreta, causando problemas como a perda da eficécia,
devido ao uso frequente, promovendo a propagacdo das IST e o aumento dos efeitos
adversos (DURRANCE, 2013).

O principal mecanismo de acdo do contraceptivo de emergéncia é impedir o
encontro do espermatozoide com o Gvulo, por evitar a ovulacdo e/ou aumentar a
viscosidade do muco cervical. De acordo com a fase do ciclo sexual em que a pilula é
utilizada, pode interferir também na nidacdo (provocando alteracbes na resposta
endometrial) ou ainda na fecundacdo, alterando a funcdo do corpo luteo e a motilidade
tubéria. Desta forma, este tipo de medicamento apesar de eficiente, ndo é considerado
abortivo, pois ndo atua apés o processo de fecundacdo ou da nidacdo ter ocorrido,
(SOUZA & BRANDAO 2009). Para se obter maior eficacia no uso do contraceptivo de
emergéncia na prevencgdo de uma gravidez, o medicamento deve ser ingerido antes das
primeiras 24 horas ap0s a relacdo sexual, porém podendo ainda ser usado até 72 horas
apos o coito (BORGES, 2008).

Cabe ressaltar que a pilula do dia seguinte ¢ uma verdadeira “bomba” hormonal
(levonorgestrel), uma vez que pode conter até dez vezes mais horménios do que o
anticoncepcional de uso diario. Portanto, segundo a Federacdo Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a contracepcdo emergencial ndo deve ser
utilizada rotineiramente e sim em casos de violéncia ou falhas de outros métodos, tais
como rompimento do preservativo ou esquecimento de mais de dois comprimidos do
anticoncepcional hormonal. O uso indiscriminado e abusivo pode trazer sérios
problemas na saude e na vida reprodutiva das jovens. Alguns exemplos dos efeitos
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causados pelo excesso desse horménio no organismo feminino sdo nauseas e vomitos,
efeitos tromboembdlicos e outras reacfes adversas, como retencdo de liquido,
desequilibrio hormonal e do ciclo menstrual, tensdo mamaria, hemorragia vaginal,
fadiga, cefaleias, vertigens, astenia e dores na regido baixa do ventre, como descrito na
bula desse medicamento (FEBRASGO, 2015). Assim, 0 seu uso rotineiro pode levar a
diminuicdo da sua eficacia e desencadear problemas hormonais e de infertilidade, como
relatado nos estudos realizados por Almeida (2015) e Vargas et al., (2017). Aléem disso,
0 uso recorrente da pilula do dia seguinte ndo isenta a necessidade do uso de
preservativo para evitar o contagio com as IST (FEBRASGO, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com as informagOes mencionadas, uma gravidez indesejada na
adolescéncia, pode desencadear uma serie de dificuldades no campo emocional e
econbmico, além de aumentar a exposicdo as diversas infeccbes sexualmente
transmissiveis. Os dados apresentados evidenciam que o despreparo dos adolescentes
em relacdo ao uso dos métodos contraceptivos € um fator relevante para o grande
namero de casos de gravidez na adolescéncia e que esse tema deve ser abordado de
maneira mais eficiente nas escolas, ja que diversos adolescentes utilizam o0s

contraceptivos de maneira incorreta, além de se automedicarem.

A escola é conceituada como um inegavel espaco de intervencdo da sexualidade
do adolescente, por meio da implementacdo de politicas publicas que promovam a
salde integral dos mesmos (ALTMANN, 2003).

Assim, diante dos altos indices de gravidez na adolescéncia e dos casos de IST
apresentados, justificamos a necessidade de se potencializar o papel da escola no
processo de orientacdo dos adolescentes para uma vida sexual saudavel e seu papel no
planejamento familiar, promovendo assim o conhecimento quanto ao uso dos
contraceptivos como forma de diminuir as possibilidades de gravidez indesejada e de

contagio com as IST.
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3 OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver acBes educativas para promover a conscientizacdo dos alunos do
ensino medio a respeito de uma vida sexual sauddvel com énfase no uso de
contraceptivos como forma de prevenir gravidez indesejada e as infecgdes sexualmente

transmissiveis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Diagnosticar o perfil dos adolescentes quanto ao uso de métodos contraceptivos;

¢ Identificar a concepcdo de vida sexual dos entrevistados;

o Identificar as dificuldades e problemas relacionados ao uso dos contraceptivos
hormonais pelos adolescentes;

e Identificar o nivel de conhecimento relacionado as transformactes
morfofisioldgicas que ocorrem no corpo durante a adolescéncia;

e Propiciar discussdes com os adolescentes quanto a utilizacdo de contraceptivos e
as consequéncias do uso indiscriminado ou por ndo utiliza-los;

e Estimular a criatividade dos participantes para elaboracdo de materiais
pedagogicos, para intervengdes no ambiente escolar, sobre a prevencdo de
gravidez indesejada e das infec¢bes sexualmente transmissiveis;

e Avaliar a eficiéncia das intervencOes, verificando se os grupos de estudo
melhoraram o conhecimento dos adolescentes sobre o uso de contraceptivos para

vivenciarem uma vida sexual saudavel.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado em uma escola publica estadual localizada na
cidade de Ibirité, regido metropolitana de Belo Horizonte/MG. Nesta escola funcionam
trés turnos, sendo: ensino fundamental | e II; ensino médio regular; ensino médio
profissionalizante e educacgéo de jovens e adultos. Participaram da pesquisa 92 (noventa
e dois) adolescentes, sendo 52 do sexo feminino e 40 do sexo masculino. Todos os
participantes estavam cursando o 3° (terceiro) ano do ensino médio regular do turno
noturno. Maiores detalhes da estrutura da escola e do perfil dos estudantes serdo

informados nos itens abaixo.

O parametro utilizado para definir adolescentes foi baseado na diretriz da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que define como adolescentes as pessoas com
idade entre 10 (dez) e 20 (vinte) anos.

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFMG, tendo sido aprovado de acordo com o Parecer numero 3.224.963 (anexo 1).
Todos os alunos que concordaram em participar da pesquisa levaram para casa 0 TALE
(Termo de Assentimento Livre e Esclarecido) (apéndice 1) e o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) (apéndice 2), para que o0s pais e/ou responsaveis
tomassem conhecimento da realizacdo do projeto e permitissem a participacdo dos
alunos menores. Dos 95 alunos que levaram os termos para serem assinados, somente

92 devolveram assinados.

O trabalho foi desenvolvido tendo como abordagem metodoldgica a denominada
“pesquisa-acdo”. Esta por sua vez, embora tenha apontado inimeras divergéncias no
que tange a sua aplicabilidade no contexto cientifico, conforme aponta Tripp (2005),
possui em seu escopo um esquema essencial a ser seguido. Para o autor, a pesquisa-acdo
deve obedecer a critérios, nomeados pelo mesmo de “ciclos da pesquisa-a¢do” que
envolve continuidade, sistematizacdo e empiria fundamentados de maneira a otimizar a

pratica.

Deste modo, o professor-pesquisador trama a sua investigacao-acdo com vistas a
aprimorar 0 processo ensino-aprendizagem justamente por interferir diretamente no

contexto pesquisado. Possui, assim, um viés inquestionavelmente pragmatico, dada a
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sua caracteristica rotineira, ao passo, que também resguarda aspectos da pesquisa

cientifica convencional.

Ainda de acordo com o0 autor supracitado, o primeiro passo para se dar inicio ao
ciclo da pesquisa-acéo é o reconhecimento do cenario de acdo e dos sujeitos envolvidos.
Nesta fase inicial, é possivel realizar uma “analise situacional” (TRIPP, 2005), capaz de
produzir planos para 0 monitoramento e para a avaliagdo da pratica e tracar possiveis

mudangas no contexto em que se realiza a investigacao.

Seguindo essa vertente de pensamento, os topicos a seguir visam elucidar o
contexto, os instrumentos (métodos) utilizados, os sujeitos envolvidos e as acdes

pedagogicas continuas de diagnostico e intervencao.
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4.1 CENARIO DO ESTUDO

A escola possui ampla area, com um cenério no entorno composto por uma
extensa faixa arborizada. A escola ndo tem muros, 0 que a cerca € a natureza, rodeada

por jardins e mata nativa.

O espaco interno possui quatro pavilhdes divididos por corredores amplos onde
se acomodam 33 (trinta e trés) salas de aula, sendo algumas salas diferenciadas, uma
secretaria com anexos: a sala da direcao e sala de cdpias, duas (2) salas de supervisao,
uma sala da prestacdo de contas e avaliacdo de desempenho, sala dos professores, uma
sala para arquivos desativados, biblioteca, um almoxarifado, uma cozinha com
refeitorio. Os banheiros sdo distribuidos em todos os pavilhdes, sendo um deles
destinados aos auxiliares de servicos da educacao basica (ASB). No espaco externo um
patio central, 4 (quatro) quadras abertas, um poliesportivo, uma piscina, vestiarios na
area aberta e banheiros no poliesportivo. Esse amplo espaco conta com internet banda
larga em pontos estratégicos, como secretaria, biblioteca, sala dos professores, sala de
supervisdo, prestagdo de contas e avaliacdo desempenho. Adicionalmente a escola

possui acessos para pessoas com mobilidade reduzida, rampas e banheiros adaptados.

Com uma proposta pedagogica diferenciada, a escola investiu em salas

diferenciadas (ambientes). Assim foram direcionadas:

« Duas salas de informética: sdo utilizadas por todos os professores e outros
profissionais da escola com intuito pedagdgico, essas salas sdo equipadas com lousa

digital.

« Laboratério de Ciéncias: é utilizado pelos professores das disciplinas de
ciéncias, biologia, quimica e fisica, quando necessario, € um espaco para palestras e

atividades em grupos.

Diante desse cenario, a escola possui significativa visibilidade no municipio,
tanto pela sua estrutura como pela interagdo com a comunidade, representando um
status de referéncia em qualidade de ensino, infraestrutura e profissionalismo. Um dos
indicadores dessa visibilidade pode ser notado nos indices das avaliagbes externas e
ENEM — Exame Nacional do Ensino Médio, que em 2017, a média dos 30 melhores

alunos chegou a 578,86, nota que colocou a escola entre as melhores de Ibirité.
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No ano de 2018, o turno da noite foi constituido de 10 (dez) turmas de Ensino
Médio Regular e Educagdo de Jovens e Adultos - EJA, sendo cada turma com

aproximadamente 30 alunos.

Segue no proximo topico, informacbes que caracterizam o perfil dos

adolescentes participantes da presente pesquisa.
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4.2 ADOLESCENTES

As classes socioecondmicas e culturais (etnia, cor, orientacdo sexual, orientagéo
religiosa, entre outros) dos 92 adolescentes participantes do presente estudo foram
variaveis entre os estudantes. Em sua maioria, sdo moradores de Ibirité e municipios
adjacentes: Sarzedo e Belo Horizonte. Observa-se que 0s estudantes dos turnos
matutino e vespertino, a maioria ingressa na escola no primeiro ano do ensino
fundamental e saem apenas ao término do terceiro ano do ensino médio. Quando
comparado com o primeiro ano do ensino medio noturno, estes, em sua maioria, sdo

alunos novatos vindos dos bairros adjacentes e de escolas pré-selecionadas.

Como o método de pesquisa utilizado para o desenvolvimento do presente
trabalho foi baseado no método pesquisa-acdo, é importante salientar que, o carater
participativo destes adolescentes podem ser considerados a0 mesmo tempo como
participantes/sujeitos pesquisados e como participantes/sujeitos agentes da pesquisa, ja
que esta abordagem propde duplo movimento no qual as propostas dadas pelos
adolescentes sdo validas a medida que auxiliam no objeto central que é a promocéao de

conhecimento e orientacGes relacionadas aos métodos contraceptivos.

Para tracar o perfil dos adolescentes quanto ao conhecimento e uso de métodos
contraceptivos e quanto a compreensao frente as transformacgdes morfofisioldgicas do
seu proprio corpo, foi aplicado um questionario para coleta de dados em relagdo ao uso
dos métodos contraceptivos disponiveis, focado principalmente nas ddvidas que existem
quanto a escolha do método, forma de uso, dentre outros. A aplicacdo do questionario
foi de forma voluntéria, aleatoria e, contemplando as diferentes faixas etarias dos alunos
que estavam cursando o 3° ano do ensino médio, no ano de 2018. A descri¢do deste

instrumento esta apresentada no tdpico subsequente.
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4.3 METODOS

Para dar inicio ao desenvolvimento da presente pesquisa, inicialmente houve
reunido com todos os alunos dos 3° anos do ensino médio noturno, para a exposi¢do do
projeto. Durante esse encontro, foram esclarecidos 0 passo a passo do projeto e as
duvidas foram sanadas. Ficou estabelecido que 0s encontros seriam semanais, com
duracdo de quarenta e cinco (45) minutos, e que aconteceriam no horario das aulas
destinadas a disciplina da “Diversidade e Inclusdo no Mundo do Trabalho” (DIM).
Esclarecemos que essa disciplina foi incluida na grade curricular do ensino noturno das
escolas estaduais pela Secretaria do Estado de Educacdo de Minas Gerais (SEE — MG),
no ano de 2016, de acordo com a Resolucdo 2.842 de 13 de janeiro de 2016 e com o
documento orientador do ensino médio noturno (2016), tendo como base as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino Médio (DCNEM), que expBe a necessidade de

buscar diferentes organizacdes curriculares.

Vale destacar que, no documento supracitado, existem sugestBes de eixos
tematicos, dentre eles: Territdrio e Sociedade, Ciéncia e Tecnologia, Cultura e
Transformagdo. Adicionalmente, a disciplina “Diversidade e Inclusdo no Mundo do
Trabalho” contempla 100 horas da carga horaria semestral para efetivos trabalhos com
tais contetdos, abordando temaéticas relacionadas as questdes da Diversidade, Inclusdo e
a Formacdo para a Cidadania, por meio de projetos especificos, por ano e de forma

interdisciplinar.

Trés professores de diferentes conteldos da grade curricular sdo responsaveis
por auxiliar os alunos na elaboracdo e execucdo de projetos, seguindo as tematicas
predefinidas pelo contexto escolar. No final, os resultados dos trabalhos desenvolvidos

sdo apresentados em um evento para toda a comunidade escolar.

O eixo tematico Ciéncia e Tecnologia foi o foco para que se incluisse projetos
relacionados ao empreendedorismo e biotecnologia, assim como para questfes
relacionadas a salde e educacdo para a vida. Durante o planejamento dessa disciplina, o
professor coordenador define o tema especifico a ser abordado, que no terceiro ano do
ensino médio € de responsabilidade do professor de biologia. Desta forma, no ano de
2018, o tema desenvolvido foi o ensino do uso de contraceptivos e planejamento

familiar.
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4.3.1 QUESTIONARIO DIAGNOSTICO

Tendo em vista que a pesquisa-acdo se inicia a partir de uma andlise previa,
capaz de emitir constatacOes iniciais que visam fomentar acfes futuras eficazes e
coerentes, foi aplicado um questionario diagnostico para investigar o conhecimento dos
alunos sobre contracepcao. Na apresentacdo deste instrumento, consta esta informacéo
de forma clara, juntamente com outras informacdes de cunho ético sobre a participacédo

na pesquisa.

O questionario (apéndice 3) possui 21 perguntas. As questdes numeradas de 01 a
07, dizem respeito as informacbes pessoais do pesquisado, como idade, ocupacéo,
estado civil, dentre outros. As questdes de numero 09, 13, 14, 15, 16, 18 e 19 sdo de
maltipla escolha, inteiramente voltados para compreensdo da vida sexual do pesquisado
e sobre conhecimento e/ou utilizagdo dos métodos contraceptivos. Como exemplo, cita-

se: questdo numero 16 — “Qual método contraceptivo vocé ja utilizou?”.

As questdes de numero 10, 11 e 12, seguiram com o mesmo foco de sondagem,
sobre o conhecimento sobre os métodos, entretanto, devido & possibilidade de grande
variedade nas respostas, optou-se por designar um espaco destinado a mesma, ao invés
da multipla escolha, por exemplo, a pergunta de nimero 10: “Com quantos anos vocé

teve a sua primeira relacdo sexual?”.

Nas perguntas de nimero 08, 17 e 20, além das alternativas “sim” ou “ndo”, o
aluno poderia trazer mais informacGes sobre o questionamento: questdo 17 — “Dos
contraceptivos hormonais, vocé apresenta ou apresentou alguma dificuldade quanto ao
uso?”. Caso a resposta fosse afirmativa, o entrevistado poderia justificar a informacéo

assinalada.

Por fim, na pergunta 21, foi destinado um espaco amplo com o propdsito de

registrar as principais duvidas sobre o ciclo sexual e os métodos contraceptivos.
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4.3.2 INTERVENGCAO PEDAGOGICA

Com o intuito de esclarecer e orientar os adolescentes, quanto a utilizacdo de
contraceptivos e as consequéncias do seu uso indiscriminado ou do uso incorreto ou

mesmo da ndo utilizacdo, foram criados grupos de estudos.

Conforme mencionado anteriormente, foram estabelecidos encontros uma vez
por semana, durante 10 (dez) meses, durante as aulas de diversidade. Tais encontros
representaram um ponto crucial na fluidez da dindmica do “ciclo iterativo” (TRIPP,
2005). Neles, os estudantes levantaram as suas principais davidas a respeito do uso dos
métodos contraceptivos. Essas davidas foram discutidas por eles, com intervencdes da
professora quando necessario. Os proprios discentes escolhiam o tema a ser tratado nas
reunides seguintes, quais estratégias e intervengdes seriam utilizadas na divulgacéo das
conclusbes obtidas nesses estudos, destacando, desta forma, o carater metodologico

participativo e o ponto de partida para melhorias no proximo ciclo de agdes.

Nos grupos de estudo, foram confeccionados: painéis informativos, posteres e
cartilhas sobre o mecanismo de acdo e utilizacdo dos contraceptivos. Além disso, 0s
adolescentes também foram orientados a desenvolver materiais de divulgacédo sobre as
IST e gravidez na adolescéncia. Esses materiais foram utilizados em um evento
promovido pela escola, intitulado como “Feira da Diversidade”, onde os participantes
do projeto apresentaram oralmente os conhecimentos adquiridos com as discussées dos

grupos.

Os materiais foram disponibilizados no acervo escolar para serem utilizados
posteriormente pelos demais docentes e discentes da comunidade escolar, ampliando os

materiais didaticos para promover a melhoria no processo ensino aprendizado.

Ao final dos dez (10) meses os participantes dos grupos de estudos foram
novamente convidados a responder um questionario, para avaliar a eficiéncia das
intervengdes realizadas, verificando se assim houve melhoria no conhecimento sobre a

utilizacdo dos contraceptivos e na qualidade de ensino.
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4.3.3 QUESTIONARIO DE VERIFICACAO DE APRENDIZAGEM

Visando apurar com registros escritos a consolidacdo de todas as acOes
realizadas, foi aplicado o questionario final (Questiondrio de Verificacdo de
Aprendizagem — apéndice 4), composto por 13 perguntas.

Na questdo 01, os alunos discriminavam a sala (turma). As questdes de namero
02 e 03 foram elaboradas de forma semiestruturada, com questdes claras e objetivas. Os
enunciados foram tratados como uma afirmativa e no final de cada uma delas, foi
anexada a escala compostas de trés alternativas, sendo elas: concordo, discordo e sem
opinido, e, se referiam as consideracGes particulares sobre a préopria vida sexual. As
questdes de numeros 04 a 13 expuseram “situa¢des problema” ficticias, porém,
elaboradas a partir de tramas reais e dividas comuns sobre o uso dos métodos
contraceptivos. As opcOes de resposta, por sua vez, foram constituidas de trés
alternativas (“A”: correta, “B”: incorreta e “C”: nenhuma das alternativas), enriquecidas

de argumentacdes, com a finalidade de problematizar a situacao colocada.

O questionédrio de verificacdo de aprendizagem (apéndice 4) possui dez
afirmac0es/situacOes problema, que estdo relacionadas com seu respectivo objetivo de
estudo, no quadro a seguir.

Quadro 1 - Afirmacao/Situacdes problema e seus objetivos de estudo. Ibirité-2018.

Afirmacao / Situacéo Problema Objetivo de estudo

Daniela é uma adolescente sexualmente ativa. Nesse més, para | Verificar se o participante adquiriu
evitar uma gravidez ndo desejada, todas as vezes que fazia | conhecimento adequado para 0 uso

sexo tomava a pilula do dia seguinte. da pilula emergencial.

Ricardo foi curtir o carnaval, conheceu Viviane e ap6s | Verificar se o participante adquiriu
dangcarem e beberem muito, decidiram ir para a casa do | conhecimento adequado para o uso
Ricardo. Nenhum dos dois tinha preservativos, mas como da tabelinha e a conscientizacdo

Viviane disse que sabia que ndo estava no periodo fértil, pois | quanto ao risco de adquirir uma IST.

fazia a tabelinha, eles tiveram a relagdo mesmo assim.

Aline, uma adolescente jovem e solteira, ganhou um bebé a | Verificar se o participante adquiriu
pouco tempo e estd amamentando. Pensando em prevenir outra | conhecimento adequado para 0 uso
gravidez indesejada, ela pesquisou sobre os métodos | da minipilula e da importancia de se
contraceptivos na internet e descobriu que existe a minipilula. consultar com um profissional

especializado.

Gabriela e o seu namorado ndo tem o costume de utilizar | Verificar se o participante adquiriu

nenhum método contraceptivo durante as relages sexuais, a | conhecimento adequado sobre o coito
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ndo ser a técnica do coito interrompido. No grupo de
discussdo, Gabriela afirmou que o coito é seguro e muito

eficaz na prevencéo da gravidez.

interrompido e da conscientizacéo

quanto ao risco de adquirir uma IST.

Durante as aulas de Educacdo sexual Joel fez o seguinte
comentario: “Para me proteger melhor e ndo ter nenhum risco
de virar pai antes da hora, eu e minha parceira usamos
preservativos duplamente, ou seja, ela usa a camisinha
feminina e eu a camisinha masculina. Se uma ja preveni,

| >

imaginem duas

Verificar se o participante adquiriu
conhecimento adequado para 0 uso

dos preservativos.

Agora que Tamara tem um parceiro fixo, eles decidiram
utilizar apenas contraceptivos hormonais, ao invés da
camisinha. Tamara optou pela pilula de uso continuo, por ser
um método mais acessivel e com preco mais barato que os
outros contraceptivos que possuem 0 mesmo mecanismo de
inibicdo da ovulagdo, tais como o anel vaginal e o adesivo
contraceptivo. Quando questionada sobre a forma que estava
utilizando a pilula, ela relatou ndo ter tomado sempre no
mesmo horario e que se esqueceu em alguns dias. Sua amiga
Raissa, alertou para a possibilidade de uma gravidez, caso

continue utilizando dessa forma.

Verificar se o participante adquiriu
conhecimento adequado para 0 uso
da pilula de uso continuo, adesivos e
anéis vaginais, assim como da
conscientiza¢do quanto ao risco de

adquirir uma IST.

Nancy tem 3 filhos, nunca utilizou a camisinha e ndo pode
utilizar métodos hormonais pois é fumante e tem problemas
circulatério. Sua mée aconselhou a utilizar o diafragma
associado ao espermicida, afirmando que sdo métodos pouco

utilizados, mas de muita eficacia.

Verificar se o participante adquiriu
conhecimento adequado sobre o

diafragma e os espermicidas.

Carla foi morar na Franga. Preocupada em ndo encontrar sua
pilula decidiu utilizar o implante subdérmico, para evitar a
gravidez. Sua médica ao coloca-lo avisou que Carla poderia ter
periodos sem menstruagdo. Ao saber disso, Magda disse que
esse método ndo é muito confiavel e que possui muitos efeitos

colaterais, além de ter que ser substituido rapidamente.

Verificar se o participante adquiriu
conhecimento adequado sobre 0 uso

do implante subdérmico.

Lais € uma mulher atarefada e muito esquecida devido ao
estresse de sua rotina. Para evitar uma gravidez nao planejada,
olhou informagdes na internet sobre o DIU hormonal e se
interessou por sua utilizacdo. Sua amiga que ja utiliza esse
método, apoia sua decisdo uma vez que reconhece que Lais

tera dificuldades em lembrar de tomar a pilula todos os dias.

Verificar se o participante adquiriu
conhecimento adequado sobre 0 uso

do DIU hormonal.

Sandra é uma adolescente de 15 anos e deseja utilizar um
anticoncepcional sem que sua mae saiba. Por esse motivo, ela

resolveu, sem consultar um médico, usar as injecBes

Verificar se o participante adquiriu
conhecimento adequado sobre 0 uso

dos injetaveis.
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contraceptivas mensais, evitando que sua mae encontrasse
cartelas de pilulas. Sandra esperou uma semana até a sua
menstruacdo acabar, foi até uma farméacia e aplicou a injecdo.
Uma semana ap6s a aplicacdo Sandra teve relacfes sexuais

sem utilizar outro método contraceptivo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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5 RESULTADOS
5.1 PERFIL SOCIAL DOS PARTICIPANTES

Para perfilar os participantes foram consideradas as seguintes variaveis: turma,
idade, sexo, cor/raca, naturalidade, estado civil, dependéncia familiar (com quem reside)
e ocupacéo, conforme dados apresentados abaixo.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo perfil social.
Ibirité-2018.

Sexo
Feminino 52 (56,5)
Masculino 40 (43,5)
Idade
16 anos 9(9,8)
17 anos 56 (60,9)
18 anos 22 (23,9)
19 anos 5(5,4)
Cor da pele
Branco 21 (22,8)
Pardo 53 (57,6)
Negro 12 (13,1)
Amarelo 4 (4,3)
Indigena 0(0)
Prefiro n&o declarar 2(2,2)
Naturalidade
BH e regido metropolitana 46 (50,0)
Outras cidades 3(3,3)
Né&o entenderam a pergunta 43 (46,7)
Estado civil
Solteiro 92 (100,0)
Com quem reside
Pais 84 (92,0)
Parentes 8 (8,0)
Ocupagéo
Trabalha e estuda 36 (39,0)
S6 estuda 56 (61,0)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A Tabela 1 mostra que 92 estudantes participaram da pesquisa, todos oriundos
dos 3° anos, sendo a maioria (56,5%) do sexo feminino. Contudo, a sala 3° Vermelho

apresentou maior participacdo de homens (62,1%) do que mulheres (37,9%). A idade
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que prevaleceu entre os participantes, foi de 17 (dezessete) anos, representando mais de
60% dos entrevistados. Cerca de 57% dos adolescentes se declararam pardos, enquanto
22,8% se consideraram branco e 13,1% negro. Apenas 4,3% se declararam amarelo e
nenhum indigena esteve presente. Observa-se que a metade dos participantes eram
nascidos em Belo Horizonte ou regido metropolitana e quase a metade (46,7%) deles
ndo compreendeu a pergunta. Entre os adolescentes participantes da pesquisa, 92%
residem com os pais e 100% declararam ser solteiros. Pode-se verificar ainda que 61%

dos entrevistados ndo possui emprego, apenas estuda.
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5.2 CONHECIMENTOS SOBRE AS ALTERACOES MORFOSIOLOGICAS
DURANTE O CICLO SEXUAL E EDUCAGAO SEXUAL NAS ESCOLAS

Para saber o nivel de esclarecimento prévio dos participantes quanto: as
alteracdes morfofisioldgicas que ocorrem durante a puberdade; ao interesse em existir
educacdo sexual nas escolas e a orientacdo sobre métodos contraceptivos na escola,
foram tracadas questdes com vistas a caracterizar tais participantes. Ibirité-2018.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo o conhecimento
das alteraces morfofisioldgicas do seu corpo. Ibirité-2018.

Conhecimento suficiente das ,
NUmero de

mudancas morfofisioldgicas do - Feminino Masculino
corpo participantes
Sim 71 (77,2%) 33 (66%) 39 (92,9%)
Nao 21 (22,8%) 17 (34%) 3 (7,1%)
TOTAL 92 (100%) 50 (100%) 42 (100%)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que 77,2% dos adolescentes entrevistados
afirmam ter esclarecimento suficiente, sobre as alteracbes morfofisioldgicas que
ocorrem em seu corpo durante o ciclo sexual pés-adolescéncia, para manter uma vida
sexual saudavel. Noventa e dois por cento dos entrevistados do sexo masculino afirmam
ter conhecimento suficiente, enquanto apenas 66% das meninas dizem ter esse
conhecimento.

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo o interesse em
existir Educacdo Sexual nas escolas. Ibirité-2018.

Educacéo Sexual na Escola Ndmero de participantes
Sim 44 (47,8%)
Sim, como disciplina regular 18 (19,6%)
Sim, como disciplina opcional 15 (16,3%)
Sim, em horaério alternativo 11 (11,9%)
Nao 2 (2,2%)
Nao, o contetdo néo é relevante. 0 (0%)
N&o tenho opinido formada 2 (2,2%)
TOTAL 92 (100%0)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
A Tabela 3 nos mostra que 95,6% dos participantes gostaria de ter aulas de

Educacdo sexual nas escolas, sendo que 19,6% gostaria que fosse uma disciplina
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regular, 16,3% gostaria que fosse como disciplina opcional e 11,9% preferem que a

disciplina fosse ofertada em horario alternativo.

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo orientacdo sobre
Métodos Contraceptivos na Escola. Ibirité-2018.

Orientacdo sobre os Métodos NuUmero de

Contraceptivos na escola participantes Feminino Masculino
Sim 77 (83,7%) 39 (78%) 36 (85,8%)
Sim, mas néo o suficiente 5 (5,40%) 4 (8%) 3 (7,1%)
Néo 7 (7,60%) 4 (8%) 3(7,1%)
N&o, mas gostaria de ter 3 (3,3%) 3 (6%) -
TOTAL 92 (100%) 50 (100%) 42 (100%0)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Segundo a Tabela 4, a maioria dos entrevistados (89,1%), ja teve orientacdes
sobre os métodos contraceptivos na sua escola. Um total de 5,4% afirma que receberam
orientacOes, porém essas orientagdes ndo foram suficientes. Apenas 10,9% ndo tiveram
nenhum tipo de informacéo sobre os contraceptivos e 3,3% dos participantes gostaria de
ter conhecimento sobre o assunto. Verificou-se ainda que a maioria de ambos 0s sexos

tiveram orientagdes sobre os métodos contraceptivos na escola.
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5.3 COMPORTAMENTO SEXUAL

Com o objetivo de conhecer o perfil dos participantes quanto ao comportamento
sexual, foram consideradas as seguintes variaveis: idade na primeira relagdo sexual, se
possuem filho, a idade na primeira gestacdo e o numero de filhos. Consideramos ainda

se 0s participantes ja se consultaram, pelo menos uma vez, com o ginecologista.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo a idade na
primeira relacdo sexual.

Idade na primeira relagio NUr_n(_aro de Eeminino  Masculino
sexual participantes
Nao tiveram relagdo 28 (30,50%) 18 (36%) 10 (23,80%)
9 anos 1( 1,10%) 0 (0%) 1 (2,40%)
11 anos 2 (2,20%) 1 (2%) 1 (2,40%)
12 anos 3 (3,30%) 0 (0%) 3 (7,10%)
13 anos 8 (8,70%) 4 (8%) 4 (9,50%)
14 anos 7 (7,60%) 5 (10%) 2 (4,80%)
15 anos 14 (15,20%) 6 (12%)  8(19,00%)
16 anos 19 (20,50%) 10 (20%) 9 (21,50%)
17 anos 9 (9,80%) 5 (10%) 4 (9,50%)
18 anos 1 (1,10%) 1 (2%) 0 (0%)
TOTAL 92 (100%) 50 (100%) 42 (100%)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A Tabela 5 revela que 30,5% dos entrevistados disseram nao ter tido relagdes
sexuais até a data da pesquisa. Entre os participantes que afirmaram ja ter tido relacfes
sexuais, destaca-se que 15,2% iniciou a vida sexual aos 15 anos e 20,5% aos 16 anos.
Observa-se também diferencas na idade inicial da vida sexual entre os meninos (9 anos)

e meninas (11 anos).
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Tabela 6 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo se possui filho, a
idade na primeira gestacdo e o numero de filhos. Ibirité-2018.

Ndmero de NUmero de

Teve filho participantes Idade na primeira gestacéo filnos
Sim 1 (1,10%) 16 anos 1
N&o 51 (98,90%) Né&o tiveram filho 0

TOTAL 100% 1

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A Tabela 6 nos mostra que 98,9% dos adolescentes participantes nao possui
filhos. Apenas 1,1% dos entrevistados teve 1 (um) filho aos 16 anos, em ndmeros

absolutos isso significa apenas uma pessoa.

Gréfico 2 - Distribuicdo das respostas das adolescentes participantes segundo
consulta ao ginecologista. Ibirité-2018.

MENINAS QUE CONSULTARAM UM
GINECOLOGISTA

/" 28 meninas

60% g Z 22 meninas

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sim Nao

Fonte: Resultado da pesquisa

O Gréfico 2 nos mostra que 44% das adolescentes participantes nunca foi a uma

consulta com o ginecologista.
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5.4 METODOS CONTRACEPTIVOS

Com o intuito de verificar o nivel de conhecimento dos participantes em relacdo
aos contraceptivos e a forma de sua utilizacdo, foram estimadas vérias perguntas, tais
como: quais contraceptivos conhecem; quais metodos contraceptivos ja utilizou;
encontrou dificuldades no uso de algum contraceptivo; qual é a frequéncia do uso das
pilulas de uso continuo e emergencial e se percebeu diferenca no corpo ap6s o uso de

algum contraceptivo.

Graéfico 3 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo os contraceptivos
gue conhecem.

CONTRACEPTIVO QUE CONHECE

97,8%
= 91.3%

848% g4 50,

54,3% 511% 51,1% .
48.9% 44 6o, 40.2%
33,7%
0,
21.7% 44 19
9,8% 299

Camisinha Masculina

Pilula emergencial

Camisinha Feminina

Pilula de uso continuo

Injetaveis

DIU Hormonal

Anel Vaginal

Tabelinha ou métodos
naturais

Adesivo

Diafragma

Coito interrompido

Minipilulas

Implante subdérmico

Pomada espermicida

Nao respondeu

Nao conhego

Fonte: Resultado da pesquisa

Podemos observar no Grafico 3, que os contraceptivos mais conhecidos pelos
participantes foram a camisinha masculina (97,8%) e a pilula emergencial (91,3%). Os
contraceptivos menos conhecidos sdo a pomada espermicida (9,8%), o implante
subdérmico (14,1%) e as minipilulas (21,7%).
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Graéfico 4 - Distribuicéo das respostas dos participantes segundo os contraceptivos
que jé utilizou.

Contraceptivo que ja utilizou

60,90%

28,30%
25%
21,70%

10,90%
°8,70% 6,50% 3,30% 3,30% 2,20% 1,10%

Camisinha Masculina

Nao uso métodos
contraceptivos

Pilula emergencial

Pilula de uso
continuo

Coito interrompido

Injetaveis

Camisinha Feminina

Tabelinha ou métodos

naturais

Nao respondeu

Anel Vaginal

Pomada espermicida

Fonte: Resultado da pesquisa

O Gréfico 4 demonstra que o contraceptivo mais utilizado entre os participantes
foi a camisinha masculina, com a porcentagem de 60,9. O segundo mais utilizado foi a
pilula emergencial (25%) e a pilula de uso continuo (21,7%). Cerca de 28,3% dos
entrevistados afirmaram ndo ter utilizado nenhum dos contraceptivos sugeridos. Os
contraceptivos: Adesivo, DIU hormonal, implante subdérmico, minipilulas e o

diafragma n&o foram apontados como utilizados pelos participantes.

Tabela 7 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo a dificuldade no
uso dos contraceptivos. Ibirité-2018.

Dificuldade no uso dos contraceptivos NUmero de participantes
Sim 4 (4,40%)
N&o 61 (66,30%)
N&o respondeu 27 (29,30%)
TOTAL 92 (100%)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A Tabela 7 revela que 66,3% dos participantes disse ndo ter encontrado
dificuldades no uso dos métodos contraceptivos, e que 29,3% ndo respondeu essa

pergunta.
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Tabela 8 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo a frequéncia no
uso da pilula continuo. Ibirité-2018.

Frequéncia no uso da pilula continuo NUmero de participantes
N&o uso 58 (63%)
Todos os dias 11 (12%)
De vez em quando 3 (3,30%)
N&o respondeu 20 (21,70%)
TOTAL 92 (100%)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

De acordo com a Tabela 8, cerca de 63% dos participantes ndo utilizava a pilula
de uso continuo e 21,7% ndo respondeu essa pergunta. Entre os que disseram utilizar
esse método, 12% usam todos os dias e 3,3% s6 usam de vez em quando.

Tabela 9 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo a frequéncia no
uso da pilula emergencial. Ibirité-2018.

Frequéncia no uso da pilula emergencial Num?m de
participantes
Nunca usei 47 (51%)
Sé usei uma vez 16 (17,40%)
Uso ap0s cada relacéo 4 (4,40%)
Uso toda semana 3 (3,30%)
Uso uma vez por ano 3 (3,30%)
Nao respondeu 19 (20,60%)
TOTAL 92 (100%6)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Tabela 9 nos mostra que 51% dos entrevistados disse nunca ter utilizado a pilula
emergencial. J& 20,6% ndo respondeu essa questdo da pesquisa. Dentre os que
responderam ja ter utilizado esse método, 17,4% afirmou que sé usou uma Unica vez. E

4,4% disse utilizar sempre ap0s cada relacdo sexual.
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Tabela 10 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo a diferenca no
corpo apos uso de contraceptivo. Ibirité-2018.

Diferenca no corpo ap6s uso de contraceptivo Numero de participantes

N&o percebi mudangas 46 (50%)
Percebi mudancas 16 (17,4%)
N&o respondeu 30 (32,6%)
TOTAL 92 (100%)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Segundo a Tabela 10 a maioria (50%) dos entrevistados afirmou ndo ter
percebido mudangas em seu corpo. Cerca de 17,4%, ap6s 0 uso de contraceptivos,
percebeu alteragcbes em seu corpo como inchago, ganho de peso, aumento ou diminui¢ao

do fluxo menstrual e diminuigdo das cdlicas. 32,6% nao respondeu essa pergunta.
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55 VERIFICACAO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS APOS
INTERVENCAO PEDAGOGICA

Para verificar se houve aumento do conhecimento, ap6s a intervencao
pedagdgica realizada ao longo do ano de 2018, foram aplicadas questdes a propoésito das
alteracdes morfofisioldgicas que ocorrem durante a puberdade; da funcédo e da forma de
se utilizar os anticoncepcionais e ainda em relacdo a seguranca quanto ao uso destes

contraceptivos.

Graéfico 5 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo o conhecimento
das alteracGes morfofisioldgicas do seu corpo para ter uma vida sexual saudavel,
apos intervencao pedagogica. Ibirité-2018.

CONHECIMENTO MORFOFISIOLOGICO DO CORPO

72 participantes
80,00% -

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -

30,00% 1 12 participantes
20,00% 8 participantes

10,00% -

0,00% ' '
Concordo Discordo Sem opiniao

Fonte: Resultado da pesquisa

O Gréfico 5 nos mostra que apds a intervencdo pedagdgica, a maioria dos
participantes (78,3%) concordou ter conhecimento suficiente sobre as alteragdes
morfofisioldgicas do corpo, para ter uma vida sexual saudavel. Cerca de 13% dos

participantes discordou desta afirmacéo e 8,7% preferiram nédo opinar.
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Gréfico 6 - Distribuicdo das respostas dos participantes segundo sua preparacao
para utilizar contraceptivos, apés intervencao pedagogica. Ibirité-2018.

PREPARADO PARA USAR CONTRACEPTIVOS

85,90%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

6,50% 7,60%

Concordo Discordo Sem opiniao
Fonte: Resultado da pesquisa

Podemos observar no Gréfico 6 que, ap6s a execugdo do projeto, 85,9% dos
participantes concordou que estdo preparados para utilizar os contraceptivos, 6,5%

discordou deste preparo e 7,6% ndo possuem opinido sobre o assunto.

Graéfico 7 - Distribuicdo das respostas dos participantes em relacdo a questdo 4 do
questiondrio de verificacdo de aprendizagem. Ibirité-2018.

PILULA EMERGENCIAL

77,20%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% 20,70%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

2,10%

Correto Errado Nao sei
Fonte: Resultado da pesquisa

A partir da analise do Grafico 7, verificamos que a maioria (77,2%) dos

entrevistados afirmou que o procedimento explicitado na questio estava errado. Alguns
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alunos participantes (2,1%) ndo souberam responder e 20,7% concordou com o0

procedimento abordado.

Graéfico 8 - Distribuicdo das respostas dos participantes em relacdo a questdo 5 do
questionario de verificacdo de aprendizagem. Ibirite-2018.

TABELINHA
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Fonte: Resultado da pesquisa

Segundo o Grafico 8 mais de 89% dos adolescentes nao concordou com a atitude

descrita no enunciado da quest&o. Cerca de 6,5% concordou e 4,4% n&o soube opinar.

Graéfico 9 - Distribuicdo das respostas dos participantes em relacdo a questdo 6 do
questionario de verificacdo de aprendizagem. Ibirité-2018.

MINIPILULAS
75%

80%
70%
60%
50%
40%
30% 14,10% 10,90%
20%

0%

Correto Errado Nao sei

Fonte: Resultado da pesquisa

No Gréafico 9 e possivel observar que 75% dos participantes achou correta a
conduta descrita na situacdo problema, j4 14,1% ndo concordou com esta conduta e

10,9% disseram ndo ter conhecimento suficiente a respeito do assunto.
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Gréfico 10 - Distribuicdo das respostas dos participantes em relagdo a questéo 7
do questionario de verificacdo de aprendizagem. Ibirité-2018.

COITO INTERROMPIDO
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Correto Errado Nao sei
Fonte: Resultado da pesquisa

Analisando o Gréfico 10 podemos perceber que 84,7% dos entrevistados
discordou e que 10,9% concordou com da afirmacédo descrita na atividade. Verificamos

ainda que 4,4% dos adolescentes ndo soube opinar.

Graéfico 11 - Distribuicao das respostas dos participantes em relacédo a questdo 8 do
questiondrio de verificacdo de aprendizagem. Ibirité-2018.

PRESERVATIVOS MASCULINO E FEMININO

80,40%
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20%
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Correto Errado Nao sei

Fonte: Resultado da pesquisa

O Graéfico 11 nos mostra que 80,4% dos adolescentes participantes consideraram
errado o comentario feito na questdo. Vemos ainda que 12% dos entrevistados

concordaram com o comentario exposto na atividade e que 7,6% néo soube responder.

67



Gréfico 12 - Distribuicao das respostas dos participantes em relagdo a questao 9 do
questionario de verificacdo de aprendizagem. Ibirité-2018.

PILULA DE USO CONTINUO - ANEL VAGINAL -
ADESIVO CONTRACEPTIVO

84,80%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
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0,00%
Correto Errado Nao sei

Fonte: Resultado da pesquisa

Verificando o Gréafico 12 concluimos que a maioria dos participantes concordou
com a afirmativa apresentada no enunciado da questdo. Enquanto 7,6% dos

entrevistados discordaram e outros 7,6% ndo souberam responder.

Graéfico 13 - Distribuicdo das respostas dos participantes em relacdo a questdo 10
do questionario de verificacdo de aprendizagem. Ibirité-2018.

DIAFRAGMA E ESPERMICIDA
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Fonte: Resultado da pesquisa

O Grafico 13 nos mostra que 61,9 % dos entrevistados responderam que a
recomendacéo sugerida na situagcdo problema estava errada. Cerca de 19,6% achou a

recomendacéo correta e 18,5% néo soube responder a questao.

68



Gréfico 14 - Distribuicdo das respostas dos participantes em relagdo a questao 11
do questionario de verificacdo de aprendizagem. Ibirité-2018.

IMPLANTE SUBDERMICO
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Fonte: Resultado da pesquisa

O Gréfico 14 ressalta que 68,5% dos participantes discordaram do comentario
descrito na atividade. Destaca ainda que 17,4% n&o souberam responder e que 14,1%

concordaram com tal comentario.

Gréfico 15 - Distribuicdo das respostas dos participantes em relacdo a questao 12
do questionario de verificacdo de aprendizagem. Ibirité-2018.

DIU HORMONAL
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Fonte: Resultado da pesquisa

Analisando o Gréfico 15 podemos concluir que 78,3% dos participantes
concordaram com a situacdo problema descrita na questdo e que 13% discordou.

Observamos ainda que 8,7% nao soube responder a questéo.
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Graéfico 16 - Distribuicdo das respostas dos participantes em relacdo a questdo 13
do questionario de verificacdo de aprendizagem. Ibirite-2018.

INJETAVEIS

84,80%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 7,60% 7,60°
10,00% H *

0,00%

Correto Errado Nao sei

Fonte: Resultado da pesquisa

Apbs observar o Grafico 16 podemos verificar que 84,8% dos adolescentes
participantes ndo concordaram com a atitude exposta na questdo. J& 7,6% dos
entrevistados concordaram com o enunciado. Outros 7,6% responderam que néo

souberam sobre o assunto.
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5.6 MATERIAIS PRODUZIDOS NOS GRUPOS DE DISCUSSAO

Durante o periodo de realizacdo dos grupos de discussdo, 0s participantes,
orientados pela professora, produziram diversos materiais para divulgacdo dos
conhecimentos adquiridos por eles, para todos os alunos do noturno. Foram elaborados
painéis, cartilhas e apresentacdes orais. A culminancia do projeto aconteceu em uma
Feira realizada no final do més de novembro, onde todos os materiais foram expostos e

explicados para a comunidade escolar.

5.6.1 PAINEIS

Com o objetivo de atrair a atencéo de todas as pessoas que circulavam na escola,
para o tema dos contraceptivos, da gravidez na adolescéncia e das IST, os participantes

confeccionaram painéis informativos sobre os temas citados.

O painel apresentado na Figura 2 abordou informacdes sobre as diferencas entre
a pilula de uso continuo e a pilula emergencial. J& o painel da Figura 3 exp6s uma
pergunta central, com o objetivo de provocar reflexdes e trazer informagdes educativas
sobre as IST.

Fonte: Arquivos da pesquisadora
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Figura 3 - Painel

> Ed

sobre as IST — 3° Amarelo
s -

Fonte: Arquivo da pesquisadora

O painel da Figura 4 explica os principais métodos contraceptivos hormonais e
sua forma de utilizacdo. O mural representado na Figura 5 trabalhou com a ideia da
prevencdo das IST através da utilizacdo do preservativo masculino, trazendo também

informacdes sobre algumas dessas infeccdes.

Figura 4 - Painel sobre métodos contraceptivos hormonais — 3° Verde

Fonte: Arquivos da pesquisadora
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Figura 5- Painel sobre métodos contraceptivos e as IST — 3° Verde

onte: Arquivos da pesquisadora

O painel da Figura 6 trouxe informacdes complementares de contraceptivos
hormonais, dando énfase no Dispositivo Intrauterino e nos injetaveis. Na Figura 7, que
trata sobre gravidez na adolescéncia e suas consequéncias, o painel apresenta reflexdes
sobre a pergunta: “Se vocé tivesse um filho, o que mudaria em sua vida?” Para compor
0 painel, os alunos escreveram frases respondendo a questdo central. Algumas dessas
frases estdo elencadas a seguir:

“Mudaria minha rotina de trabalho.”

“Teria que adiar muitos dos meus sonhos.”

“Tudo, pois minha atencdo se voltaria totalmente para iss0.”

“Teria que parar meus estudos para focar na educacdo do meu filho.”

“Mesmo com ajuda dos meus pais teria dificuldade em continuar meus estudos,

adiando o sonho da faculdade e da minha vida profissional.”
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Figura 6- Painel sobre métodos contraceptivos hormonais — 3° Vermelho

Fonte: Arquivos da pesquisadora

Figura 7 - Painel sobre a gravidez na adolescéncia e consequéncias — 3° Vermelho

Fonte: Arquivos da pesquisadora

5.6.2 CARTILHAS

Os participantes confeccionaram nove (9) cartilhas diferentes, sendo trés (3)

sobre os contraceptivos hormonais, uma de cada turma (3° Amarelo, 3° Verde e 3°
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Vermelho) trés (3) sobre a gravidez na adolescéncia e trés (3) sobre as ISTs. As

cartilhas trouxeram informacgdes para aperfeicoar os conhecimentos da comunidade

escolar, em relacdo aos assuntos supracitados.

As cartilhas foram confeccionadas em folha A4 (210 X 297 mm) em

configuracdo de pagina do tipo “paisagem”. A fonte utilizada foi segundo a escolha do

grupo e os textos foram dispostos em trés (3) colunas e finalizado com dobraduras. As

cartilhas foram impressas em gréaficas e cada grupo entregou dez (10) exemplares, de

acordo com o seu tema.

A linguagem utilizada nos textos das cartilhas foi simples para tentar atingir o

maior nimero de pessoas. Esses materiais foram disponibilizados no acervo escolar,

podendo ser utilizados pelos demais docentes e discentes da comunidade escolar,

ocasionando uma possivel melhora no processo ensino aprendizado.

Figura 8- Cartilha sobre métodos contraceptivos hormonais — 3° Amarelo (Frente)

PILULA ANTICONCEPCIONAL

A pllula_anticoncepcional € um método de
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ovulac&o e assim impedir uma gravidez nao
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ja que ela precisa de um pico de LH para

ocorrer.

A pilula anticoncepcional pode ser usada de
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neste esquema vocé deve
ingerir as pilulas durante o periodo de tempo
indicado (normalmente 21 ou 24 dias) e fazer a
pausa indicada pelo fabricante (entre 7 e 3 dias)

aqui a pilula & ingerida

continuamente, com pausas planejadas com seu

ginecologista quando necessario

Fonte: Arquivos da pesquisadora

PILULA DO DIA SEGUINTE
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espermatozoide no ltero e possivelmente na
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que atue tambéem de outras formas
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Figura 10- Cartilha sobre métodos contraceptivosvhormonais —
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Fonte: Arquivos da pesquisadora
Figura 12 - Cartilha sobre contraceptivos hormonais — 3° Vermelho (Frente)
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Figura 13 - Cartilha sobre contraceptivos hormonais —

3° M9 Vermelho (Verso)

Fonte: Arquivos da pesquisadora
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Figura 15 - Cartilha sobre a gravidez na adolescéncia — 3° Amarelo (\Verso)
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Fonte: Arquivos da pesquisadora

Figura 16 - Cartilha sobre a gravidez na adolescéncia — 3° Verde (Frente)
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Fonte: Arquivos da pesquisadora
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Figura 17 - Cartilha sobre a gravidez na adolescéncia — 3° Verde (Verso)
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Abandoro;

Desejode estabeleceriima
relagag estavel como parceiro;
Forte.dese(o pela maternidade,
com expectativa demudanca
soclal e deobtengdode
autonomia‘atraves.da

maternidade;
Menlnas com inicio da vida sexual
cada vez mals precoce.

quivos da pesquisadora

atores de natureza

ubjetiva que [eyam 4
gravidez 1o inicio da vida reprodutiva,
1213 COMo:
= Falta de conhieciments adequado

dosmétodas contraceptivos e come

usd-los;

Dificuldade de acesso 3 &

me{odos por par

Dificuldade ev

meninas emm solicitar o uso do

preseryativo pelo parceiro:

Ingenuidade e submissaa;

Violéncia;

Abandono, ENTRE QUTROS.

Como eyitara gravidez na
adolescéncia?

lorma de evitar a gravidez na
olescéncia ¢.se informar
adequadamente e conhecer o proprio
corpo € do parceiro antes de conyecar
a vida sexual

Métodos Contraceptivos

1. Meétodos de Barreira: Como
camisinhas, Diafragma e Espermicidas

2.Métodos Coniportamentais
Como tabelinha; Muco e Temperatura

3-M¢étodos Hormonais: Como
pilulas; injecoes ¢ adesivos

Figura 18 - Cartilha sobre a gravidez na adolescéncia — 3° Vermelho (Frente)

0OS PERIGOS DA
GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia € considerada
aque ocorre entre 05 10 e 20.anos, de
acordo com a Organizaggo Mundial de

Saude (OMS). Apontada como uma
gestagao de alto risco decorrente das
prectupagées que traz & mie e ao recém
nascido, a gravidez nesta falxa etaria
pode acarretar problemas socials @
biologicos.

Q Brasil apresenta elevados indices de
adolescentes gravidas. Porém, o
Mintstério da Salde indica gue houve
uma reducdo de 17% no ndmero de
mées entre 10 e 1% anos, no periodo
de 2004 3 2015.

CAAUITEL N ADCLESTENTIA

C0S ECONSEQUENCIAS
MORTALIDADE MATERNA

RASTIMENTO
PREMATURO

ABOATD NATURAL

o) 0z ned con

Fonte: Arquivos da pesquisadora

4. Métodos Cirirgicos ou
Esterilizacao: Nio & proprmmente
um método neepcional, mas
sim Uma cirurgia realizada no
Hormem ou namulher para evitar
definitivamente a concepeio. A
esterilizacao da mulher é chamada
de laqueadura e a maseuli
vasecromia.

ESCOLA SANDOVAL
SOARES DE AZEVEDRO

NOMES: CASSIANE,
MIGUEL, ICARHO,
BARBARA, DYANE,
JUAN, THALITA E
NOEL E NAYARA.

TURMA: 3M8.

PROFESSORA: ALINE
MICHEL.

J
Jl

Gravidez na
Adolescéncia
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GRAVIDEZ PRECOCE
PELO BRASIL E MUNDO

Agtayldez na adolescénciale, muitas
Vezes; encarada de forma negativa do
pontode vistaemoclonal e financeirs
Uss adolescentesie suas famillas,
alterando drasticamente suas'rotinas. SrtosTecaaela

Vejaalgunsidados sobre q gravidez na
adolescencla no Brasile ao redar do
mundo:

A maioria das adolescentes que engravida

abandona os estudos para cuidar do filho,

0 que aumenta os riscos de desemprego e
dependéncia econdmica dos familiares.

Gravidez na adolescéncia
Twxa d2 fecurdidare por LODD ireninas fie 15319 anas

Esse fatores centribuem para a

Sewnmre ! Fhidl S
:.n»:.'..'e':.' ;:.. | perpetuaczo da pobreza, baixo nivel de’

escolaridade, abuso e violéncia famillar,
tanto 3 m:’é cdmd’é_cr[anqa._ satide pablica, além da limitac

§ ' ; desenvolvimento | fi
A situacdo socioecondmica, a falta de profissional da géstante.
apoio e de acompanhamento da gestacao

(pré-nabalj contribuem para que as
‘adolescentes ndo recebam informagdes g
adequatst em relocaciaa e CARTILHA FEITA POR:
materna aproprlada, a Importancia da
Agravidez na-adolescéncia pade u.'azer amiménta{é;_é ’S,Dbr,e':"a_fv'acir!.a c30 da

consequencias emocionais, soclais e : crianca.
aconomicas para a salde da mae e do
filhA

Fonte: Arquivos da pesquisadora

Figura 20 - Cartilha sobre as IST — 3° Amarelo (Frente)
" Ogquesdo?

Nycolas, Mathias, van,

Vitor Daniel, Pedro, Camila,

ra: Aline Michef

B o 'ONDE POSSO
a0 'nfECGOQS Sextalmente ENCONTRAR AJUDA?

‘ansmissivels catsadas por

Bacterias; Virtou ou outros
MiCroorganismos; 3 s

! Procure o posto de saude mais

s LSl Préximo a vocg, chegando 1a os
Meios de transmissao: ‘funcionarios fardo os

SNl bl e sk lnis, | Procedimentos necessarios. |
pormelo do contatosexualtoral: O tratamento é totalmente S

vaglial ahailsemiotisode | gratuito pelo SUS.
camnisintia masculing suteminine
COIM UM pessoaqle estala
Infectada; A transmissao/de tima ST
pode acontecer, alnda, da mae para
‘a2 crlanga dipFante’a gestagac, o/pako
Oz amamentacas,

Prevencao:

(Infeccoes

sexualmente
transmissiveis)

'@'método mals ejicaz de seprevinin
lima IST e corm o uso dacamisinha;
seja masculina oufeminindg em
todos as relacoes sexudis, sendoional)
vaginalotianal:

A camisinha masculinaoufeminina:
padeser obtida grattiitamente nas |

ynidades de saude =S

Fonte: Arquivos da pesquisadora

81



Figura 21 - Cartilha sobre as IST — 3° Amarelo (Verso)

41.GUMAS DOENCGAS : VIH e SIDA

O VIH encontra-se pﬁndpalmgmg
No sangue, no sémen e nos fluidos
vagh-»alsdaspeasmsmfedadasﬁm
a transmissdo do virus s4 pode ocorrer
se estes ﬂuldos corpor: s enirarem
diretamente em mntp_to_com,o,mrpo
de outra pessaa, pela via sexual efou
sanguinea.Uma mulher Soropasitiva
pode tambem transmitir o virus ao seu
bebe durante a gramdgz, ©.parta ou

Clamidia

AClamidia & uma infegao do tipp
bacteriano que pode afetar o Pénis, a
vagina, o colo do Utero, o anus; a'ure

tra, a garganta ou os olhos. £ a IST majs
comum. Ainfecao transmite:se porwvia
sexual e também de m3e para filho.

Sintomas:

2 S X P o aleff t Elmpm 1te salientar

! :1 mamng 05 Casos nao Zpres‘enta, g [ST'Sv M AlS COMUNS o fato de. nb’o constituirem: 11s<osde
sintomas, no entanto, quando existem, NO BRASIL transmissio comportamentos'socials,
podemser: " como abra;ar, bel]ar« apertar amio.

‘Na mulher : dor pélvica; corrimento
vaginal; dor durante a relagao sexual
ou ao urinar; hemor’i’agié’ entreas
menstruagoes (spotting); poderé existir | i
corrimento purulento (amareloe | Dencainflamatéria Pelvica (DIF) Mais da metad
+ Donovanose lnfectadas elo Vi

- Hepatitesivirais

pessoa: lnfectada pelo ViH,

Sintomas:

espesso).
No homem : ardor ou dor ao urinar;:

. 3 S 3 IErPES:
) rimento proveniente do CRESE
p?s.g.({ (,:O':a.' e t‘;sti culosiouno o Infeccaopelo Virus T-infatrépico
pénis; inchag "3:'” testiculos ol £ Homan (HTLY
‘anus.

» Unfograniiloma venerea
. Sifilis
= THcompnfase

Fontah S mof.

P D e
~transmissiveis/clamidia

Fonte: Arquivos da pesquisadora
Figura 22 - Cartilha sobre as IST — 3° Verde (Frente)

HERPES ~ A herpes é uma doenca viral

fecorrente, geral beni d

Pelos virus Herpes simplex 1 e 2, que afeta ,
Principalmento a mucosa da boca ou regidao
genital, mas pade  causar graves

€amplicagdes neurolégi

COMO POSSO
EVITAR TER UMA

Tais outras como Ebola ¢ HI V/SIDA

A melhor forma de se protegar de uma IST ) > 0
6 usar o preservative masculino ou | © QUE SE PODE FAZER Infecgoes
feminino. N3o compartilhe agulhas de EM CASA?

injegdes. Isso inclul injecdes do drogas

medicamentos. Se vocé for fazer uma

tatuagom ou piercing, certifique-se de que “Examitiac regulirmente os seios.

estiver tendo uma vida sexualmente ativa, uenitais. bem como os: corrimentos e
especialmente se tiver mais de um suas caracteristicas,
p.arcalro sexual, faga exames mgulares O Homem deve:
para tr
com seu médlco Quanto mais cedo uma -Apalpar os testiculos .
sex tr ival for

-Puxar para trds a pel e cobre
detectgda, mais facil sera o fratamento. cabeca d!; pénis (Dn:p?’:ci:)zu:bscerv:n 2

- Examinar regularmente as
l .carncteristicas da urina,

’ Orientadora: Aline Michel

Alunos : Allne,Amanda,Bruna b, Bruna

JCarla,Caroline, Elizeu, Evelyn, Raquel,
Nathalia, Tainara ¢ Yitor,

Paee
HTEE ucd e g na =02 Juanp
ressmses

ilegais  (heroina e  cocaina) e A Mulher deve: S exu almente
as aguvlhas estejam esterilizadas. Quando | -Observar - regularmente 0§ Grgaos. Tl’ ansmiSSiveiS

Fonte: Arquivos da pesqwsadora
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Figura 23 - Cartilha sobre as IST — 3° VVerde (VVerso)

- . -I5Ts sdo Infecgbes transmitidas atravgy |
do  contato  sexuval. Uma infocgdo
T | é quase Sempreg
consequéncia de sexo desprotegido, (o]
preservativo masculino em latex & o tnico
étod ; i altamaent
eficaz na reducdo do risco de IST's, A:
pllulas ptivas, os Impl. e Diu's
nao protagem contra infecgoes PorIST's, as

XEMPLOS IST 'S E SUAS
CARACTERISTICAS

DE UMA iST ?)

doengas infecciosas podem ser transmitida :
pelo contato direto com lesoes Superﬁc]a;a: NO HOMEM -
pelo fluido pré-sjaculatériq 2
CLAMIDIA - clamigia s a doehga’ » Coceira; e
COMO SE PEGA sexualmente transmissivel (IST) mars comum > Vermelhidao e dor no penis,
em todo o mundo. Essa IST muitas vezes & feridas no orgdo genital e
UMA ls‘r > sifenciosa ¢ pode afetar tanto homens quanto corrimento ;
a lheres, nao tem trat. dificll. Mas, se '

» Dor ao urinar e mal estar

nio receber a devida atenc3o, pode x
desencadear problemas mais graves de geral; e
Pode aj uma IST és da copula saide. = Perda de peso e feridas na

SIFILIS - Normalmenta a sifilis. gocey

p fases com sintomas NA MULHER -
especificos (sifilis primaria, secundaria 8

sexo anal ou contato com fluidos corporais
tais como esperma, saliva, sangue o
corrimentos vaginals. Existern muito P

sexual, mas também através do sexo oral, ,

ISTs que possam ser transmitidas através de

contato cutaneo. terciaria) que é intercalada por periodos’ s Ardéncia ou coceira na
ERESSTTo — latentes. Por i‘sso. elaé conhe::jdi por ser. vagina;;
' um mal sil e requer = CQ"@""E!WY Afi‘g'i,nf I
GONORREIA - A gonorreia & também e Dor duran

sexu
* Mau odor na
s Dor na reg
barriga;

conhecida pelos nomes: blénorr'agig.

| uretrite  gonocécica,  esquentam

| corrimento, escorrimento e pingade

uma doenca causada pela bac

! )/ Neisseria  gonorrhoeae, que afeta,

PSS : % principalmente, a uretra, tanto de homens.
T3 quanto de mulheres,

TR MR 00 208
e
MAZON S YEHERA 8= 15 LAPGtwel 118 N-13

Fonte: Arquivos da pesquisadora
Figura 24 - Cartilha sobre as IST — 3° Vermelho (Frente)

Tipos mais comuns |

d e I S T Ter que ir.ao médica para acompanhamento
| periddlco ou passear?

Comprar remédio ou comprar roupas?

Ficar na fila do'exame ou ficar em casa

Infecgio’ que aUsa verrugas em divorsas assistindo Netflix?

Partes do corpo, depandendo do tipo do virss. Pravinarse ln[em:%;?ﬁm :
. Z -se. ssfvels

al.
Infecgao t ssivel
caracterizada por dor e feridas genitais,
(N0 & 0 mesmo que herpes labial).

Uma doenca oomun que pode ndo apresentar
sintomas, porém h# casos de aparicao da dor
genital 8 secregéo pela vagina ou pénis.

Infecgdo bacteriana transmitida sexuaimenta
que, se ndo tratada corretamente, pode causar

infertilidade.

BBS T SR S =ik
Causada pelo: virus HIV, que interfere na fonto: Morda/Salao do Hufmor DST & Alds,
capacidade do organismo de combater hupies | uol com bifalbisni23 112011 aldscartuns {006 Jpg

infecgoes.

el

bacteriana geralmente transmitida = :
Shenaind 9 Eucola Sandaval Soarey do Azovedo

0 uma
pe{o gonalo sexisiguaiconiera o Orenladora: Alino Miche!
ferida indolor. Tustrres; 348

Inlagrantas do gruipa: Amanda Samos, Aria Barbara, Ana Jdlfa,
Breno Mortka, Ceclia Santos, |zabeia’ Marling, Jullana Lima,
Marcos Juro, Nayara Vanassa, Samial Nunes, Victor Edurse, {

Fonte: Arquivos da pesquisadora



Figura 25 - Cartilha sobre as IST — 3° Vermelho (Verso)

Causa

Tratamento

As: Infecctes Sexualma Y

As 0es £ ante Transmissivel
580 causadas por virus, bactérias o outrb:
microrganismos. :

Transmissao

‘Sao transmitidas, principalmeme‘ por melo
do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem
0 uso de camisinha masculina ou feminina,

com Uma pessod que esteja infectada.
Atransmissao de Uma IST pode acontecer,

gestacdo, no parto ou na amamentagaa.

Sintomas

ainda, da mae para a crianga durante a

As paries componentes do fratamento incd ¢
-andlise do histérico, exame clinico, diagndstico
correto, fratamento firecoce e aficaz,
aconselhamento sobre compartamentos
saxuais, promogao. efou fornecimenta de
preservalivos, nofificagio e tratamento:do
parceiro, notificagdo e seguimenta ¢linico,
conforime adequado.

Assim, o tratamento eficaz de um caso nao
conslste s& na terapla antimicrobiana para
curar. e reduzic a-infeccdo, mas também
numa analise e tratamento global da sadde
reprodutiva do paciente. =~

Prevencao

S5o trés as principals manifestacdes cllnicas
das IST: comimentos, feridas: e verrugas
anogenitais,

IMPORTANTE!

Algumas IST padem nélo-apresentar sinals o
sinfomas & se ndo forem diagnosticadas e
ratadas, podem lovar.a graves complicagtes,
como Infertilidade; cancor ou até morte,

Aprevencio abrange:

* Q uso da camisinha masculing ou feminina,

OBS: Nao usar as duas camisinhas

simultaneamente;

'BTeséagem para HIV, sifills e hepatites virals.
aC; 2

* Imunizagao para HPY e hapatite B.

Fonte: Arquivos da pesquisadora

5.6.3 FEIRA DA DIVERSIDADE

O trabalho de intervencdo pedagogica foi encerrado com a realizacdo de uma
feira, onde todas as atividades desenvolvidas pelos participantes foram expostas para a
comunidade escolar. Nesta feira, 0os 3° anos ficaram responsaveis por discutir sobre o0s
métodos contraceptivos hormonais. Para atrair a atengdo dos visitantes utilizaram de
varias estratégias, entre elas, simulacdo de um laboratorio com explicacdo dos métodos
contraceptivos hormonais, com a criagdo de um contraceptivo masculino (ficticio);

criacdo de clinicas ginecoldgicas para a satde da mulher.

Figura 26 - Explicacdo dos painéis da Clinica para saude da Mulher — 3° Amarelo
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Fonte: Arquivos da pesquisadora

Figura 27 - Explicacdo dos painéis da Clinica para satde da Mulher — 3° Amarelo

DADOS |
ESTAtisTIcos

A ‘L &

=

Fonte: Arquivos da pesquisadora
Figura 28 — Painel sobre os métodos contraceptivos hormonais — 3° Verde

Fonte: Arquivos da pesquisadora
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Flgura 30 - Logotlpo da Gineclinica — 3° Vermelho

Fonte: Arquivos da pesquisadora

Figura 31 - Palestra sobre os contraceptivos hormonais — 3° Vermelho

Fonte: Arquivos da pesquisadora
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Figura 32 — Cartaz sobre os contraceptivos hormonais — 3° Vermelho

B CONTRACEPTIVOS
ORMONAIS

Adeslyo Anticancepeional bk .
= Samenie cam recelfa médico)
= Substifulr tada semana. N

Ane| Vagingl
- Somente com recelta madica;
= Substiluir todg m s,

Piluks Anflconcepeianal
- Somente com recalia médica;
= Tomar diariaments.

Injeco Antlconcepelonal

= Somentie com receita médlea;
= A frequéncia dependerd do
tipo da injecao,

Implonts
= Consulla medica necessaria;
= Dura glé trés anos.

DIU Hormonal
= Consulta médica necessdria;
= Dura de trés a seis danos.

Fonte: Arquivos da pesquisadora _ _ .
Figura 33 - Cartaz sobre os contraceptivos hormonais — 3° Vermelho

CONTRACEPTIVOS
HORMONAIS

Fai i

So;r{e;:ll;udo YUMo pesquisg com as mulherss da escolg Sondoval

S L] f- Azevedo, gabre o Uso de contraceptives hormaonais.
mMulheres que optam PO olgum método hermonals

“ 68,18% vsam Filula
_ 31,81% vsam Injecdo

B 254 ueam o

Alegaram nae uiilizar algum métedo contraceptivo harmaondl:

ey .. ..

Foi queslionado, se as mulheres conhgciam todos os métodos
contraceptivos citades ng Pesquisn, em que:

_ 76,27% conheciam
23,73% ndo conheciam

Uma das paulas também foi o respeito da pilukg do dig sequinte,

45,76% jd vtilizaram

M 56,24% ndo utillzaram

Fonte: Arquivos da pesquisadora
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Figura 34 - Cartaz sobre curiosidades do gasto de fraldas do bebé — 3° Vermelho

VOCE SABIA QUE
SEU BEBE VAl USAR:

» ) s ‘q
GINECLINICA l@ 168 FRALDAS RN
<&\
K“"J‘f’/ 480 FRALDAS P

A

@ 900 FRALDAS M
W g

5% 750 FRALDAS G
Naxd

1440 FRALDAS GG

Fonte: Arquivos da pesquisadora
Figura 35 - Cartaz sobre mitos e verdades da pilula emergencial — 3° Vermelho
MITOS E VERDADES SOERE PILULA DO DIA SEGUINTE

LHd um momento 2,0 medicamente 3. A piteio 2o co
ulllizor o cousa efeifos seguinde & obortve
fracepcdo coloterais
?

. O vso da
. Apesar de pilvlo do dio seguinte

poder utllizd-la nos pode causar efeitos

primeiros cinco dias, coloferais. Allerocdes

fecomenda-se o uso no ciclo menstruol,

om até 72 horas apés diorreio, vémio,

© ato sexval. Porém, nduseas, dores de medicomento voi
quento antes a piluka cabeca e no corpo, dificuliar o encontro
for tomada, malor o oclém de oumento de  do espermatozoide
chance de sucesso. retencdo de kquido. com o ovulo ou
Estudos relatam que, postergor o ovulogdo,
nos primeiras 24 caso esla ainda noo
horas, por exemplo, a fenha ocorrido. Se
eficdcia do pilvla gira ocorrer gestacdo, suva
em torno de 90% tomada ndo cavsara
danos para o embrigo.

Fonte: Arquivos da pesquisadora



Figura 36 - Cartaz sobre perguntas frequentes sobre contraceptivos — 3° Vermelho

PERGUNTAS FREQUENTES SOBR

Ev tenho de usar o
adesivo
contraceptivo n
mesm\o lugor o
lcmpo‘f;;b?

N&o, vocé pode mudar um
pouco o locol de apkcocBo
o coda semena. O odesivo
pode ser i50do nas
nddeges, no estdMoga, Nos
COst0s OU NA PArte superior
do brogo. NOo o uthize nos
momas. Consulte a bulo do

produto para ver os locais
possivels de oplicocdo

£ possivel o anel
vaginal ficar perdido

dentro de mim?

N30, Figue trangquia que
depo's de inserido no
voging, nio hé risco de o
anel voginol ser empurrodo
multo pora cma ou se
perder. Se vocd tiver dor
durante ou cpds o Insercdo
© nBo conseguir encontror
© anei contreceptive no
vaging, procure
Imedictomente
atendimento médico

A colocagbo do DIU
Hormonal (SIV) &
dolorido?

£m gerol, a insercBo do DIV
Hormonol (51U) ¢ bem
1olerada pela maloria dos
mutheres. Algumas
wsudrios padem sentir dor
¢ 1onturo opés o Insercho,
gque normalmente
desaparecem depols de um
curto Intervalo de repouso
Antes do insercho pode-se
utilizar anolgésicos comuns
ou cplicar anestesia locol

ne colo vterino,

£ CONTRACEPTIVOS HO

Quanto tempo depois
de fozer sexo sem
protecdo a pliulo de
emergencia pode ser

tomada?

A pliivio de emergéncia

deove ser tomoda no prozo
de 72 horas (3 dios) opds a
préitica de sexo n30 seguUro.
Quanto mois cedo for
tomodo, mais eficaz é. Ela

¢ mois eficaz se for tomoda
no prazo de 12 horos opos
o relogBo sexual sem

protecdo.

Eu tenho de Ir a0

hospital para
aplicacao do
contraceptivo
injetavel?
Ainjecdio deve sef oplicoda
por profissionol da arec do
sadde. Dependendo de
onde vock morg, o injeclio
pode ser felta por médico,
em clinica de planejomento

fomiliar ou farmacics

Fonte: Arquivos da pesquisadora
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6 DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi promover, por meio de agdes educativas,
conhecimento e orientagcdes quanto ao uso dos contraceptivos, como forma de prevenir
gravidez indesejada e as infec¢cdes sexualmente transmissiveis, para adolescentes do 3°
ano do ensino médio regular noturno, de uma escola publica estadual, situada em Ibirité,

regido metropolitana de Belo Horizonte — MG no ano de 2018.

Dentro desse projeto Vvarios objetivos especificos foram tragados e
concretizados, sendo eles: a caracterizacdo do perfil dos adolescentes quanto ao uso de
métodos contraceptivos; a identificacdo das dificuldades e problemas relacionados as
transformac6es morfofisioldgicas e ao uso dos contraceptivos hormonais; a realizacéo
de grupos de estudo para orientar sobre a utilizacdo dos contraceptivos; a coordenagédo
da elaboracdo de materiais pedagOgicos para intervengdes que promovam o

conhecimento e a avaliacdo da eficiéncia destas intervencdes.

Na caracterizacdo do perfil dos participantes verificou-se que a maioria é do
sexo feminino, mas com grande representacdo do sexo masculino. A faixa etéria
predominante é dos dezessete (17) anos aos dezoito (18) anos, mostrando maior
equiparidade entre idade/série/ano escolar. Os jovens pesquisados sdo todos solteiros,
sendo que a maioria reside com os pais e/ou familiares, natural de Belo Horizonte ou
regido metropolitana. Em sua autoidentificacdo, mais da metade (58%) dos adolescentes
se consideram pardos e outros 13% negros. Segundo o IBGE, entende-se por pardo, a
pessoa que possui ascendéncia étnica de mais de um grupo, ou seja, mestica, enquanto
negros é definido pelo Estatuto da Igualdade Racial como "o conjunto de pessoas que se
autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pela Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)”. Esse dado se torna significativo
quando as politicas publicas de acdes afirmativas esperam melhorar o acesso e a
qualidade da educacdo oferecida nas escolas brasileiras. De acordo com os dados
censitarios, a proporcao de estudantes de 15 a 17 anos pretos e pardos que frequentavam
0 ensino médio triplicou nos ultimos quinze anos, porém o Brasil, ainda € um dos paises
com o maior nimero de pessoas sem diploma do ensino médio, esse fato tende a ser
associado com a maior desigualdade de renda, segundo a OCDE - Organizacdo para a

Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (2018).
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Cerca de 47% dos entrevistados ndo conseguiram diferenciar naturalidade de
nacionalidade, por esse motivo acredita-se que a porcentagem de discentes oriundos de
Belo Horizonte ou regido metropolitana, seja muito maior do que os dados obtidos no
questionario. Além disso, em um breve levantamento de dados, feitos na secretaria da
escola, demonstra que a grande maioria (mais de 90%) dos alunos matriculados séo
naturais de Belo Horizonte e/ou regido metropolitana e residem em bairros dos

arredores da escola.

O vinculo empregaticio é baixo entre os participantes, apenas 31% relataram ter
uma ocupacdo. Esperavam-se mais estudantes trabalhadores nesse turno, visto que na
maioria das vezes, 0 noturno é procurado como op¢ao para quem trabalha durante o dia,
apesar da legislacdo trabalhista e 0 ECA, no que tange ao trabalho formal do menor,
impedirem. O fato de muitos alunos do noturno ndo trabalharem pode estar relacionado
ao numero reduzido de vagas, no turno da manha, destinadas a novos alunos. Os
novatos geralmente entram na escola no 1° ano do ensino médio noturno atraidos pela
qualidade de ensino da instituicdo, além da oportunidade de realizacdo de cursos

técnicos, vinculados a escola.
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6.1 CONHECIMENTOS E COMPORTAMENTO SEXUAL PREVIO DOS
ADOLESCENTES

O conhecimento prévio dos participantes foi avaliado por meio de algumas
perguntas que faziam parte do questionario diagnostico. Em relacdo as alteracbes
morfofisioldgicas do seu préoprio corpo durante o ciclo sexual pds-puberdade, a maior
parte dos discentes (77%), afirma ter conhecimento satisfatorio. Quando separado por
sexo, a diferenca é expressiva. Entre os participantes do sexo masculino, 93% relatou ter
conhecimento suficiente sobre as alteracfes de seu corpo, enquanto apenas 66% das
meninas disseram ter esse conhecimento. Porém, durante a execucdo do trabalho foi
percebido que esta porcentagem parece nao ser real, tendo em vista que os participantes
apresentaram diversas davidas relacionadas a tais mudancgas que ocorrem no corpo. Em
uma pesquisa de Brétas e colaboradores (2011), em escolas publicas do estado de S&o
Paulo as meninas mostraram-se mais informadas do que os rapazes em relacdo as
alteragBes morfofisiologicas do corpo na adolescéncia. Em 2014. Brétas ainda relatou
em seus estudos em sala de aula com adolescentes, na busca da construgdo de sua
identidade sexual € normal que 0s mesmos tenham muitos equivocos e inquietacfes, em
relacdo aos aspectos fisicos e fisiologicos. Essas mudancas aceleradas e desiguais

causam o ndo reconhecimento do préprio corpo pelos adolescentes.

Nesse estudo, 96% dos participantes demonstraram interesse em ter aulas sobre
educacdo sexual nas escolas, dado expressivo, evidenciando a necessidade de se
estabelecer mais dialogo sobre a sexualidade e suas implicagdes no ambiente escolar,
seja como disciplina obrigatoria, ou mesmo atividade extracurricular. Varios autores
discorreram positivamente sobre a importancia da educacdo sexual no ambiente escolar
ser trabalhada de forma transversal e como direito ao acesso a informagdo (BARREIRO
2006; TEIXEIRA-FILHO, 2006; VIEIRA, 2006; FIGUEIRO, 2004). Em seus estudos
Figueird (2004), afirma que a educacdo sexual prepara o discente para viver a
sexualidade de maneira saudavel, tornando-o um cidadao critico quanto as questdes

sociais ligadas a sexualidade.

Em relacdo a orientacdo sobre os métodos contraceptivos, 89,4% dos discentes
afirmaram ter adquirido informagfes acerca do assunto na escola. Destes, 5,4%

relataram que essas informacdes ndo foram suficientes. Mesmo se separados por sexo, a
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diferenca em relacdo a essa orientagédo existe, mas ndo € expressiva. Apenas 10,6% néo
tiveram acesso a esse conteudo. Mesmo que a porcentagem de alunos sem orientagao
sobre 0s contraceptivos seja baixa, € importante destaca-la, pois, a discussao do assunto
na escola € um direito adquirido e garantido no ECA e também nas politicas publicas
educacionais (PCN, PNLD e PNLEM). Era esperado que 100% dos entrevistados
relatassem ter tido algum tipo de conhecimento dessas informacdes durante sua jornada
escolar. Autores como Jardim & Brétas (2006), descrevem as dificuldades enfrentadas
em diversas escolas, no desenvolvimento de praticas pedagogicas satisfatdrias sobre o
tema. As principais dificuldades descritas pelos autores foram a caréncia de recursos
materiais e de pessoal capacitado para promover efetivamente a discussdo sobre a

sexualidade.

De acordo com a Tabela 5, aproximadamente 70% dos participantes iniciaram
sua vida sexual entre 9 e 18 anos, sendo que a maior porcentagem se concentra entre 15
e 16 anos. Tal informacdo também foi verificada na pesquisa do programa de
sexualidade da Universidade de Sdo Paulo (USP) (ABDO, 2016), que mostrou a
iniciacdo sexual em torno dos 13 anos. Esse inicio precoce da atividade sexual pode
acarretar gravidez na adolescéncia, justificando os altos indices descritos em pesquisa
da ONUBR (2015), que aponta o Brasil como o sétimo colocado no ranking da taxa de

gravidez na adolescéncia entre os paises da América do Sul.

A diferenga na idade de iniciagdo da vida sexual entre 0s meninos e meninas
observada na Tabela 5, também foi relatado em estudo feito por Amaral & Fonseca
(2006). Nesse relato as autoras evidenciaram que 0s meninos iniciam a vida sexual antes
das meninas, por serem mais desinibidos, ndo se preocuparem com a gravidez e com as
IST, além de receberem estimulos da familia para comprovar sua masculinidade. J& as
meninas sdo mais preocupadas com sua saude, questdes sociais, além de serem mais

supervisionadas pela familia.

Entre os entrevistados, nenhum disse possuir filho. Apenas uma das adolescentes
relatou ter engravidado aos 16 anos, mas escreveu no questionario que a gravidez foi
interrompida por um aborto espontaneo. Esse dado se mostrou divergente quando
comparado aos obtidos de registros da secretaria da escola em estudo nos ultimos anos,
gue demonstram alto indice de gravidez na adolescéncia (entre 3 e 8 estudantes por
ano). Esse alto indice também foi apurado no sistema DATASUS, no biénio de 2015-
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2016, que registrou 831 bebés nascidos vivos de mées adolescentes, na cidade de Ibirité.
Cabe destacar ainda que pelo fato de nenhum caso de gravidez ter sido registrado
durante o desenvolvimento da pesquisa sugere que as agdes surtiram efeito positivo nos

adolescentes em terem consciéncia quanto a importancia de uma vida sexual saudavel.

No Grafico 2 verificou-se que 44% das adolescentes participantes, nunca foram
a uma consulta com o ginecologista. Este € um dado que evidencia a necessidade de
atencdo a saude dos adolescentes, pois de acordo com Domingos & Madeira (2004), a
consulta ginecoldgica atua como medida preventiva na manutencdo da saude e no

desenvolvimento de uma sexualidade plena.
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6.2 METODOS CONTRACEPTIVOS

Sobre os métodos contraceptivos vérias perguntas foram levantadas. Analisando
o Grafico 3, percebeu-se que a camisinha masculina e a pilula emergencial sdo os
métodos mais conhecidos entre os entrevistados, atingindo um percentual maior do que
90%. Esse fato se deve: a intensificacdo das campanhas governamentais para 0 uso do
preservativo masculino e a disponibilidade dos mesmos nos postos de salde e nos
estabelecimentos comerciais. O fécil acesso do publico a pilula emergencial, através de
farmacias e unidades basicas de saude, vém alarmando parte dos profissionais que
atuam com jovens e adolescentes relativos a possibilidade de uso abusivo deste método
e suas implicac@es, tais como a ndo utilizacdo de outros métodos contraceptivos, como

foi evidenciado por Figueiredo (2005).

Cerca de 80% dos adolescentes entrevistados afirmaram conhecer a pilula de uso
continuo e 50% conhecem os injetaveis. Métodos que ndo possuem ampla divulgacéo,

mas que como o preservativo masculino, também possuem extensa acessibilidade.

Os contraceptivos menos conhecidos pelos adolescentes participantes foram a
pomada espermicida, o implante subdérmico e as minipilulas. Podemos inferir que isso
se deve ao fato de que esses métodos sdo pouco divulgados na midia e que possuem

custo relativamente alto, em relag&o aos demais contraceptivos.

Em relacdo ao uso dos contraceptivos, a pesquisa demonstrou que a camisinha
masculina foi 0 método mais utilizado entre os participantes, alcancando 60,9%, dado
observado no Grafico 5. O estudo de Dib (2007) realizado em escolas publicas
municipais de Ribeirdo Preto — SP, evidenciou resultados equivalentes, sendo que o
preservativo masculino foi o mais conhecido e o mais utilizado entre os adolescentes

pesquisados.

Comparando os percentuais entre 0 conhecimento e a utilizagdo do preservativo
masculino, encontrado nessa pesquisa, podemos deduzir que apesar de amplamente
conhecido, grande parte dos entrevistados ndo utiliza esse método. O estudo de Dib
(2007) apresenta dados que corroboram tal deducdo. Esse estudo revelou que entre os

adolescentes pesquisados nas escolas publicas municipais de Ribeirdo Preto — SP, a
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camisinha masculina, apesar de ser o método mais conhecido, ndo foi utilizada por

cerca de 60% dos entrevistados.

Mesmo os participantes tendo afirmado conhecerem 0s contraceptivos
mencionados no questionario, cerca de 28% dos entrevistados relataram ndo ter
utilizado nenhum deles em suas relacdes sexuais. 1sso nos leva a acreditar que nem
sempre 0 conhecimento dos métodos garante sua utilizacdo adequada. Situacao também
constatada nos trabalhos dos seguintes autores: Dib (2007); Alves & Brandao (2009);
Alves & Lopes (2008); Brum & Carrara (2012); Martins et al., (2006); Patias & Dias
(2014).

Apesar dos participantes demonstrarem o conhecimento dos contraceptivos
hormonais de fécil acesso, tais como a pilula de uso continuo e os injetaveis, os dados
demonstram que esses métodos sdo efetivamente pouco utilizados entre os adolescentes
(aproximadamente 30%). Os dados demonstrados na Tabela 8 indicam que mais de 60%
dos adolescentes participantes ndo utiliza a pilula de uso continuo. Apenas 15,3% disse
empregar esse método e dentre estes, alguns ndo utilizam com a frequéncia adequada,
muitas vezes por se sentirem inseguras perante a falta de informacdes apropriadas sobre
a correta utilizacdo desse contraceptivo, corroborando com os resultados encontrados
por Santos e colaboradores (2015), em pesquisas realizadas no Colégio Estadual
Professora Analicia Cecilia Barbosa da Silva, do municipio de Amorindpolis — GO.

Observando a Tabela 7, percebeu-se que 66,3% dos participantes relataram néo
ter encontrado dificuldades quanto ao uso dos métodos contraceptivos, dado que nédo
condiz com a vivéncia nos grupos de intervengdo, onde foi observado diversos
questionamentos sobre o assunto por eles. Em estudo feito por Madureira et al., (2010),
os adolescentes também entraram em contradicdo em relacdo ao seu conhecimento
sobre o0 uso dos contraceptivos, corroborando com o resultado apresentado na Tabela 7
do presente estudo. Verificou-se ainda que 29,3% dos entrevistados ndo respondeu essa
questdo. Isso pode ter ocorrido pela confusdo inicial que alguns alunos fizeram em
relagdo ao conceito de contraceptivos, ou seja, percebeu-se que eles associaram 0s
contraceptivos apenas com as pilulas anticoncepcionais e ndo ao conceito correto de

contraceptivos.
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Outro dado analisado foi a frequéncia no uso da pilula emergencial. A Tabela 9
nos mostra que a maioria dos participantes assegurou nunca ter usado a pilula do dia
seguinte. Aproximadamente 30% j& fez uso desta pilula, sendo que 7% relatou utilizar
frequentemente. Ainda que os entrevistados possuam conhecimentos sobre os efeitos da
utilizacdo da pilula emergencial, esta aparece como o segundo método mais usado entre
eles. FEBRASGO (2015) ressalta que o uso indiscriminado e abusivo da pilula do dia
seguinte pode acarretar sérios problemas na salde e vida reprodutiva da mulher. Alguns
exemplos dos efeitos causados pelo excesso desse horménio no organismo feminino séo
nauseas e vomitos, efeitos tromboembolicos e outras reacfes adversas, como retencao
de liquido, desequilibrio hormonal e do ciclo menstrual, tensdo mamaria, hemorragia
vaginal, fadiga, cefaleias, vertigens, astenia e dores na regido baixa do ventre, como

descrito na bula desse medicamento.

Na Tabela 10 observou-se que metade dos adolescentes entrevistados afirmou
ndo ter notado modificacbes em seu corpo apds o uso dos contraceptivos e
aproximadamente 18% percebeu estas mudancas. Cerca de 30% ndo respondeu a essa
questdo. Pode-se inferir que os discentes que ndo perceberam modificacbes no corpo
utilizam métodos nao hormonais, tal como o preservativo. Ja os participantes que nédo
responderam a esta questdo, podem ser 0s mesmos que afirmaram néo utilizar métodos
contraceptivos. As mudancas observadas pelos entrevistados devem estar relacionadas
aos efeitos colaterais dos anticoncepcionais, como observado por Koerich et al., (2010)
e Leite et al., (2007).
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6.3 VERIFICACAO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS APOS
INTERVENCAO PEDAGOGICA

O questionario aplicado ao final da intervencdo pedagdgica realizada ao longo
do ano de 2018 priorizou questdes relativas ao conhecimento das alteragdes
morfofisioldgicas que ocorrem durante a puberdade e também na forma de se utilizar

com seguranca, os métodos contraceptivos.

Fazendo uma comparacao entre os resultados obtidos no questionario prévio e
no questionario de conhecimento apds intervencdo, observou-se um pequeno aumento
em relacdo ao conhecimento das alteracdes morfofisioldgicas do seu proprio corpo.
Percebeu-se também uma diminui¢do de 10% no ndmero de participantes que disseram
ndo ter conhecimento sobre estas alteragdes. Provavelmente os alunos que afirmaram
ndo ter opinido sobre o assunto, ainda nao estdo totalmente seguros em relacdo ao seu

conhecimento.

Analisando os dados préevios sobre a dificuldade em utilizar os contraceptivos e
os dados obtidos apds a intervencdo em relacdo a seguranca na utilizacdo destes
métodos, verificou-se aumento significativo dos participantes que se sentem preparados
e seguros para a utilizacdo dos contraceptivos. Observou-se também que o nimero de
entrevistados que ndo respondeu a questdo diminuiu. Pode-se inferir que as intervencdes
pedagogicas realizadas com os grupos de discussdo proporcionaram melhoria no
conhecimento dos participantes. Essas intervencdes demonstraram que a abordagem
didatica escolhida foi relevante para o processo de ensino e aprendizagem, onde o
trabalho realizado de forma coletiva entre os educandos e o educador teve impacto
positivo nesse processo, como relatado por Sasseron (2015).

O restante das questdes do questionario de verificacdo de aprendizagem exp0s
“situacdes problema” ficticias, que tendem a imitar situagcdes vivenciadas pelos
participantes. Desta forma, trata-se de um instrumento que requer um conhecimento
consolidado devido ao aumento do nivel de complexidade das questdes em relagcdo ao
questionario prévio. No segundo instrumento, foi necessaria a andlise da afirmacéo
colocada em cada questdo relativa aos diferentes métodos e sua utilizacdo exigindo dos

participantes, assimilacdo de conceitos, imaginacdo, raciocinio e conexdo com 0s temas
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trabalhados nas intervengdes. Ja 0 primeiro questionario visou apenas averiguar o

conhecimento do método e ndo a sua forma de utilizagéo.

Assim, a partir da analise dos resultados apresentados nos Graficos de 7 a 16
observou-se efeito positivo da intervencdo pedagogica no conhecimento sobre o uso dos
métodos contraceptivos, pois constatou-se aproveitamento médio de 78,5% de acertos

nas questdes do segundo questionério.

A maioria dos participantes compreendeu que usar a pilula emergencial ap6s
cada relacdo sexual esta errado e quando utilizada dessa maneira, ela causa efeitos
colaterais diversos, pois a mesma, ndo é uma contracepcao de uso continuo. Segundo
Durrance (2013), o uso frequente da pilula emergencial causa efeitos adversos, tais
como o desencadeamento de problemas hormonais e de infertilidade, perda de eficacia e
ainda promove a propagacdo das IST. Entende-se que ao responder assim, 0S

adolescentes elucidaram suas duvidas durante a intervencdo pedagdgica.

Os participantes entenderam que as minipilulas sdo o método mais indicado
quando a mulher estd amamentando, pois, esse possui apenas um horménio
(progesterona), sendo indicado quando a fertilidade esta baixa ou quando hé intolerancia

aos contraceptivos combinados (BRASIL, 2018a).

Com a andlise dos dados, percebeu-se que grande parte dos participantes
assimilou que a utilizacdo do coito interrompido, como método contraceptivo nédo
possui grande eficacia, pois as secrecOes liberadas pelo pénis na fase de excitacdo
podem conter espermatozoides possibilitando a gravidez e também néo previne contra
as IST (BRASIL, 2018b).

A partir da apreciacdo dos resultados concluiu-se que 84,8% dos participantes
compreenderam o mecanismo de acdo da pilula contraceptiva de uso diario, bem como
o anel vaginal e o adesivo transdérmico. Estes adolescentes optaram pela alternativa que
descrevia 0 uso correto dos contraceptivos supracitados, ou seja, que a pilula deve ser
ingerida diariamente e no mesmo horario, durante o periodo de 21, 24 ou 28 dias,
dependendo da composic¢do do medicamento, para manter a eficAcia (RANG & DALE,
2007).
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A falta de informacGes sobre a utilizacdo de métodos contraceptivos hormonais
de uso continuo como a pilula, o adesivo e o anel vaginal, pode ter sido a razdo do seu
ndo uso, pois, esses contraceptivos podem ter efeitos colaterais adversos, além de serem
mais caros que a camisinha e ndo serem distribuidos nos postos de saude. Analisando 0s
dados coletados percebeu-se que mais da metade dos participantes ndo utilizam a pilula
de uso continuo e que quase 22% nao respondeu essa pergunta. Entre os que disseram
utilizar esse método, 12% usam todos os dias e 3,3% s6 usam de vez em quando,
mostrando que 0 mau uso e 0 ndo uso desses métodos hormonais atingem mais de 80%
dos adolescentes. Segundo Brito & Reis (2015), o mecanismo de acdo desses
contraceptivos baseia-se em hormonios sintéticos que inibem a ovulacéo,

impossibilitando a fecundagéo e consequentemente a gravidez.

A questdo que se trata do diafragma e da pomada espermicida representada no
Gréafico 13 teve um aproveitamento de 61,9%. Outros 18,5% dos entrevistados nédo
souberam ou ndo quiseram responder. Acredita-se que esse resultado se deve ao fato da
falta de interesse no emprego destes métodos contraceptivos, 0s quais apareceram no
Gréafico 4 com apenas 1,1% de utilizacdo pelos participantes. Esse desinteresse por
partes dos adolescentes talvez tenha relacdo com as dificuldades no uso ou no alto preco
desses produtos. Existe a possibilidade de se colocar o diafragma de maneira
inadequada, aumentando as chances de uma gravidez, pois o diafragma tem o formato
de uma cupula rasa, com um anel flexivel na borda, que quando inserido na vagina,
deve cobrir o colo do utero, e impedir assim, a entrada dos espermatozoides. O
espermicida, por sua vez, pode causar irritacdo, e em casos graves, Ulceras nas partes

intimas.

Em relacdo ao implante subdérmico, a maioria dos alunos apresentou
conhecimento sobre a eficiéncia, durabilidade e os efeitos colaterais mais comuns deste
contraceptivo. A pesquisa demonstrou também que pequena parte dos estudantes tinha
conhecimento sobre o implante e que nenhum dos entrevistados havia utilizado esse
método. Acredita-se que o fato desse contraceptivo ter que ser inserido por um médico,
bem como seu elevado custo, seja fatores que tornem esse método pouco procurado e
utilizado pelos adolescentes. A popularizacéo desse método traz conforto e seguranca as
jovens usudrias, uma vez que nao necessitam de ser ingerido ou colocado diariamente
(PEREIRA E TAQUETTE, 2005).
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Analisando os resultados concluiu-se que cerca de 80% dos participantes
adquiriram conhecimento adequado sobre 0 uso do DIU hormonal, apds a intervencdo
pedagogica, uma vez que responderam corretamente a questdo que tratava do assunto.
Os participantes concordaram que por se tratar de um método hormonal fixo, ou seja,
colocado no dtero da mulher, por um médico, sua eficiéncia € alta e é desnecessaria
preocupacao diaria, j& que a mulher pode ficar com ele por até 5 anos. Além disso, é um
método reversivel e possui poucos efeitos adversos, tendo excelente custo beneficio
(BRASIL, 2018a).

Grande parte dos adolescentes participantes compreendeu sobre a correta
utilizacdo dos injetaveis, ou seja, eles assinalaram a resposta que destacava que a
injecdo deve ser aplicada no primeiro dia do ciclo menstrual e s6 apds 30 dias é que as
relacBes sem preservativo serdo seguras para prevenir uma gravidez. Segundo Ranieri &
Silva (2011), a administracdo de uma Unica ampola mensal ou trimestral apresenta
como vantagens: altissima eficacia e acdo prolongada. Os efeitos indesejaveis mais

comuns s&o as alteracfes no sangramento, dores mamarias e aumento de peso corporal.
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6.4 PRODUTOS GERADOS PELOS GRUPOS DE DISCUSSAO

As estratégias de intervencdo pedagdgica utilizadas nos grupos de discussdes
foram baseadas no ensino por investigacdo, onde o professor conduziu as atividades
permitindo que o0s estudantes atuassem como protagonistas, participando da
interpretacdo dos problemas e nas proposicdes de solugdes. Esta metodologia torna os
discentes mais autbnomos ndo apenas no ambiente escolar, mas em tudo na sua vida,
colaborando para a educacao integral desses individuos. Segundo Azevedo (2004), as
atividades investigativas sdo estratégias indispensaveis no ensino, pois desenvolvem
habilidades como a flexibilidade, o raciocinio e a argumentagdo, proporcionando um
ambiente favordvel para sua acdo. O processo de investigagdo vem sempre
acompanhado de uma “situagdo problema”, que no presente estudo ¢ a gravidez
indesejada na adolescéncia e o contagio por IST. Para tentar solucionar essa situacao 0s
discentes e o docente devem dialogar e realizar atividades onde ocorra a introducédo de
conceitos cientificos que promovam condi¢fes para construcdo de novos

conhecimentos.

A transversalidade na intervencdo pedagdgica contou com os diferentes campos
do conhecimento: Matematica, Portugués e Biologia. Durante os trabalhos, os trés
professores presentes tiveram papéis diferenciados na producdo de informacdes, no
debate e execucdo dos projetos com os participantes. O professor de portugués ficou
responsavel pela parte textual das cartilhas e painéis, o de matematica colaborou
mediando a tabulacdo de dados e andlise estatisticas, enquanto que a professora
pesquisadora de biologia ficou responsavel em conferir e corrigir as informacdes

abordadas durante o desenvolvimento do trabalho.

Na producdo dos materiais de divulgacao, tais como os painéis e as cartilhas, os
participantes puderam analisar o seu conhecimento, sintetizando as principais
informagdes trabalhadas durante as rodas de conversas. Os painéis confeccionados
(Figuras 2, 3, 4, 5, 6 e 7), levaram ao conhecimento da comunidade escolar,
informagdes atualizadas sobre os assuntos: os metodos contraceptivos hormonais;
gravidez na adolescéncia e suas consequéncias; e sobre as IST. Durante a confeccdo dos
painéis os participantes fizeram varias reflexdes sobre os assuntos tratados e puderam

expor sua opinido caso vivenciassem uma gravidez precoce ou 0 contadgio com uma IST.
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Verificou-se em varias dessas explanacdes, que o abandono dos estudos era a primeira
atitude que seria tomada caso ocorresse uma gravidez indesejada, fato que ja foi descrito
por Moreira et al. (2008), e Costa et al. (2008). Em seus estudos realizados no interior
do Ceard, Moreira et al. (2008) constatou que grande parte das adolescentes
interromperam seus estudos durante ou apos a gestacdo. Fato que compromete o futuro
e a qualidade de vida da mée e da crianca, visto que a falta de estudo acarreta perdas de
oportunidades no mercado de trabalho. Percebeu-se impacto positivo na producdo de
paingis, visto que varias pessoas questionaram as informacfes apresentadas e
solicitaram esclarecimentos das duvidas aos alunos participantes e a professora

pesquisadora.

Os participantes elaboraram cartilhas educativas com o intuito de auxiliar a
compreensdo dos assuntos abordados nos painéis e também na feira da diversidade. As
cartilhas apresentaram figuras ilustrativas e textos para esclarecimento sobre os temas
(Figuras de 8 a 25). De acordo com Freire (1988), essa educacdo feita de maneira
dialdgica, reciproca, onde os alunos e professor trabalham em equipe, pode estimular o
autocuidado atingindo assim o objetivo da troca de experiéncia, informacdes e reflexdes

sobre as tematicas abordadas.

As cartilhas que abordaram o tema dos métodos contraceptivos hormonais
tiveram o objetivo de apresentar e ensinar sobre o uso correto dos diferentes tipos de
contraceptivos hormonais devido a grande dificuldade diagnosticada no questionario
prévio e relatada pelos participantes nos grupos de discussées (Figuras 8, 9, 10, 11, 12 e
13).

Um tema muito discutido nos encontros com os participantes foi a gravidez na
adolescéncia. Percebeu-se durante os 13 anos de vivéncia e trabalho na escola onde a
pesquisa foi realizada, que o numero de adolescentes gravidas, no noturno, sempre foi
alto. Para trazer informac6es adequadas e promover o autocuidado esse tema também
foi abordado nas cartilhas (Figuras 14, 15, 16, 17, 18 e 19). As cartilhas que
contemplaram esse tema apresentaram dados atuais sobre o nimero de adolescentes
gravidas no Brasil e no mundo, além das consequéncias que uma gravidez nao planejada
pode gerar na vida desses adolescentes. Ao final das atividades desenvolvidas no
projeto constatou-se um grande ganho social, visto que no periodo nenhuma aluna deste
turno engravidou. As acgdes realizadas trouxeram esse impacto positivo, pois fizeram
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sentido para os participantes, que compreenderam a situacdo, se mobilizaram
coletivamente e desenvolveram agOes para solucionar o problema, tornando os
participantes cidaddos ativos na busca de melhorias na qualidade de vida. Azevedo
(2004), descreve que para as atividades terem carater investigativo devem ser
fundamentadas e fazer sentido para os alunos, para que 0S mesmos possam construir a

sua autonomia.

A Ultima temética trabalhada nas cartilhas foram as IST, devido aos diversos
questionamentos levantamentos pelos participantes durante a intervencdo pedagogica.
Esses materiais descreveram os sintomas, tratamentos e prevencdes de alguns tipos de
infeccOes sexualmente transmissiveis, além de alguns cuidados que devemos ter em

relagcdo ao nosso corpo (Figuras 20, 21, 22, 23, 24 e 25).

Acredita-se que a construcdo desses materiais (painéis e cartilhas) pelos alunos,
contribuiu diretamente para a aprendizagem significativa dos participantes no projeto,
tornando-os protagonistas do seu proprio aprendizado, podendo modificar o

comportamento em seu cotidiano.

A culminancia das intervencdes pedagdgicas se materializou através de
apresentacgOes orais sobre os temas trabalhados no projeto, que ocorreram na “Feira da
Diversidade”, realizada no final de novembro de 2018. Nesse evento, os participantes
reforcaram seu aprendizado construindo estabelecimentos ficticios que simulavam um
laboratério farmacéutico e duas clinicas ginecoldgicas para a salude da mulher. Os
participantes abordaram os visitantes e 0s convidaram para assistir as palestras sobre 0s
contraceptivos hormonais. As salas foram ambientadas com cartazes explicativos,
paineis e outros materiais educativos tais como, molde do aparelho genital feminino e
alguns dos contraceptivos (Figuras 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 e 36).

Durante a realizacdo da feira a professora-pesquisadora percebeu que os alunos
estavam extremamente preparados para as apresentacdes, pois em seus discursos eles
utilizaram termos e conceitos adequados adquiridos durante as intervencoes
pedagdgicas, além de estarem confiantes para esclarecerem duvidas que surgiram dos
ouvintes. Também foi observado que os visitantes da feira conseguiram compreender as
explicacBes dadas pelos estudantes, apreciaram a ambientacdo das salas, 0s painéis e as

cartilhas confeccionadas pelos participantes. Em diversos momentos expressdes como:
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“Esta excelente o trabalho!”; “Gostei muito das apresentagdes!”; “Isso ¢ muito

"7

importante para minha vida!”, entre outros, foram proferidas pelos visitantes, levando-
nos a inferir que o trabalho trouxe um relevante impacto social para toda comunidade

escolar.

Em um encontro ap6s a feira, os estudantes relataram o quanto foi importante
participar dessa pesquisa. Eles disseram que se sentiam seguros e preparados para ter
uma vida sexual sauddvel. Muitos adolescentes agradeceram a oportunidade de
entenderem melhor o funcionamento do seu corpo, as consequéncias de uma agéo

impensada e de terem se tornados mais conscientes de suas escolhas.

A Feira da Diversidade foi um momento de troca de experiéncias e informacdes
que permitiu aos participantes consolidar todos os conhecimentos adquiridos durante a

intervencao pedagdgica.
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7 CONCLUSAO

- A escola representa espago propicio para o aprendizado e esclarecimentos sobre a
educacdo sexual, sexualidade e contracepgéo, levando os discentes a refletir sobre o
préprio corpo, a gravidez indesejada, as IST e, consequentemente, sobre um

planejamento familiar adequado.

- Os alunos que adquirem conhecimento por meio de agfes educativas tornam-se
multiplicadores de informacdo, seja dentro da comunidade escolar, da familiar e da

sociedade como um todo;

- As acOes educativas e campanhas sobre os métodos contraceptivos precisam ser
melhor trabalhados com os adolescentes, pois observou-se que, apesar de conhecerem

os diferentes métodos, ndo faziam o uso de maneira adequada;

- A presente investigacdo foi sinalizadora para a necessidade de intervencdes futuras,
que possam ampliar a amostra e o tempo de intervencdo, propagando assim o

aprendizado para maior nimero de pessoas possivel;

- O éxito do processo ensino aprendizagem pode ser verificado por ndo ter ocorrido
nenhum caso de gravidez indesejada entre os participantes, diferente dos anos anteriores
que apresentaram varias adolescentes gravidas. Tal fato sugere que essa metodologia de
pesquisa-acao/investigacdo, utilizadas nas atividades desenvolvidas, promoveu grande
impacto na formagdo social dos participantes, ocasionando sensibilizacdo dos
adolescentes em relacdo a gravidez indesejada, ao uso dos métodos contraceptivos,
refletindo positivamente na vida desses alunos, dando a eles a autonomia da decisédo e

planejamento familiar.

Conclui-se que os alunos participantes se tornaram protagonistas do seu proprio
aprendizado, melhorando e otimizando suas experiéncias de vida, reconhecendo-as
como fonte de conhecimento e promovendo assim, acdo transformadora de sua

realidade.

106



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDO, C. Adolescentes iniciam vida sexual cada vez mais cedo. Jornal da USP. 2016.
Universidade de sdo Paulo. Disponivel em: jornal.usp.br/?p=105255. Acesso 02 de abril
de 2019.

ABRAMOVAY, M.; CASTRO, M. G.; SILVA, L. B. Juventude e sexualidade. Brasilia:
UNESCO Brasil, 2004.

ALMEIDA, F. B. et al. Avaliacdo do Uso de Anticoncepcionais de Emergéncia Entre
Estudantes Universitarios. Revista Brasileira de Educacéo e Saude, v. 5, n. 3, p. 49-
55, 2015.

ALTMANN, H. Orientagédo sexual em uma escola: recortes de corpos e de género.
Cadernos Pagu, n. 21, p.281-315. 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/%0D/cpa/n21/n21al12.pdf. Acesso em: 23 de marc¢o de 2018.

ALVES, A.S.; LOPES M. H. B. M. Uso de Métodos Anticoncepcionais Entre
Adolescentes Universitario; Revista Brasileira de Enfermagem, 2007.

ALVES, A.S.; LOPES M. H. B. M. Conhecimento, atitude e pratica do uso de pilula e
preservativo entre adolescentes universitarios. Revista Brasileira de Enfermagem,
61(1), 11-17, 2008.

ALVES, C. A.; BRANDAO, E. R. Vulnerabilidades no uso de métodos contraceptivos
entre adolescentes e jovens: interse¢des entre politicas publicas e atencao a
salde. Ciéncia & Saude Coletiva, 14(2), 661-670. 2009.

AMARAL, M. A.; FONSECA, R. M. G. S. Entre o desejo e 0 medo: as representacdes
sociais das adolescentes acerca da iniciacdo sexual. Rev. Esc. Enferm. USP, 40(4):
469-76. 2006.

AURELIO. Dicionéario do Aurélio Online 2018. Disponivel em:
<https://dicionariodoaurelio.com/sexo>. Acesso em: 12 de Mar 20109.

AZEVEDO, M. C. P. S. Ensino por investiga¢do: problematizando as atividades em sala
de aula. In: Carvalho, P. M. A. (org.). Ensino de ciéncias: unindo a pesquisa e a
préatica. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning. 2004.

BARREIRO, L.; TEIXEIRA-FILHO, F. S.; VIEIRA, P. M. Corpo afeto e sexualidade:
uma experiéncia da abordagem das sexualidades a partir das artes. Revista de
Psicologia da UNESP, Assis: UNESP, v. 5, n. 1, p. 13-27, 2006.

BAYER AG PHARMACEUTICALS BRASIL. Breve Histéria da

Contracepcédo. 2013. Disponivel em: https://m.pharma.bayer.com.br/pt/areas-
terapeuticas/saude-de-a-a-z/contracepcao/metodos-contraceptivos/historiacontracepcao.
Acesso em 15 de marco de 2019.

107



BORGES, A.L.V et al. O Uso de Anticoncepg¢édo de Emergéncia Entre Jovens
Universitarias. XVI Encontro Nacional de Estudos Populacionais (ABEP), 2008.

BORGES, Z. N.; MEYER, D. E. Limites e possibilidades de uma acao educativa na
reducdo da vulnerabilidade a violéncia e 8 homofobia. Ensaio: avaliacdo e politicas
publicas em educacéo, Rio de Janeiro: Cesgranrio, v. 16, n. 58, p. 59-76, 2008.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) Lei n. 8.069, de 13 de julho de
1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia: DF, 16 jul. 1990.

. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional (LDB). Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 23 dez. 1996. Secéo 1.

. Secretaria de Educacdo Fundamental. Parametros Curriculares Nacionais:
apresentacao dos temas transversais. Brasilia: MEC/SEF, 1997.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Ac¢Ges
Programaticas e Estratégicas. Marco tedrico e referencial salide sexual e saude
reprodutiva de adolescentes e jovens. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007a. (Série
B. Textos Basicos de Saude)

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢bes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satide do Adolescente e do
Jovem. Politica nacional de atencao integral a saide de adolescentes e jovens.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007b.

. Ministério da Educacéo. Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais da
Educacdo Béasica/Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacao Basica. Diretoria
de Curriculos e Educacao Integral. Brasilia: MEC, SEB, DICEI, 2013. 562 p. il. ISBN
978-857783-136-4. Acesso em 29 de marco de 2019.

. Ministério da satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Bulario eletronico. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp. Acesso em: 18 de fevereiro de
2018a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Saude Sexual e Salde Reprodutiva: os homens como
sujeitos de cuidado. Brasilia: Ministério da Saude, 2018b. 56 p. il. ISBN 978-85-334-
2604-7. Acesso em: 15 de marco de 2019.

. Secretaria de Educacdo Basica. Base Nacional Comum Curricular (BNCC):
Ensino Méedio. Brasilia: MEC/, 2018.

. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br. Acesso em 14 de marco de 2019.

BRETAS, J. R. S. A mudanca corporal na adolescéncia: a grande metamorfose. Temas
Sobre Desenvolvimento, v. 12(72), p.29-38, 2004.

108



BRETAS, J. R. S. et al. Aspectos da sexualidade na adolescéncia. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva. Vol.16, n°.7. Rio de Janeiro, Julho, 2011.

BRITO, M. S. T.; REIS, D. S. Métodos Contraceptivos: Conhecimento e Préatica das
Mulheres Xavantes. Revista Eletronica da UNIVAR, v.1, n.13, p.69-75, 2015.

BRUM, M. M.; CARRARA, K. Historia individual e praticas culturais: efeitos no uso
de preservativos por adolescentes. Estudos de Psicologia, 29(1), 689-697. Campinas,
2012.

BUENO, R. C.; RIBEIRO, P. Histéria da Educacdo Sexual no Brasil. Revista
Brasileira de Sexualidade Humana, v. 29, n. 1, p. 49-56, 2018. Disponivel em:
https://revista.sbrash.org.br/index.php/revista_sbrash/article/view/41. Acesso em: 21 de
maio de 2019.

CARVALHO, A. M., RODRIGUES, C. S., & MEDRADO, K. S. Oficinas em
sexualidade humana com adolescentes. Estudos de Psicologia, 10(3),377-384. 2005.

COSTA, N. F. P. et al. Acesso a Anticoncepcao de Emergéncia: Velhas Barreiras e
Novas Questdes; Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2008.

COSTA, T.J. N. M.; HEILBORN, M. L. Gravidez na Adolescéncia e Fatores de Risco
Entre Filhos de Mulheres nas Faixas Etarias de 10 a 14 e 15 a 19 Anos em Juiz De Fora,
Mg. Revista APS, v.9, n.1, p. 29-38, 2006.

DIB, S. C. S. Contracepcdo na adolescéncia: conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais entre alunos de escolas publicas municipais de Ribeirdo Preto — SP.
2007. 137 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude na Comunidade). Faculdade de
Medicina de Ribeir&o Preto — Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2007.

DOMINGOS, S. R. F.; MADEIRA, A. M. F. A Consulta ginecoldgica sob a ética de
adolescentes: uma analise compreensiva. REME - Revista Mineira de Enfermagem.
8(4):442-448, Out/Dez, 2004.

DUARTE, M.F.S. Maturacdo Fisica: Uma Revisao da Literatura, com Especial Atencéao
a Crianca Brasileira. Cad. Saude Publica, v.9 s.1, 1993.

DURRANCE, C. P. The Effects of Increased Access to Emergency Contraception on
Sexually Transmited Disease and Abortion Rates. Economic inquiry, v.51, n. 3, p.
1.682-1.695, 2013.

EISENSTEIN, E. Adolescéncia: defini¢des, conceitos e critéerios. Adolesc Saude.
2005;2(2):6-7.

EITERER, C. L.; MEDEIROS, Z. Metodologia de pesquisa em educacio. Angela
Imaculada Loureiro de Freitas Dalben, Tania Margarida Lima Costa (organizadoras). —
Belo Horizonte: UFMG, Faculdade de Educacéo, 2010. 48 p. — (Nucleo de
integracéo).

109



EVANGELISTA, D. R. Analise do liquido pré-ejaculatorio e sua relacdo com a
eficicia do coito interrompido. 2012. 86 f. Tese (Doutorado em Enfermagem).
Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem — Universidade Federal do Ceara,
Ceara. 2012.

FABRO, I. A.; POLINARSKI, C. A. Trabalhando a Educacdo Sexual na Escola: Em
Foco os Educadores. In. Os Desafios da Escola Publica Paranaense na Perspectiva
do Professor. Artigos 2013. Versao On-line. ISBN 978-85-8015-076-6. Cadernos PDE.
V 1. Parana, 2013. Disponivel em: http://www.diaadiaeducacao. pr.gov.br/portals/
cadernospde/pdebusca/producoes_pde/2013/2013_unioeste_cien_artigo_iara_antonia_fa
bro.pdf . Acesso em 29 de margo de 2019.

FEDERA(;AO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (FEBRASGO). Pilulas Anticoncepcionais de Emergéncia:
Orientacdes Médicas e de Prestacao de Servicos. 12 Ed, 2015.

FERIN, M. The menstrual cycle: An integrative view. In: Adashi KY, Rock JA,
Rosenwacks Z, eds: Reprodutive Endocrinology, Surgery and Technology.
Philadelphia: Lippincott-Raven; v.1, p.103-21, 1996.

FERRARI, D, N; ANDRADE, T, C, S. Efeitos do Uso de Contraceptivos Hormonais
em Mulheres. Centro Universitario de Brasilia, 2015.

FIGUEIREDO, R; NETO, J. A. Uso de Contracep¢do de Emergéncia e Camisinha Entre
Adolescentes e Jovens. Revista da Sogia-BR, v. 2, 2005.

FIGUEIRO, M. N. D. O professor como educador sexual: Interligando formacao e
atuacéo profissional. In: PAULO RENNES MARCAL RIBEIRO. Sexualidade e
educacdo: Aproximacoes necessarias. Sdo Paulo: Arte e Ciéncia, 2004.

FONTES, M. llustracdes do Siléncio e da Negacdo: A Auséncia de Imagens da
Diversidade Sexual em Livros Didaticos. Psicologia Politica, Sdo Paulo: Associacdo
Brasileira de Psicologia Politica, v. 8, n. 16, p. 363-378, jul./dez. 2008.

FRANCO, M. A. S. Pedagogia da Pesquisa-Acdo. Revista Educacédo e Pesquisa, Sdo
Paulo, v. 31, n. 3, p. 483-502, set./dez, 2005.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1988.

GODINHO, R.A.; SCHELP, J.R.B.; PARADA, C.M.G.L.; BERTONCELLO, N.M.F.
Adolescentes e gravidas: onde buscam apoio? Rev. latino-am.enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 8, n. 2, p. 25-32, abril 2000.

GONGCALVES, E. L. Cultura e sexualidade contemporanea. In: AQUINO, A. et al.
Educacéo e sexualidade hoje. Sdo Paulo: Almed, 1983.

GONGALVES, E.; PINTO, J. P.; BORGES, L. S. Imagens que Falam, Siléncios que
Organizam: Sexualidade e Marcas de Homofobia em Livros Didaticos Brasileiros
Sem Fronteiras, v. 13, n. 2, p. 35-61, Jan./Abr. 2013. Disponivel em:

110



http://www.curriculosemfronteiras.org/vol13isslarticles/goncalves-pinto-borges.pdf .
Acesso 14 de Marco de 2019.

GUIMARAES A. M. D. N, VIEIRA, M. J, PALMEIRA, J.A. Informagéo dos
Adolescentes Sobre Métodos Anticoncepcionais. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, maio-junho; 11(3):293-8. 2003.

HERTER, L. D.; ACETTA, S. G. Anticoncepcdo e gestacdo na Adolescéncia. Jornal
Pediatrico (Rio J) 2001; 177 Suppl 2:170-8.

HOLSTEIN, A. F., SCHULZE, W.; DAVIDOFF, M. Understanding spermatogenesis is
a prerequisite for treatment. Reproductive Biology and Endocrinology. v.1, p. 107-
123, 2003.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Indicadores
Sociais. Criancas e adolescentes. 1997. Disponivel em:
https://wwz2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/criancas_adolescentes/default.shtm.
Acesso em: 22 de marco de 2019.

JARDIM, D. P.; BRETAS, J. R. S. Orientacdo sexual na escola: a concepcéo dos
professores de Jandira — SP. Revista Brasileira de Enfermagem. Vol. 59, n.2, Brasilia
Mar./Abr. 2006. On-line version ISSN 1984-0446. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672006000200007. Acesso em: 02 de margo de
2019.

JARDIM, J. G., NASCIMENTO, R. S. S. Reproducéo da Vida. 2° Ed. EAUFRN. p.
12, 2011.

KALCKMANN. S. et al. O diafragma como método contraceptivo: a experiéncia de
usudrias de servicos publicos de saude. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro,
13(4):647-657, out-dez, 1997. Disponivel

em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v13n4/0149.pdf. Acesso em 15 de mar de 2019.

KOERICH, M. S. et al. Sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis e
contracepgéo: atuacdo da enfermagem com jovens de periferia. Revista de
Enfermagem UERJ, 18(2), 265-271. Rio e Janeiro, 2010.

LEITE, M. T. F. et al. Saber e pratica contraceptiva e prevencdo de DST/HIV/AIDS em
universitarios da area da satde. Revista Brasileira de Enfermagem, 60(4), 434-438.
2007.

LIMA, P. V. C., et.al. Uso de Métodos Contraceptivos por Usuarias de uma Unidade
Basica de Saude. Revista de Enfermagem da UFPI, 2015.

MADUREIRA L., MARQUES LR, JARDIM D.P. “Contracep¢ao na Adolescéncia:
Conhecimento e Uso”. Cogitare Enferm, v. 15(1), 2010.

MANZATO, A. J.; SANTOS, A. B. A Elaboracdo de Questionarios na Pesquisa
Quantitativa. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 2011. Disponivel em:

111



http://www.inf.ufsc.br/~vera.carmo/Ensino_2012_1/ELABORACAQO_QUESTIONARI
OS_PESQUISA QUANTITATIVA.pdf. Acesso em: 27 de mar 2019.

MARTINS, L. B. M. et al. Conhecimento Sobre Métodos Anticoncepcionais por
Estudantes Adolescentes. Revista de Saude Publica, 40 (1): 57-64, 2006.

MENDONCA, R. C. M., ARAUJO, T. M. E. Métodos Contraceptivos: A Pratica dos
Adolescentes das Escolas Agricolas da Universidade Federal do Piaui. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, v. 13, n. 4, p. 863-71, 2009.

MENEGATT]I, L.; DE OLIVEIRA, R. B.; GAMA, I. L. Complicac6es da Gravidez na
Adolescéncia. Revista Cientifica, Colider, n. 06, 2014.

MEYER, J. Pesquisa qualitativa na atencdo a salude. Porto Alegre: Artmed; 2005.

MOREIRA, T. M. M., et al. Conflitos vivenciados pelas adolescentes com a descoberta
da gravidez. Rev. Esc. Enfermagem. USP, S&o Paulo, v. 42, n.2, 2008.

NARDI, H. C. O Estatuto da Diversidade Sexual nas Politicas de Educacdo no Brasil e
na Franca: A Comparagdo como Ferramenta de Desnaturaliza¢do do Cotidiano de
Pesquisa. Psicologia & Sociedade, Porto Alegre: UFRGS, v. 20, n. especial, p. 12-23,
2008.

NARDI, H. C., QUARTIERO, E. Educando para a diversidade: desafiando a moral
sexual e construindo estratégias de combate a discrimina¢do no cotidiano escola.
Sexualidad, Salud y Sociedad, Rio de Janeiro: CLAM/UERJ, n. 11, p. 59-87, ago.
2012,

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) (1965). Problemas de la salud de
la adolescencia. Informe de un comité de expertos de la O.M.S (Informe técnico n®
308). Genebra. Papalia, D. E., Olds, S. W., & Feldman, R. D. (2006).

ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO (OCDE), Education at a Glance 2018: OCDE Indicators, OCDE
Publishing, Paris. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1787/eag-2018-en. Acesso em:
03 de marco de 2019.

ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL (ONUBR). Relatorio
Retrato das Desigualdades - Ipea / PNAD 2015 — IBGE. Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/brasil-tem-setima-maior-taxa-de-gravidez-adolescente-da-
america-do-sul/. Acesso em: 20 de fevereiro de 2018.

. ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL (ONUBR).
Aceleracdo do progresso para a reducgdo da gravidez na adolescéncia na América
Latina e no Caribe — 2018. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/taxa-de-gravidez-
adolescente-no-brasil-esta-acima-da-media-latino-americana-e-caribenha/. Acesso em:
14 de marco de 2019.

OYAMADA, L. H. et al. Gravidez na Adolescéncia e o0 Risco para a Gestante.
Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 2014.

112



PALACIOS, J. O que é adolescéncia? In: COLL, C.; MARCHESI, A.
Desenvolvimento psicoldgico e educacao |. Sdo Paulo: Editora Artmed. 2004. 22 ed. p.
263- 272. Disponivel em: <
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/29562/mod_resource/content/1/O_que_e_adole
scencia.pdf > Acesso em: 22 de marco de 2019.

PATIAS, N. D.; DIAS, A. C. G. Sexarca, informacéo e uso de métodos contraceptivos:
comparacao entre adolescentes. Psico-USF, 19(1), 13-22. 2014.

PEREIRA, S. M.; TAQUETTE, S. R. Anticoncepg¢do hormonal na adolescéncia: Novas
Opcodes . Adolescéncia & Saude. 2005; 2 (3) :6-10.

PIAGET, J. Seis estudos de psicologia (traducdo de Maria Alice Magalhdes D" Amorim
e Paulo Sérgio Lima Silva). 19 ed., Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1993.

PIAGET, J. O juizo moral na crianc¢a. Sdo Paulo: Summus, 1994. (Original publicado
em 1932).

POPULATION REPORTS. Novidades em Anticoncepcdo Vaginal. Série H, n. 7,
Baltimore: John Hopkins University. 1985.

RANG, H. P.; DALE, M.M.; RITTER, J.M.; FLOWER, R.J. Farmacologia. 2° Ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2007.

RANIERI, C. M.; SILVA, R. F. Aten¢do Farmacéutica no Uso de Métodos
Contraceptivos. Universitario Filadélfia de Londrina [Monografia], 2011.

RIOS, R.; SANTOS, W. Diversidade Sexual, Educacdo e Sociedade: Reflexdes a partir
do Programa Nacional do Livro Didético. Psicologia Politica, Sdo Paulo: ABPP, v. 8,
n. 16, p. 325-344, dez. 2008.

SANTOS, A. C. F. et al. Conhecimento das Adolescentes Sobre Anticoncepcionais
Orais em uma Escola de Ensino Médio do Municipio de Amorindpolis — Go. Revista
Faculdade Montes Belos (FMB), v. 8, n. 4, p 90-202, 2015.

SASSERON, L. H. Alfabetizacdo Cientifica, Ensino por Investigacdo e Argumentacao:
Relagdes entre Ciéncias da Natureza e Escola. Revista Ensaio, Belo Horizonte, 17(n.
especial), 49-67, 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/epec/v17nspe/1983-
2117-epec-17-0s-00049.pdf. Acesso em: 10 de junho de 2019.

SEE-MG. Subsecretaria de Desenvolvimento da Educacéo Béasica. Superintendéncia de
Desenvolvimento do Ensino Médio. Documento Orientador Para O Ensino Médio
Noturno. 2016. Disponivel em:
http://www2.educacao.mg.gov.br/images/documentos/2842-16-r-republica%C3%A7ao.
pdf. Acesso em: 27 de fevereiro de 20109.

SENEM, C. J.; CARAMASCHI, S. - Concepcdo de sexo e sexualidade no ocidente:
origem, historia e atualidade. Barbardi - Revista do Departamento de Ciéncias
Humanas, 2017. Disponivel em:

113



https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi/article/view/6420. Acesso em: 04 de abril
de 20109.

SFAIR, S. C. Educacdo Sexual para Adolescentes e Jovens: O que Preveem 0s
Documentos Publicos nos Niveis Federal e Estadual em Séo Paulo. 2012. 113f.
Dissertacao (Mestrado em Terapia Ocupacional) — Universidade Federal de Séo
Carlos, Séo Carlos, 2012.

SFAIR, S. C.; BITTAR, M.; LOPES, R. E. Educacgéo sexual para adolescentes e jovens:
mapeando proposicdes oficiais. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 24, n. 2, p. 620-632,
2015.

SILVA, S. B. et al. Conhecimentos Sobre Métodos Contraceptivos de Académicos de
Enfermagem da Faculdade Montes Belos. Revista Faculdade Montes Belos (FMB), v.
8, n° 4, 2015, p (143-202), ISSN 18088597. Goiés, 2015.

SOLINO, A. P.; FERRAZ, A. T. & SASSERON, L. H. Ensino por Investigacdo como
Abordagem Didatica: Desenvolvimento de Praticas Cientificas. Anais. XXI Simpdsio
Nacional de Ensino de Fisica — SNEF, Maresias-SP, 2015.

SOUZA G. G. et al. Conhecimento e uso de anticoncepcionais hormonais: o que € certo
ou errado? Temas em Saude. Volume 16, Namero 4, ISSN 2447-2131 Jo&o Pessoa,
2016.

SOUZA, R.A; BRANDAO, E. R. M. Marcos Normativos da Anticoncepcao de
Emergéncia e a Dificuldade de sua Institucionalizacdo nos Servicos Publicos de Salde.
Revista de Saude Coletiva, 2009.

TAQUETTE, S. R. Direitos sexuais e reprodutivos na adolescéncia
Revista Oficial do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente — UERJ. Vol.
10. Supl. 1 - ISSN: 2177-5281. Abril — 2013.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-a¢do. Sao Paulo: Cortez; 2008.

TRIPP, D. Pesquisa-acdo: Uma Introducdo Metodoldgica. Universidade de Murdoch.
Educacdo e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 31, n. 3, p. 443-466, set./dez, 2005.

VARGAS A. C. et al. Uso Indiscriminado de Contraceptivo de Emergéncia por
Universitarias no Norte do Parana. Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research. Vol.20, n.1, p.65-71, 2017.

ZANI, A. V.; ZAVA, R. C. Uso de Métodos Contraceptivos Entre os Académicos de
Enfermagem de uma Universidade Particular do Municipio de Londrina, Parand, Brasil.
Rev. Enferm. Parana. Jul-Set. P. 455-462 on line. UFPE, 2009. Disponivel em:
file://IC:/Users/Aline%20e%20Rafael/Downloads/5623-10348-1-PB.pdf. Acesso em:
08 de abril de 2019.

114



APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
(Em atendimento & Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da
Saude)
Caro Escolar,

Gostariamos de convida-lo e obter o seu consentimento para participar no Projeto de
Pesquisa “ABORDANDO O CORPO HUMANO PARA A PROMOCAO DA SAUDE
SEXUAL NA ADOLESCENCIA: ENFASE NA GRAVIDEZ E NAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS”, que tem como principal objetivo promover, por
meio de acdes educativas e de pesquisa, a melhoria do processo de ensino aprendizagem. O
projeto estara sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Tania Mara Segatelli. A sua
participacdo é voluntaria e se dard por meio do preenchimento de questionérios, além da
participacdo e realizacdo das seguintes atividades: participacdo em palestras, grupos de
discussdo, atividades educativas e de pesquisa cientifica e na elaboracdo de material
pedagdgico, tais como: painéis, cartilhas informativas e/ou panfletos de campanha que
possam ser divulgados na comunidade escolar e/ou eventos na escola. A sua participacao no
projeto envolve riscos minimos, podendo causar pequeno desconforto e/ou constrangimento
ao responder o questionario ou durante o desenvolvimento de alguma atividade, como
discussdo em grupo. Uma das formas de minimizar esses riscos por exemplo, € que 0s
questionarios serdo anénimos e havera uma caixa onde o aluno podera depositar sua divida
de forma sigilosa. Além disso, a sua vontade em participar da pesquisa sera respeitada, por
iSs0, caso opte por ndo participar, uma atividade alternativa sera indicada por seu professor,
sem lhe causar qualquer prejuizo. Se depois de consentir a sua participacdo, vocé desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase do estudo, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhuma penalidade ou prejuizo para vocé. Vocé ndo terd nenhuma despesa e também néo
recebera nenhuma remuneracao. Esclarecemos que os dados coletados da presente pesquisa
serdo armazenados junto a Universidade Federal de Minas Gerais, sob a guarda da
coordenadora do projeto até que os dados sejam analisados e publicados, mantendo sob
sigilo a sua identidade, a qual ndo sera divulgada. Ressaltamos a importancia da sua
participacdo no desenvolvimento do presente trabalho uma vez que ird contribuir para o
desenvolvimento de material didatico pedagdgico mais eficazes para promover o
fortalecimento de acOes de pesquisa e ensino em Educacdo e Saude Sexual no ambito das
instituicGes publicas de Ensino Basico, uma vez que estardo aproximando com o cotidiano
vivenciado pelos estudantes. Adicionalmente o participante desse trabalho terd a
oportunidade de desenvolver atividades investigativas, tornando-se protagonistas da prépria
aprendizagem. Assim, espera-se que estas agdes o0 torne consciente para uma vida sexual
saudavel e adquira autonomia para o planejamento familiar. Para qualquer outra
informacdo, vocé podera a qualquer momento entrar em contato com a pesquisadora no
endereco de e-mail: tmsegatelli@icb.ufmg.br.

Consentimento Pés—Informacéo
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Eu,

fui informado sobre o que a pesquisadora pretende fazer e porque precisa da minha

colaboragéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo com a minha participacdo no projeto,

sabendo que ndo ha ganho e prejuizo algum e que posso sair quando quiser. Este documento é

emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via

comigo e outra com a pesquisadora.

Endereco do (a) participante-
voluntério(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Contato de urgéncia:

Bloco: /N°: Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade:

Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: Complemento:

Telefone:

Ponto de referéncia:

Bairro: /CEP/Cidade:

Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco do responsavel pela pesquisa: Dra. Tania Mara Segatelli. Instituigdo: Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Endereco: Av. Ant6nio Carlos, n° 6627. Complemento:
Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Bloco G2, Sala 275 — NEDUCON. Bairro: Pampulha. CEP:
31270-901, Cidade: Belo Horizonte, MG. Telefones para contato: (31) 3409-2993

ATENCAO: em caso de davidas éticas e para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante sua
participacdo neste estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais: Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha Belo Horizonte, MG - Brasil. Telefone: (31)3409-4592

Belo Horizonte,

de de

Assinatura ou impresséo datiloscopica do (a)
voluntério (a) ou responsavel

Nome e Assinatura do (s) responsavel (eis) pelo
estudo
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (Responsaveis -
Estudantes de 11 a 17 anos)

(Em atendimento & Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde / Ministério da
Saude)

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter 0 seu consentimento para que seu
filho(a)
_ participe do Projeto de Pesquisa “ABORDANDO O CORPO HUMANO PARA A
PROMOGCAO DA SAUDE SEXUAL NA ADOLESCENCIA: ENFASE NA GRAVIDEZ E
NAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS”, que tem como principal
objetivo promover, por meio de acOes educativas e de pesquisa, a melhoria do processo de
ensino aprendizagem. O projeto estard sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Tania
Mara Segatelli. A sua participacdo do seu (a) filho (a) é voluntaria e se dara por meio do
preenchimento de questionarios, além da participacédo e realizacdo das seguintes atividades:
participacdo em palestras, grupos de discussdo, atividades educativas e de pesquisa
cientifica e na elaboracdo de material pedagdgico, tais como: painéis, cartilhas informativas
e/ou panfletos de campanha que possam ser divulgados na comunidade escolar e/ou eventos
na escola. A participacao do seu (a) filho (a) nesse projeto envolve riscos minimos, podendo
causar pequeno desconforto e/ou constrangimento ao responder o questionario ou durante o
desenvolvimento de alguma atividade, como discussdo em grupo. Uma das formas de
minimizar esses riscos por exemplo, é que 0s questionarios serdo anénimos e havera uma
caixa onde o aluno poderéa depositar sua davida de forma sigilosa. Além disso, a vontade em
participar da pesquisa sera respeitada, por isso, caso o seu (a) filho (a) opte por nédo
participar, uma atividade alternativa serd indicada por seu professor, sem lhe causar
qualquer prejuizo a ele (a). Mesmo se depois de consentir a sua participacdo, o seu (a) filho
(a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar o consentimento
em qualquer fase do estudo, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhuma penalidade ou prejuizo para vocé. O (a) Senhor (a) e o seu (a) filho
(@ ndo terdo nenhuma despesa e tambeém ndo receberdo nenhuma remuneracéo.
Esclarecemos que os dados coletados da presente pesquisa serdo armazenados junto a
Universidade Federal de Minas Gerais, sob a guarda da coordenadora do projeto até que 0s
dados sejam analisados e publicados, mantendo sob sigilo a sua identidade, a qual néo sera
divulgada. Ressaltamos que se o Senhor (a) autorizar o seu (a) filho (a) a participar, ira
contribuir para o desenvolvimento de material didatico pedagogico mais eficazes para
promover o fortalecimento de a¢Ges de pesquisa e ensino em Educacdo e Saude Sexual no
ambito das instituicdes publicas de Ensino Basico. A melhor forma de visualizar esse
processo € poder construir matérias voltado ao cotidiano dos estudantes participantes.
Adicionalmente quem participar desse projeto terd a oportunidade de desenvolver
atividades investigativas, tornando-se protagonistas da propria aprendizagem. Assim,
espera-se que estas acdes torne o participante consciente para uma vida sexual saudavel e
adquira autonomia para o seu proprio planejamento familiar. Para qualquer outra
informacdo, vocé podera a qualquer momento entrar em contato com a pesquisadora no
endereco de e-mail: tmsegatelli@icb.ufmg.br.
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Consentimento Pds—Informacao

Eu,

fui informado sobre o que a pesquisadora pretende fazer e porque precisa da minha
colaboragéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo com a minha participagdo no projeto,
sabendo que ndo ha ganho e prejuizo algum e que posso sair quando quiser. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via
comigo e outra com a pesquisadora.

Endereco do (a) participante- Contato de urgéncia:
voluntéario(a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: Complemento:

Bloco: /N°: Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade:

Bairro: /CEP/Cidade;

Telefone:

Telefone:

Ponto de referéncia:

Ponto de referéncia:

Endereco do responsavel pela pesquisa: Dra. Tania Mara Segatelli. Instituigdo: Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Endereco: Av. Antonio Carlos, n° 6627. Complemento:
Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Bloco G2, Sala 275 — NEDUCON. Bairro: Pampulha. CEP:
31270-901, Cidade: Belo Horizonte, MG. Telefones para contato: (31) 3409-2993

ATENCAO: em caso de dividas éticas e para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante sua
participacdo neste estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais: Av. Ant6nio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha Belo Horizonte, MG - Brasil. Telefone: (31)3409-4592

Belo Horizonte, de de
Assinatura ou impresséo datiloscopica do (a) Nome e Assinatura do (s) responsavel (eis) pelo
voluntario (a) ou responsavel estudo
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO DIAGNOSTICO

QUESTIONARIO DIAGNOSTICO — METODOS CONTRACEPTIVOS

A seguir vocé preenchera um questionario com dados de interesse sobre seu conhecimento em
contracepcdo. Caso sinta-se incomodado em responder a alguma pergunta do questionario,
marque as alternativas de ndo declaracdo, mas ndo deixe de responder. Preencha o questionario
com sinceridade.

1. Turma: 2. ldade: Anos completos.

3. Estado Civil: 4. Naturalidade:

5. Em relagdo a cor da pele, vocé se considera:

()Branco ( )Pardo ( )Negro ( ) Amarelo (oriental)  ( )Vermelho (indigena)

(' )Prefiro ndo declarar

6. Com quem vocé mora? ( ) Pais () Conjuge ou Companheiro (a) ( ) Filhos
() Sogros () Parentes () Amigos ( ) Sozinho (a)

7. Atualmente vocé: ( ) Apenas estuda () Trabalha e estuda

Qual é o seu trabalho ou ocupagdo principal?

8. Vocé considera que o seu nivel de conhecimento e/ou de esclarecimento quanto a
morfofisiologia do seu proprio corpo, especialmente quanto as alteragcdes que ocorrem durante o
ciclo sexual p6s adolescéncia é o suficiente para manter uma vida sexual saudavel e fazer um
planejamento familiar adequado.

( )Sim ( )Nao

Caso negativo, justifique:

9. Na sua opinido, deveria existir educacdo sexual nas escolas?

() Sim. () Néo.

() Sim, como matéria regular. ( ) Néo. O contetdo nao é relevante.

() Sim, como matéria opcional. () Néo tenho opinido formada sobre o
assunto.

() Sim, oferecidos em horarios
diferenciados.

10. Com quantos anos voce teve a primeira relacdo sexual?

11. Vocé ja teve filhos? ( ) sim () Né&o Se sim, quantos filhos?

12. Quantos anos vocé tinha na primeira gestacéo?

13. Vocé tem ou ja teve alguma orientacdo sobre Métodos Contraceptivos em sua Escola?
() Sim. ( ) Néo.
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(') Sim, mas ndo o suficiente. ( ) Néo, mas gostaria de ter.

14. Vocé ja consultou com um médico Ginecologista?

() Sim () Néo

15. Marque os contraceptivos que vocé conhece? (Pode marcar mais de uma op¢ao).

() Camisinha Masculina.

() Camisinha Feminina.

() Anel Vaginal.

() Anticoncepcional hormonal oral (pilula de uso continuo).
() Anticoncepcional transdérmico ou adesivo contraceptivo.
() Dispositivos Intrauterinos (DIU) Medicados.

() Minipilulas.

(') Implante Subdérmico.

() Injetaveis.

( ) Pilula anticoncepcional de Emergéncia (pilula do dia seguinte).
( ) Diafragma.

( ) Tabelinha ou métodos naturais.

() Pomada espermicida.

() Coito interrompido.

() Néo conhego.

16. Dos contraceptivos abaixo, quais vocé ja utilizou? (Pode marcar mais de uma opgao).

() Camisinha Masculina.

() Camisinha Feminina.

() Anel Vaginal.

() Anticoncepcional hormonal oral (pilula de uso continuo).
() Anticoncepcional transdérmico ou adesivo contraceptivo.
() Dispositivos Intrauterinos (DIU) Medicados.

() Minipilulas.

(') Implante Subdérmico.

() Injetéaveis.

() Pilula anticoncepcional de Emergéncia (pilula do dia seguinte).
( ) Diafragma.

( ) Tabelinha ou métodos naturais.

() Pomada espermicida.

() Coito interrompido.

() Néo utilizo métodos contraceptivos.
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17. Dos contraceptivos, vocé apresenta ou apresentou alguma dificuldade quanto ao uso?
( )Sim () Néo

Se sim, justifique:

18. Com qual frequéncia vocé utiliza a pilula de uso continuo?

() Néo uso. ( ) Todos os dias. () De vez em quando.

19. Com qual frequéncia vocé utiliza a pilula do dia seguinte?
() Nunca usei. (') S6 usei uma vez. ( ) Uso apos cada relagdo sexual.
() Uso toda semana. ( ) Uso uma vez por ano.

20. Vocé percebeu alguma mudanga em seu corpo durante o uso de algum método
contraceptivo?

() Néao
() Sim. Qual (is)?

21. Anote no espaco abaixo, suas duvidas sobre o ciclo sexual e os métodos contraceptivos.
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APENDICE 4 — QUESTIONARIO DE VERIFICACAO DE APRENDIZAGEM

QUESTIONARIO PARA VERIFICACAQO DE APRENDIZAGEM - METODOS
CONTRACEPTIVOS

A seguir vocé preenchera um questionario com dados de interesse sobre seu conhecimento em
contracepcgdo. Caso sinta-se incomodado em responder a alguma pergunta do questionario,
marque as alternativas de ndo declaragdo, mas ndo deixe de responder.

1. Qual éasuaturma: a)3° Amarelo b) 3° Verde ¢) 3° Vermelho
Ap0s ter participado dos grupos de discussdes ao longo do ano, vocé:

2. Considera que o seu nivel de conhecimento quanto as alteragdes do seu corpo durante a
adolescéncia, é o suficiente para manter uma vida sexual saudavel?

a) Concordo b) Discordo ¢) Sem opinido
3. Me sinto mais preparado para utilizar métodos contraceptivos.
a) Concordo b) Discordo ¢) Sem opinido

4. Daniela é uma adolescente sexualmente ativa. Nesse més, para evitar uma gravidez ndo
desejada, todas as vezes que fazia sexo tomava a pilula do dia seguinte. Esse
procedimento é:

a) Correto, pois ndo existe problemas na administracdo da pilula do dia seguinte e ela
é recomendada nesse caso.

b) Errado, pois a pilula do dia seguinte ndo deve ser utilizada dessa forma, ela causa
efeitos colaterais diversos e ndo € uma contracep¢do de uso continuo.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.

5. Ricardo foi curtir o carnaval, conheceu Viviane e ap6s dangarem e beberem muito,
decidiram ir para a casa do Ricardo. Nenhum dos dois tinha preservativos, mas como
Viviane disse que sabia que ndo estava no periodo fértil, pois fazia a tabelinha, eles
tiveram a relacdo mesmo assim. Essa atitude é:

a) Correta, pois a tabelinha é um método muito seguro e eficaz, além é disso no
carnaval pode tudo!

b) Errada, pois a tabelinha ndo é muito eficiente, além de néo prevenir as ISTs.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.

6. Aline, uma adolescente jovem e solteira, ganhou um bebé a pouco tempo e estd
amamentando. Pensando em prevenir outra gravidez indesejada, ela pesquisou sobre os
métodos contraceptivos na internet e descobriu que existe a minipilula. A conduta de
Aline foi:

a) Correta, pois para ela que esta amamentando, a minipilula é o contraceptivo
hormonal mais indicado, por possuir apenas um hormdnio (progesterona), que
devera ser utilizado com acompanhamento médico.

b) Errada, pois a amamentacdo ndo impede o uso de qualquer contraceptivo hormonal.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.

7. Gabriela e 0 seu namorado ndo tem o costume de utilizar nenhum método contraceptivo
durante as relacBes sexuais, a ndo ser a técnica do coito interrompido. No grupo de
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9.

10.

11.

discussdo, Gabriela afirmou que o coito é seguro e muito eficaz na prevencdo da
gravidez. Essa afirmacdo esta:

a) Correta, pois quando € bem executado, ou seja, a ejaculagdo ocorre fora do corpo da
mulher, impedindo o contato dos espermatozoides com a vagina, ndo existe risco de
gravidez.

b) Errada, pois as secregdes do pénis na fase de excitacdo podem conter
espermatozoides possibilitando a gravidez.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.

Durante as aulas de Educagéo sexual Joel fez o seguinte comentario: “Para me proteger
melhor e ndo ter nenhum risco de virar pai antes da hora, eu e minha parceira usamos
preservativos duplamente, ou seja, ela usa a camisinha feminina e eu a camisinha
masculina. Se uma j& preveni, imaginem duas! ” O comentario de Joel esta:

a) Correto, pois usando as 2 camisinhas o risco de uma gravidez acontecer serd muito
menor, além de estarem duplamente protegidos contra as ISTSs.

b) Errado, pois durante a pratica do sexo, pode ocorrer friccdo entre as camisinhas,
aumentando a chance do seu rompimento, permitindo o contato dos fluidos sexuais
com os 6rgdos do parceiro, viabilizando a gravidez e o contagio por ISTSs.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.

Agora que Tamara tem um parceiro fixo, eles decidiram utilizar apenas contraceptivos
hormonais, ao invés da camisinha. Tamara optou pela pilula de uso continuo, por ser
um método mais acessivel e com preco mais barato que 0s outros contraceptivos que
possuem 0 mesmo mecanismo de inibicdo da ovulacdo, tais como o anel vaginal e o
adesivo contraceptivo. Quando questionada sobre a forma que estava utilizando a pilula,
ela relatou ndo ter tomado sempre no mesmo horério e que se esqueceu em alguns dias.
Sua amiga Raissa, alertou para a possibilidade de uma gravidez, caso continue
utilizando dessa forma. A afirmacédo de Raissa esta:

a) Correta, pois a pilula deve ser ingerida diariamente, no mesmo horario, durante 21,
24 ou 28 dias, dependendo da sua composic¢ao.

b) Errada, pois a pilula pode ser tomada em dias alternados e em qualquer horario.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.

Nancy tem 3 filhos, nunca utilizou a camisinha e ndo pode utilizar métodos hormonais
pois é fumante e tem problemas circulatdrio. Sua mae aconselhou a utilizar o diafragma
associado ao espermicida, afirmando que sdo métodos pouco utilizados, mas de muita
eficacia. A recomendacdo da mée de Nancy esta:

a) Correta, pois a associagdo do diafragma com o espermicida mata todos os
espermatozoides, além de prevenir as ISTs.

b) Errada, pois esse método possui alto indice de falha, pelo fato do diafragma muitas
vezes ndo encaixar corretamente no colo do Utero, além disso, 0 espermicida pode
causar irritagdo, ulceracao cérvico-vaginal e peniana.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.

Carla foi morar na Franca. Preocupada em n&o encontrar sua pilula decidiu utilizar o

implante subdérmico, para evitar a gravidez. Sua médica ao coloca-lo avisou que Carla
poderia ter periodos sem menstruacdo. Ao saber disso, Magda disse que esse método
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ndo é muito confiavel e que possui muitos efeitos colaterais, além de ter que ser
substituido rapidamente. O comentario de Magda esté:

a) Correto, pois o fato de ficar sem a menstruacdo, a pessoa pode desenvolver vérias
doencas.

b) Errado, pois esse é um método hormonal e sua eficiéncia e durabilidade sdo
vantagens desse anticoncepcional. Os efeitos colaterais mais comuns sdo a
amenorreia, perda ou ganho de peso.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.

Lais é uma mulher atarefada e muito esquecida devido ao estresse de sua rotina. Para
evitar uma gravidez ndo planejada, olhou informagfes na internet sobre o DIU
hormonal e se interessou por sua utilizagdo. Sua amiga que ja utiliza esse método, apoia
sua decisdo uma vez que reconhece que Lais tera dificuldades em lembrar de tomar a
pilula todos os dias. A decisdo de Lais esta:

a) Correta, pois por se tratar de um método hormonal fixo, ou seja, colocado no Utero
por um médico, sua eficiéncia é alta e desnecessario uma preocupacao diaria, ja que
a mulher pode ficar com ele por até 5 anos.

b) Errado, pois o DIU pode sair durante as relagBes sexuais possibilitando a gravidez.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.

13. Sandra € uma adolescente de 15 anos e deseja utilizar um anticoncepcional sem que sua

mae saiba. Por esse motivo, ela resolveu, sem consultar um médico, usar as injecdes
contraceptivas mensais, evitando que sua mée encontrasse cartelas de pilulas. Sandra
esperou uma semana até a sua menstruacdo acabar, foi até uma farmécia e aplicou a
injecdo. Uma semana apo6s a aplicacdo Sandra teve relagBes sexuais sem utilizar outro
método contraceptivo. A atitude de Sandra foi:

a) Correta, pois a injecdo pode ser aplicada em qualquer dia do ciclo menstrual e pode-
se ter relagdes imediatamente ap6s a aplicacdo da injecdo, sem risco de que ocorra
uma gravidez.

b) Errada, pois a injecdo deve ser aplicada no primeiro dia do ciclo menstrual e s
apos 30 dias é que as relagbes sem preservativo serdo seguras para prevenir uma
gravidez.

¢) Nenhuma das alternativas, meu conhecimento ndo permite afirmar a resposta.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA g W“ mo

Titulo da Pesquisa: ABORDANDO O CORPO HUMANO PARA A PROMOGAO DA SAUDE
SEXUAL NA ADOLESCENCIA: ENFASE NA GRAVIDEZ E NAS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Pesquisador: TANIA MARA SEGATELLI

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 00872918.2.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 3.224.963

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de versdo do projeto de pesquisa que responde diligéncias do parecer de nimero
3.006.537.

O desenho de pesquisa é inalterado em relacdo aquele parecer, tendo sido acrescido
protocolo de coleta de dados e carta de resposta as pendéncias para aprovagdo do referido
parecer.

"O projeto foi submetido por trés proponentes: uma docente do Instituto de Ciéncias Biolégicas
(ICB/UFMG) e dois estudantes de mestrado do PROFBIO — Programa de Mestrado Profissional
em Ensino de Biologia de ambito nacional. Cada estudante se propde a conduzir um subprojeto
do projeto maior, que, literalmente, “apresenta como principal objetivo promover, por meio de
acodes educativas, o conhecimento e a orientagdo sobre a morfofisiologia do préprio corpo”. Por
estar contextualizado em um programa de mestrado profissional, o projeto é, essencialmente,
uma estratégia de desenvolvimento profissional docente e uma acao com vistas a inovacéo da
educacdo regular de nivel béasico. Esse carater mais interventivo que investigativo €
reconhecido pelos proponentes: “Ressaltamos que o PROFBIO foi criado com o objetivo a
qualificacdo profissional de professores de Biologia em exercicio na educacéo basica, tanto em
termos de conteddo quanto das estratégias de facilitacdo do processo ensino aprendizagem
visando assim a melhoria da qualidade de ensino”. A formagdo docente e a inovagao
educacional suscitam questdes éticas especificas, que podem vir a ser objeto de reflexdo de
outros 6rgdos da UFMG. A submiss&o da proposta a este Conselho de Etica é obrigatoria por
se tratar de trabalho de conclusdo de curso, conforme dispbe a Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, no Art.1, alinea VIII, § 1. A presente analise, portanto, focou nos
riscos para os participantes e deixou em segundo plano questdes relativas aos beneficios dos
projetos realizados no ambito do programa de mestrado para estudantes desse curso, suas
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voluntarias e voluntarios, para membros da comunidade a que ambos pertencem e para
membros da sociedade a sua volta como um todo".

Objetivo da Pesquisa:

Conforme explicitado no formulario de informacdes basicas:

Obijetivo Primario:

Promover, por meio de acdes educativas, o conhecimento e a orientagdo sobre a
morfofisiologia do proprio corpo, com énfase nos Sistemas Genitais Masculino e Feminino, no
uso de contraceptivos como forma de prevencado de gravidez indesejada na adolescéncia e de
contagio com as IST.

Objetivo Secundério:

Especificos:

Vale destacar que todas as abordagens serdo realizadas de forma contextualizada,
correlacionando com as vivencias dos alunos com referéncias a praticas reais que ocorrem no
cotidiano, tornando assim uma aprendizagem que tenham sentido para o aluno, que lhe
permita adquirir um instrumental para agir em diferentes contextos e, principalmente, em
situagBes inéditas de vida. Adicionalmente, os temas serdo tratados de forma investigativa,
tornando o aluno protagonista do seu préprio aprendizado. Desta forma, segue abaixo os
objetivos especificos:

1- Desenvolver agBes pedagdgica para promover o conhecimento sobre a morfofisiologia do
préprio corpo, com énfase nos Sistemas Genitais Masculino e Feminino;

2- Demonstrar os diferentes tipos de contraceptivos, especificando o uso correto e a escolha de
cada tipo, objetivando a conscientizacdo de uma vida sexual saudavel juntamente com a
escolha e o0 uso correto do contraceptivo para o planejamento familiar;

3- Promover o conhecimento das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis com énfase nos
meios de prevencao;

4- Desenvolver material didatico-pedagogico (folders, revistas, cartilhas, dentre outros) como
facilitadores do entendimento dos temas abordados nos itens 1, 2 e 3. Esses produtos podem
ser utilizados como multiplicadores de informagdes junto a escola e a comunidade por meio
dos proprios alunos;

5- Estabelecer parceria com 0 posto de saude mais proximo das escolas em que se estiver
trabalhando com os temas propostos, como forma de identificar a atual situagdo quanto a
distribuicdo dos contraceptivos masculino e feminino, além da vacinagdo, como por exemplo,
contra o HPV na escola e na comunidade, podendo assim contribuir com campanhas para
atingir o publico alvo e seus familiares de forma eficaz".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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Os estudantes do 10, 20 e 30 anos do Ensino Médio que aceitarem participar das atividades
previstas na proposta correm o risco do constrangimento de expor sua intimidade. Ainda que
0s questionarios sejam anbnimos, perguntas a respeito da prevencdo de gravidez e de
infeccdes sexualmente transmissiveis tém grande probabilidade de serem constrangedoras.
Vitimas de abuso sexual, por exemplo, podem se sentir ameacadas de exposi¢cdo publica.
Conforme estabelece o Manual de Orientacdo — da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
do Conselho Nacional de Saude — em relacdo a confidencialidade e anonimizacdo de dados, é
preciso “garantir que os dados que permitem a identificacdo do participante da pesquisa
[sejam] mantidos confidenciais a fim de preservar a privacidade e n&o provocar danos, como,
por exemplo, estigmatizacéo e discriminacdo”.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os mesmos do parecer de nuamero: "A proposta tem relevancia social inequivoca. Apesar
disso, o projeto e os termos de consentimento e de assentimento tém longas justificativas
sobre essa relevancia, mas quase nada sobre a necessidade dos dados a serem obtidos pela
participagdo das voluntarias e voluntérios. Talvez os proponentes avaliem ser necessario
justificar as atividades de ensino por essas serem consideradas inovadoras. Contudo, o que
voluntarias e responsaveis precisam saber é o que se espera delas, que conhecimentos
novos sua colaboracdo pode propiciar e por que se acredita que tal colaboracdo trard tais
conhecimentos novos".

Pendéncias do parecer de niumero 3.006.537 foram atendidas, conforme documento de carta-
resposta ao CEP (CartaRespostaCEP07122018.pdf).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Termos adequados.

Recomendacgdes:
Ver conclusdes e pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O CEP-UFMG nédo se responsabiliza pelos conteldos que serdo gerados a partir das
atividades propostas nha pesquisa e relatadas no TCLE: "elaboracdo de material
pedagégico, tais como: painéis, cartilhas informativas e/ou panfletos de campanha que
possam ser divulgados na comunidade escolar e/ou eventos na escola".

Tendo em vista o respeito a voluntariedade dos adolescentes e seus responsaveis na
pesquisa, e que os participantes tém a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, da pesquisa, e que os dados dos participantes serdo sigilosos, conforme

apresentam os modelos de consentimento, aprova-se o projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda
aos Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragcdo do projeto e do termo de
consentimento via emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento
adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em
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papel), apresentar na forma de notificagcao relatorios parciais do andamento do mesmo a

cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos

resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situacéo
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS D
Basicas oOP 11/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1188753.pdf 10:13:54
TALE_TCLEs_correcoes_atualizad
TCLE / Termos de|o.pdf 11/12/2018 |TANIA MARA Aceito
Assentimento / 10:13:16 |SEGATELLI
Justificativa de
Ausénci
a
Outros ProtocolodeColetadeDados.pdf 07/12/2018 |TANIA MARA Aceito
12:47:16 |SEGATELLI
Outros CartaRespostaCEP07122018.pdf | 07/12/2018 |TANIA MARA Aceito
12:46:54 |SEGATELLI
ParecerConsubstanciadoAssinados
Parecer Anterior |Final.pdf 22/08/2018 |TANIA MARA Aceito
16:26:34 |SEGATELLI
Projeto Detalhado
/ ProjetoCEP2018Final.pdf 22/08/2018 [TANIA MARA | Aceito
Brochura 16:06:53 [SEGATELLI
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 22/08/2018 |TANIA MARA Aceito
16:04:24 |[SEGATELLI

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 26 de Margo de 2019

Assinado por: Eliane Cristina de Freitas Rocha (Coordenador(a))
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