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RESUMO

A iniciagdo sexual tem ocorrido, de forma cada vez mais precoce, entre 0s jovens, sendo a
adolescéncia a fase em que ocorre esse despertar. Para evitar gravidez ndo planejada e/ou
infeccbes sexualmente transmissiveis, € necessario educar 0s jovens para uma vida sexual
saudavel. No campo das tecnologias, as histérias em quadrinhos, amplamente utilizadas por
adolescentes, podem contribuir para o processo de educacdo em saude desse publico. Neste
sentido, o estudo objetivou avaliar o efeito das historias em quadrinhos “E, na hora H, o que
pode rolar?”, na autoeficicia da salde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. O
conteddo e a aparéncia das historias em quadrinhos foram previamente validados por 24 juizes
especialistas, alcancando percentual de concordancia global de 0,91. Além disso, foi construido
e validado instrumento para avaliar a autoeficacia promovida pelas historias em quadrinhos na
salide sexual e reprodutiva dos adolescentes, com percentual de concordancia S-1VC/AVE de
0,9 e indice de concordancia global de 0,91, na dimens&o sexual; e percentual de concordancia
S-IVC/AVE de 0,95 e indice de concordancia global de 0,92, na dimens&o reprodutiva. Trata-
se de ensaio clinico randomizado, longitudinal e duplo-cego, com acompanhamento dos grupos
por 30 dias. Participaram do estudo, realizado entre os meses de fevereiro e maio de 2024,
estudantes de duas escolas publicas estaduais do Distrito Sanitario IV da cidade de Recife,
Pernambuco, majoritariamente alunos do primeiro e segundo ano do ensino médio. O grupo
controle e o grupo intervencdo tiveram acesso ao material sobre salde sexual e reprodutiva
presente no livro didatico da escola. Adicionalmente, o grupo intervencdo leu as historias em
quadrinhos. As escolas, localizadas no mesmo distrito sanitario, foram randomizadas em dois
grupos: no Grupo 1, sorteou-se a escola para o grupo intervengéo; e no Grupo 2, a escola para
0 grupo controle, com a participacao de 63 e 66 alunos, respectivamente. Foram aplicados pré-
testes para avaliar a autoeficdcia dos grupos antes da intervencdo, bem como pés-testes
imediatos, apds sete dias e, por fim, apds 30 dias. A analise foi realizada por intencdo de tratar.
Os dados sociodemograficos foram analisados por meio de estatisticas descritivas e testes qui-
quadrado/exato de Fisher para verificar a homogeneidade entre os grupos. Os escores de
autoeficacia dos participantes do grupo intervencdo e do grupo controle foram calculados,
considerando-se valores maximos, minimos, médias, medianas e desvios-padrao. Os resultados
evidenciaram homogeneidade (p<0,05) entre 0s grupos quanto ao sexo, a idade, ao género, a
cor, ao estado civil, a renda familiar e religido. Contudo, ndo houve homogeneidade (p<0,05)
no ambito da vida sexual. O grupo intervencdo declarou inicio da atividade sexual antes do

grupo controle (61% e 28%, respectivamente). Houve diferencas também quanto ao uso de



drogas licitas (23% no grupo controle e 20% no grupo intervencdo) e ilicitas (24% no grupo
intervencdo e 3% no grupo controle), bem como no uso do preservativo como metodo
contraceptivo mais utilizado (39% no grupo intervencédo e 26% no grupo controle), seguido da
pilula anticoncepcional oral (20% no grupo intervencéo e 4,93% no grupo controle). As médias
nos pré-testes, pds-testes imediatos, pos-testes, apos sete dias e pds-testes apds 30 dias, nos
grupos intervencado e grupo controle foram, respectivamente: 13,9 e 15,66 (p=0,014), 15,93 e
16,48 (p=0,496), 15,86 e 16,03 (p=0,747), 16,18 e 16,85 (p=0,432). Esses resultados refutaram
a hipotese de que os escores de autoeficacia seriam significativamente maiores no grupo
intervencdo, apos a leitura das histdrias em quadrinhos. No entanto, a equiparacdo dos escores
de autoeficécia entre os grupos no pdés-teste imediato permite inferir que a tecnologia em
questdo pode ser recurso educacional Util para estimular praticas sexuais e reprodutivas
saudaveis entre os adolescentes. Por fim, ao considerar as divergéncias importantes entre o0s
grupos no pre-teste, além do curto intervalo de tempo entre a primeira e a Ultima intervencéo,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos com maior nimero de participantes e avaliacdo
dos efeitos a longo prazo. Ademais, sugere-se que outros profissionais, além dos enfermeiros,
como professores, utilizem essa tecnologia para disseminar informagdes seguras e relevantes

sobre saude sexual e reprodutiva entre adolescentes.

Palavras-chave: Histdrias em Quadrinho; Salde Sexual; Educacdo em Saude; Autoeficacia;

Enfermagem.



ABSTRACT

Sexual initiation has been occurring at an increasingly early age among young people, with
adolescence being the phase in which this awakening occurs. In order to avoid unplanned
pregnancies and/or sexually transmitted infections, it is necessary to educate young people
about a healthy sex life. In the field of technology, comic books, which are commonly used
among adolescents, can contribute to the health education process of this audience. In this sense,
the objective was to evaluate the effect of the comic book “And at the right time, what can
happen?” on the sexual and reproductive health self-efficacy of adolescent students. The
content and appearance of the comic book were previously validated by 24 expert judges, with
an S-1VC/AVE agreement percentage of 0.89, structure and presentation S-1VC/AVE of 0.91,
relevance S-1VC/AVE of 0.94, and overall agreement index of 0.91. An instrument was also
constructed and validated to assess the self-efficacy of comic books in adolescents' sexual and
reproductive health, with a S-IVC/AVE agreement percentage of 0.9 and an overall agreement
index of 0.91 in the sexual dimension, and a S-1VC/AVE agreement percentage of 0.95 and an
overall agreement index of 0.92 in the reproductive dimension. This is a randomized,
longitudinal, double-blind clinical trial, in which the groups were monitored for 30 days. Two
state public schools in the IV health district of the city of Recife/Pernambuco, with first- and
second-year high school students, participated from February to May 2024. The control and
intervention groups had contact with the material on sexual and reproductive health in the
school textbook. In addition, the intervention group read the comic books. The schools, located
in the same health district, were randomized into two groups. In group 1, the school for the
intervention group was randomly selected, and in group 11, the school for the control group,
with the participation of 63 and 66 students, respectively. Pre-tests were applied to verify the
self-efficacy of the groups before the intervention, in the immediate post-test, then after seven
days and, finally, after thirty days. The results showed similarity in the groups regarding sex,
age, gender, race, marital status, family income and religion. In terms of sexual life, the
intervention group reported starting sexual activity earlier than the control group, 61% and 28%,
respectively. They were also not similar in relation to the use of legal drugs, with 23% for the
control group and 20% for the intervention group; and illicit drugs, with 24% for the
intervention group and 3% for the control group, in addition to condoms as the most used
contraceptive method, with 39% for the intervention group and 26% for the control group,
followed by the oral contraceptive pill, with 20% and 4.93%, respectively. The means in the

pre-test, immediate post-test, 7-day post-test and 30-day post-test, in the intervention and



control groups were: 13.9 and 15.66 (p=0.014), 15.93 and 16.48 (p=0.496), 15.86 and 16.03
(p=0.747), 16.18 and 16.85 (p=0.432), respectively. These means refute the thesis that self-
efficacy scores would be higher in the intervention group after reading the comic books.
However, given the similarity of self-efficacy scores between the intervention and control
groups in the immediate post-test, it is possible to infer that the technology in question is an
educational resource that can be used to encourage healthy sexual and reproductive practices
among adolescents. Finally, considering the significant differences between the groups in the
pre-test, in addition to the short period of time between the first and last intervention, it is
recommended that further studies be conducted with a larger number of adolescents and that
can assess the long-term impact of using the technology. Furthermore, it is suggested that other
professionals, in addition to nurses, can use the technology presented here, such as school
teachers, to disseminate safe and important information for the sexual and reproductive lives of

adolescents.

Keywords: Comics; Sexual Health; Health Education; Self-efficacy.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ a fase conhecida pela transicdo entre a infancia e a vida adulta, sendo
considerada complexa por estar relacionada a autoafirmacéao, concretizacdo da personalidade,
transformacoes fisicas e psicologicas, além de ser o periodo de novas experiéncias, entre elas,
a vida sexual. O inicio da vida sexual permite o adolescente entrar no universo de descobertas,
como também pode os expor a riscos de gravidez ndo planejada e as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) (Wahyuningsih, 2024; Germano, 2020; Silva, 2024).

Além disso, a iniciagdo sexual precoce pode gerar comportamentos considerados de
risco para toda a vida. Estudo constata que a¢fes, como 0 ndo uso do preservativo na primeira
relacdo sexual, podem motivar maiores chances de perpetuar ao longo da vida, ou mesmo a
utilizacdo inconsistente do preservativo. Ao contrario, os adolescentes que utilizam
preservativo na primeira vez, tendem a desenvolver relages protegidas subsequentemente a
iniciacdo (Silva, 2024). Outro estudo evidenciou que 30,7% dos individuos, de 15 a 24 anos,
realizavam sexo seguro, no entanto, 49,6% revelaram o uso de preservativo, apenas, com
parceiros casuais, 0 que reforca comprometimento da satde sexual de adolescentes (Fontes,
2017).

Os fatores para a ndo adesdo ao preservativo pode estar relacionados a auséncia de
informacdo sobre o uso correto, a dificuldade e resisténcia em negociar com o parceiro, ao
descrédito quanto ao risco de infecgédo, a falta de condigbes para aquisi¢do, a vergonha em
adquirir o produto em postos de salde ou na escola, por medo de se expor, principalmente, em
cidades do interior do pais (Fontes, 2017; Silva, 2024).

A situacdo de salde sexual dos adolescentes é preocupante no Brasil e no mundo. Em
2022, o Fundo Internacional de Emergéncia para a Infancia das Nacbes Unidas (UNICEF)
estimou que 1,65 milh&o de adolescentes viviam com HIV/Aids. Aproximadamente 1,1 milhao,
ou seja, cerca 85% vivem nos paises em desenvolvimento como: Africa Subsaariana, Asia e
nas Américas. A prevaléncia de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) aumentou
significativamente de 1994 a 2017 entre o publico adolescente (Wahyuningsih, 2024; Brasil,
2023).

No Brasil, dos 43.403 casos de HIV notificados, em 2022, quase a metade deles (41%),
cerca de 17.802, era de pessoas de 15 a 29 anos de idade. Esses dados demonstram a
necessidade de intervencdes educacionais entre os adolescentes, para possiveis mudancas nesse
cenario (Wahyuningsih, 2024; Brasil, 2023).
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Outra consequéncia do inicio da vida sexual, sem a devida orientacéo, é a gravidez ndo
planejada. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, em 2019, houve 12 milhdes
de casos de gravidezes adolescentes ndo intencionais em paises em desenvolvimento. O nimero
de gestacdes entre 15 e 19 anos no ano de 2019, nos paises de renda média-baixa, é de 21
milhdes por ano, sendo que, das quais 50% foram indesejadas, resultando em 12 milhdes de
nascimento. Além disso, 55% das gestacdes indesejadas resultaram em aborto. O risco de
desfecho negativo para a salde das gravidas € alto, visto que mées adolescentes correm maior
risco de eclampsia, endometrite puerperal, infeccdes sistémicas, além de aumentar o risco de
parto prematuro, baixo peso ao nascer e condi¢cdo neonatal grave (OMS, 2024; Sully, 2019;
Wahyuningsih, 2024).

As consequéncias negativas na vida dos adolescentes, tanto no caso das IST quanto da
gravidez ndo planejada, ampliam os custos dos servicos de satde. Os danos, muitas vezes, sao
irreparaveis nos aspectos social e individual, com o surgimento de responsabilidades, mudancas
fisicas e até limitacdes em vivenciar a adolescéncia em plenitude (OMS, 2017; Sully, 2019).

As preocupacdes sobre a saude sexual e reprodutiva de adolescentes sdo questfes de
discussdo mundial, na agenda de Desenvolvimento Sustentavel da ONU, justamente com 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Existem duas linhas das ODS que tratam
sobre 0 assunto da saude sexual, a primeira é abordada na ODS 3 que trata de salde e bem-estar
e tem por objetivo assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades, incluindo acabar com a epidemia de Aids até 2030. Ja a ODS 5 que aborda a
igualdade de género, destaca a necessidade de garantir o acesso universal a saide sexual, ao
planejamento familiar e aos servicos de saude de qualidade (Brasil, 2024).

Uma das dificuldades encontradas para garantir de forma plena a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes esta atrelada as proprias caracteristicas do grupo. Isto porque, esse
publico estad em fase de formac&o de identidade, por vezes, acolhem-se em grupos com a mesma
faixa etéria, sendo dificil para outras pessoas, como familiares ou mesmo professores,
acessarem tais individuos. Neste contexto, a familia tem papel importante, pois estar presente e
ter a confianca dos jovens contribui para melhores praticas sexuais, sobretudo, com orientacédo
e acolhimento, em busca de compreender as necessidades dos jovens na descoberta da
sexualidade. No entanto, dificuldades também sdo encontradas nesse processo de participacdo
familiar nas acdes e orientacOes sobre a saude sexual e reprodutiva, muitas vezes, os pais tém
tabu sobre a tematica e preferem ndo conversar sobre o assunto, por acreditarem que podem
incentivar o inicio da atividade sexual, sendo uma barreira para aproximacgdo da familia nos

assuntos relacionados a sexualidade (Stephanou, 2021; Conceicao, 2020; Jemmont, 2019).
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Outra dificuldade para os jovens esta atrelada a participacdo de profissionais de saude
nas orientacdes sobre salde sexual. Assim, 0 adolescente, por diversos motivos, ndo é assistido
adequadamente pelos servicos de saude, entre eles, a dificuldade de aborda-los, o insuficiente
interesse nos cuidados ao corpo, a vitalidade propria da idade, além do sentimento de que é
inatingivel por doencas relacionadas a sexualidade. Outras dificuldades também séo
apresentadas, como a escassez de acesso a servicos, indices elevados de casamento infantil,
gravidez precoce ou ndo intencional, aborto inseguro e violéncia de género, constituindo
impasses importantes para a ndo assisténcia desses jovens nos servicos de saude (Munakampe,
2024; Veneziani, 2022).

Nesse contexto, a escola, sendo o ambiente que exerce grande influéncia na vida dos
adolescentes, por ser local de formacéo, interacdo social, é considerada ideal para abordagem
sobre saude sexual e reprodutiva, no &mbito da educacao ndo formal (Germano, 2020). A escola
se torna, assim, ambiente propicio para a abordagem desse publico em relagdo a satde sexual e
reprodutiva, é necessaria, também, a articulacdo de educadores (professores e enfermeiros) que
podem trazer essa informacdo com qualidade (Lopes, 2020; Furlanetto, 2018).

Dado alarmante mostra a realidade das caracteristicas da educacéo sexual nas escolas,
sendo que a maioria das intervencdes sobre a tematica sdo temporarias e, geralmente, realizadas
por profissionais externos ao quadro escolar. Além disso, essas atividades ndo atingem a
totalidade dos alunos, concentrando as acdes no ensino fundamental (5° ao 9°ano) cerca de 75%
e 25%, no ensino médio (Furlanetto, 2018).

Em mais de 20 anos, apds a atualizacdo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN),
em 1996, tem se questionado quanto a efetividade da abordagem sobre a sexualidade, isso
porque os comportamentos dos adolescentes demonstram que o publico tem se exposto cada
vez mais, a vida sexual mais precoce, sem a devida orientagdo, motiva a nao utilizacdo de
preservativos, multiplicidade de parceiros e, consequentemente, maior vulnerabilidade as IST
e a gravidez ndo planejada (Corea, 2020; Furlanetto, 2018).

Para assegurar a transversalidade que a tematica esta inserida, além de estabelecer
curriculos minimos para formacéo do adolescente, foram implementados, em 1998, os PCN, a
partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB). A LDB que da origem aos
PCN, aborda o tema da sexualidade no ambiente escolar, contribuindo com a transversalidade
do assunto que deve perpassar em todas as disciplinas, incluindo a de carater cultura, social e
historica. Essa tematica é ordenada por tais diretrizes que visa formacéao e saide no ambito da
sexualidade (Lopes, 2020; Furlanetto, 2018).
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A fim de fortalecer o vinculo da educagdo com a saude, também foi instituido o
Programa de Salde na Escola (PSE), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), parceria
entre educacdo e saude, que tem como uma das diretrizes a abordagem da salde sexual e
reprodutiva, sendo o enfermeiro um dos profissionais que atuam nesse cenario (Silva, 2024;
Silva, 2023; Brasil, 1998; Brasil, 1996).

O PSE foi 0 marco na aproximacao de profissionais de salde nas escolas. Esse elo tem
contribuido com a implementacédo de Projetos Politicos Pedagogico, capacitando professores e
gestores, aproximando os adolescentes aos profissionais da salde e, com isso, auxiliando-os
nas orientacdes acerca da saude de modo geral e, especificamente, da satide sexual e reprodutiva
(Veneziani, 2022).

A criacdo de estratégias, como o PSE, visa minimizar as dificuldades encontradas na
abordagem da tematica salde sexual e reprodutiva. Esses entraves se devem, sobretudo, a
tematica que ainda esta atrelada a uma série de tabus e convencdes, dificultando a comunicacao
de forma clara, participativa e compreensiva entre publico e educadores. Em contrapartida, o
adolescente escolar se encontra no momento de descobertas, aprendizado e construcdo da
identidade sexual, o que necessita da compreensao da sexualidade como um todo, para, assim,
desenvolver atitudes seguras (Silva, 2024; Pinto, 2023).

Nesse contexto, para aproximar os adolescentes das estratégias de educacdo sexual e
reprodutiva, devem-se utilizar de dialogos acerca da anatomia, fisiologia humana, métodos
contraceptivos, prevencdo de gravidez e autonomia sobre o corpo. Os profissionais, como 0s
educadores e os enfermeiros, devem estar aptos a trabalharem de maneira transversal e, para
auxiliar nessa dinamica, esses profissionais podem utilizar de estratégias interativas, como as
tecnologias educacionais (Germano, 2020; Silva, 2019).

As tecnologias como estratégias educacionais sdo importantes recursos no
desenvolvimento comportamentos saudaveis. Além de facilitar a obtencao de conhecimento ou
mesmo criar vinculos nas relagdes entre os individuos. Existem diversos tipos de tecnologias
que podem ser utilizadas para mediar o processo ensino-aprendizado da salde sexual e
reprodutiva no contexto escolar, a exemplo de materiais impressos, jogos, aplicativos,
dindmicas de grupo e videos (Germano, 2020; Silva, 2019).

No grupo das tecnologias impressas, as Historias em Quadrinhos (HQ) tém conquistado,
cada vez mais espago no ambiente escolar. O Ministério da Educacdo, desde 1997, preconiza
que as HQ sejam trabalhadas em sala de aula como recurso para auxiliar na pratica do

profissional educador (Vergueiro, 2004).
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As HQ ou Gibi, como é popularmente conhecida no Brasil, tornou-se importante recurso
na educacdo em saude. Na leitura, ha apreensdo de conceitos e significados que podem ser
internalizados, transformando a¢fes externas em a¢es internas. Além da combinacao de texto
e imagens que também auxilia no processo de apreensdo da informacéo (Farias, 2024; Fontoura,
2023; Silva, 2024; Pinto, 2023).

As HQ é uma estratégia efetiva e de baixo custo, que auxiliam no processo de ensino-
aprendizagem dos adolescentes, podendo ser utilizada como material de apoio, visto que uma
das dificuldades apresentadas pelos educadores sdo esses materiais didaticos para acolhimento
e orientacdo dos alunos e, ainda, pode ser utilizada de forma individual ou coletiva. Logo, uma
tecnologia como o Gibi Educacional pode suprir a necessidade de recursos materiais, sendo
acessivel por ser tecnologia impressa (Farias, 2024; Fontoura, 2023; Silva, 2024; Pinto,2023).

Além disso, as historias apresentadas nas HQ tendem a aproximar os adolescentes do
enredo, tornando-os coparticipantes, ao se identificarem com a realidade proxima a que
vivenciam. Deste modo, as HQ com histdrias criam o elo entre personagens-leitor, auxiliando
na aprendizagem e, consequentemente na percepcao sobre acdes saudaveis. Ademais, a leitura
prazerosa cria conexdao emocional entre personagem e leitor, auxiliando na motivacdo para
tomada de decisdo segura acerca da saude sexual e reprodutiva do individuo (Farias, 2024;
Fontoura, 2023; Silva, 2024; Pinto, 2023; Veneziani, 2022).

E oportuno, portanto, estudos que visem implementacdo de estratégias na saude sexual
e reprodutiva dos adolescentes. Neste caso, 0 Gibi/HQ educacional pode contribuir com a
diminuicdo dos altos indices de IST e gravidez ndo planejada entre esse publico, uma vez que
essa tecnologia é de facil acesso, leitura dindmica que combina imagens e textos de facil
compreensdo. Além de ser tecnologia estratégica para se trabalhar com adolescentes, e pode ser
utilizada para motivar enfermeiros, professores e alunos das escolas nas praticas de educacéo
em salde (Texeira, 2022; Fontoura, 2023; Silva, 2024; Pinto, 2023).

A motivacdo para decidir sobre melhores praticas sexuais e reprodutivas remete a
autoeficacia do individuo, considerada como a capacidade do ser humano de estabelecer e
exercer determinada conduta dentro do que se conhece e almeja. Essa capacidade de agir esta
vinculada a uma série de fatores que podem influenciar o individuo, como o conhecimento, 0s
valores e as atitudes. De maneira geral, o individuo adquire crenca pessoal sobre as préprias
capacidades e, assim, supera desafios, desenvolvendo habilidades e convicgédo para alcancar
sucesso ou objetivo. O termo utilizado para essa crenga do individuo e motivagdo em agir é a
autoeficécia (Mattos, 2020; Chernick, 2022).
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Para conceituar a autoeficacia, é imprescindivel atentar para epistemologia da palavra
eficacia, que vem do latim e tem como sinénimos virtude, poder em produzir determinados
efeitos, ou mesmo, atividade que tem como objetivo bons resultados. A autoeficacia, nesse
sentido, é a designagdo da crenca no éxito, no alcance de resultados esperados, ou seja, auto
esta atrelado ao eu e a eficécia, ao poder realizar algo (Mattos, 2020; Chernick,2022).

A autoeficacia € definida por Bandura como 0s mecanismos pelas quais as pessoas
creem no processo para alcancar determinado resultado. Essa crenca de confianca enfatiza que
as pessoas podem exercer influéncia sobre as proprias agdes, determinando fatores do
comportamento humano (Mattos, 2020; Chernick,2022).

A autoeficacia pode ser utilizada, portanto, para compreensdo da implementacdo de
estratégias educacionais, inclusive, as que abordam a salde sexual e reprodutiva. A exemplo,
estudo realizado no interior de Minas Gerais, em que avalia a autoeficAcia em uma pontuacédo
de zero a 100, demonstrou escore de 58,8 pontos para autoeficacia de adolescentes na utilizacdo
do preservativo. Esse resultado, ainda, demonstra a necessidade dos jovens de participarem
ativamente das estratégias de educacao em salde, para que possam tomar decisdes conscientes
e saudaveis (Silva, 2020).

Para desmistificar essa pratica limitada do uso do preservativo, é necessario trabalhar
com 0s jovens sobre a importancia da utilizacdo correta, como comportamento positivo que
envolve a salde. E notdrio que diversos fatores, além do conhecimento, estio em torno da
deciséo dos adolescentes de usar o preservativo, como aspectos afetivos, valores socioculturais,
historico da ndo utilizacdo do preservativo na primeira relacdo sexual, predisponentes para o
individuo manter-se motivado a realizar ou ndo determinada pratica (Alves, 2017; Ciriaco,
2019; Correa, 2020; Silva, 2021).

Estudo que versou sobre a autoeficacia para utilizacao do preservativo em adolescentes
demonstrou o contexto em que eles estdo inseridos nas relagdes sexuais, desde comportamentos
socioecondmicos até outros comportamentos de salde. Na verificagdo das caracteristicas
econdmicas, quase metade dos meninos ja possuiam alguma ocupacao remunerada e 37% das
meninas também trabalhavam. No que diz respeito as atividades de lazer em ambos 0s sexos,
mais de 80% tinham esses momentos considerados de grande relevancia para troca de
informagOes e experiéncias com amigos, familiares e toda a rede de apoio ao adolescente
(Alves, 2017; Ciriaco, 2019; Correa, 2020; Silva, 2021).

Ainda sobre o estudo supracitado, foram coletadas informacdes sobre comportamentos
de salde, a exemplo do habito fumar e demonstrou-se que 3,9% e 18,2% das meninas e dos

meninos, respectivamente, tinham esse costume. Em relagdo ao consumo de bebidas alcoolicas,
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este foi de 62,8% e 38,6%, 0 uso de drogas ilicitas 4% e 9,1%, entre meninas € meninos,
respectivamente. Essas acdes podem refletir os anseios em adquirir novas experiéncias, além
de ser gatilho para o despertar sexual. Sobre as relacGes sexuais, pouco mais de 60% dos
adolescentes ja haviam iniciado a vida sexual, 6,5% ndo utilizavam nenhum método
contraceptivo e 26% dos meninos que também ndo faziam uso de método algum. Os escores de
autoeficacia para o uso do preservativo foi de, aproximadamente, 58% para ambos 0s sexos,
ndo havendo diferenca significativa entre meninos e meninas (Silva, 2021).

Torna-se importante, assim, utilizar as tecnologias para promover a autoeficacia da
salde sexual e reprodutiva de adolescentes. Nesta perspectiva, acredita-se que as HQ intitulada
“E, na hora H, o que pode rolar?”, composta por uma histdria sobre satde sexual e outra sobre
salde reprodutiva, validada segundo juizes e publico-alvo, durante uma dissertacdo de
mestrado, é uma tecnologia apropriada para promover a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes escolares (Oliveira, 2018). Do exposto, questionou-se: qual o efeito da Histdria
em Quadrinho “E, na hora H, o que pode rolar?”, na autoeficacia da salide sexual e reprodutiva

de adolescentes escolares?
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2 HIPOTESES

2.1 Hipotese HO

Os escores da autoeficacia dos adolescentes que fizeram a leitura das historias em
quadrinhos sobre salde sexual e reprodutiva (Grupo Intervencao), foram iguais aos escores dos

adolescentes escolares que nao fizeram a leitura das historias em quadrinhos (Grupo Controle).

2.2 Hipotese H1

Os escores da autoeficacia dos adolescentes que fizeram a leitura das historias em
quadrinhos sobre satde sexual e reprodutiva (Grupo Intervencdo), foram mais elevados que os
escores dos adolescentes escolares que ndo fizeram a leitura das histdrias em quadrinhos (Grupo

Controle).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o efeito das Historias em Quadrinhos “E, na hora H, o que pode rolar?”, na

autoeficécia da saude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares.

3.2 Especificos

* Desenvolver instrumento de avaliagdo para autoeficicia na satde sexual e
reprodutiva de adolescentes escolares;

= [dentificar os escores da autoeficacia, pré-teste e poOs-teste, da saude sexual e
reprodutiva intragrupo e intergrupo do grupo controle e grupo intervengao;

= Comparar os escores da autoeficacia entre os adolescentes intragrupo e intergrupo do
grupo controle e grupo intervengao;

= Verificar a correlagdo das dimensdes sexual e reprodutiva para autoeficacia de

adolescentes escolares.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Teoria Social Cognitiva e Autoeficacia

A Teoria Social Cognitiva (TSC) de Bandura (1986) refere que o comportamento
humano pode ser fundamentado no modelo da reciprocidade triadica, segundo a qual, a pessoa
tanto afeta quanto € afetado por fatores ambientais, pessoais ou mesmo comportamentais, em
um sistema intrinsecamente interligado. Essa reciprocidade considera o individuo responsavel
pelos proprios atos, podendo construir ou desconstruir o entorno dele, sendo agente ativo e
passivo do ambiente em que estd inserido. Neste contexto, as acdes causam mudancas
constantes na realidade em que esta inserido, e tais mudancas determinardo agdes futuras,
pensamentos, emocBes, em uma perspectiva ciclica e dindmica (Bandura, 1996; Mattos, 2012).

Dentro da TSC, estdo os construtos, um desses construtos € chamado de autoeficacia,
compreendida como mecanismos internos, que gera o interesse/desperta o individuo para a
mudanca. A exemplo disso, tem-se a crenca pessoal na prépria capacidade de alcancar
determinado objetivo ou superar um desafio, que torna a pessoa encorajada a realizar
determinada acdo em busca de alcancar a(s) préprias meta(s). Deste modo, o individuo acredita
nas habilidades pessoais, mostrando-se mais confiante a superar os limites, além das
dificuldades, assim, a autoeficacia pode ser desenvolvida e/ou fortalecida ao longo da vida
(Mattos, 2012).

A Teoria da Autoeficacia (AE) propde variaveis promissoras em diversas areas da
promocao, protecdo a salde, bem como na prevencgdo e recuperacdo da saude. A AE se refere
ao juizo que o individuo pode fazer acerca da capacidade de organizar e implementar atividades,
principalmente situacdes que possam leva-lo a dificuldades, ambiguidades, ou mesmo situacoes
geradoras de estresse. Nesse caso, a AE tem diversos efeitos no comportamento, nos padrdes
de pensamento, nas emocdes, determinando quanto tempo o individuo ir& desprender esforgos
naquela situagdo (Ribeiro, 2014).

De modo geral, as pessoas tendem a evitar acdes que creem exceder a capacidade de
realiza-lo, ou que julguem de dificil resolucdo ou obtencdo, em contrapartida, quanto mais forte
for a percepcdo da eficacia, mais persistente em realizar ou seguir determinado percurso, mesmo
com grandes obstaculos. Isto ocorre porque a eficacia é uma variavel cognitiva, com fungéo
motivacional preponderante. A motivacao se refere a persisténcia do comportamento, sendo a

cognicgdo o suporte para motivacao (Ribeiro, 2014).
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A base para motivacdo e niveis elevados de AE esta na representacdo cognitiva de
resultados futuros, na definicdo de objetivos e avaliacdo de resultados pessoais. A expectativa
de resultado esta guiada na percep¢do do individuo de acreditar ser capaz de realizar, com
sucesso, 0 comportamento indispensavel para produzir os resultados almejados. A repercussao
da AE na salde estd baseada em duas vertentes, a primeira diz respeito as praticas de
comportamento que influenciam na satde, com AE mais elevada, os individuos tendem a
adotarem comportamentos positivos de salde e eliminarem os que a prejudica, ja a segunda
esta relacionada a resposta fisioldgica ao estresse, reduzindo o impacto negativo (Ribeiro,
2014).

Dessa forma, indices mais elevados de autoeficacia geram pessoas mais confiantes a
buscarem estratégias e mudar comportamentos e/ou condutas que possam lhe causar prejuizos.
Por isso, é notoério o interesse em ampliar os conhecimentos acerca da tematica autoeficacia.
Diversas sdo as areas que ja atuam com esses conceitos, como salde, humanas, engenharia,
tecnologia da informacdo. Para o individuo, a expectativa da autoeficicia é de gerar mais
confianca para enfrentar e superar dificuldades, seja na vida ou no ambiente de trabalho
(Mattos, 2012; Ribeiro, 2014).

Além disso, os individuos com maior eficacia se recuperam mais rapidamente dos
insucessos e associa tais insucessos para o aprimoramento de competéncias, potencializando a
capacidade cognitiva (Mattos, 2012).

Para Bandura (1994), ndo basta que a pessoa tenha a habilidade de realizar determinada
acao, mas também a crenca e confianca pessoal que conseguira realiza-la. Nesta perspectiva, a
vontade e a persisténcia entram na percepgdo que o individuo tem de si mesmo, e quanto maior
for essa confianga, maiores serdo as chances de terminada acao ser cumprida com efetividade
(Mattos, 2012).

4.2 A autoeficicia na Saude Sexual e Reprodutiva em Adolescentes

A autoeficacia esta relacionada a crenca do ser humano em acreditar ser capaz de
realizar determinado feito. Essa definicdo ndo é extensiva de forma igualitaria para todos, visto
gque o comportamento humano se constitui de maneira diferente em determinadas condigdes,
ambientes, culturas e contextos sociais. Deste modo, compreender a autoeficacia envolve a
complexidade das relagdes humanas nos mais diversos contextos, como social, individual,

profissional e na relagdo com o ambiente. Ao unir autoeficicia para a saude sexual e um grupo
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da sociedade que tem as especificidades, como é o caso dos adolescentes, essa tematica torna-
se ainda mais heterogénea e dinamica (Mattos, 2012).

Metanalise realizado por O’Leary demonstrou como a AE impacta diretamente na salde
do individuo, bem como os aspectos mais preponderantes dessa relacdo salde e autoeficacia.
No estudo, foram analisados 56 artigos e percebeu-se que a AE é uma importante variavel no
controle do comportamento sexual dos adolescentes (O’Leary, 1992).

De modo geral, os adolescentes tém percepc¢éo errada sobre 0s riscos que correm em
relacdo a contrair IST ou mesmo uma gravidez ndo planejada. Isto ocorre porque muitos jovens
se consideram invulneraveis por associarem o risco de IST a pessoas toxicodependentes ou
homossexuais. Esse pensamento diminui a probabilidade de os adolescentes apresentarem
comportamentos sexuais condizentes com a prevencao de doencas (Pessoa, 2008).

Esse falto ocorre pelo fato de os adolescentes estarem na transi¢ao entre a infancia e a
vida adulta, com despertar, muitas vezes, para sexualidade. Diante da complexidade que a
tematica e o grupo exige, tratar de autoeficacia requer estudos desafiadores e, para abordar de
forma efetiva, € imprescindivel a utilizacao de recursos tecnolégicos. A tecnologia educacional
€ um meio que pode auxiliar na adaptacdo dos jovens em lidar com essa fase da vida e a
sexualidade, sem os expor a riscos inerentes de uma pratica insegura (Mattos, 2012).

Isso porque as mudancas proprias da fase dos adolescentes podem auxiliar no processo
de praticas inseguras, muitas atitudes estdo relacionadas a informacdes inconsistentes sobre a
tematica da saude sexual, além de dificuldade de comunicacdo com familiares e profissionais,
e tabus que giram em torno dessa questdo (Furlaneto, 2018). No entanto, pesquisas sobre
autoeficacia demonstram que individuos autoeficazes sdo capazes de manter a motivacao para
alcancar determinados objetivos, nesse aspecto, manté-los motivados para a propria saude pode
minimizar riscos inerente ao inicio da vida sexual sem a devida orientacdo (Mattos, 2012; Silva,
2021).

A necessidade de aproximar esses jovens da salde sexual esta relacionada, dentre outros
motivos, ao inicio da relagdo sexual. Esta tem ocorrido cada vez mais precocemente, ainda no
periodo da adolescéncia, pois as transformacdes inerentes da fase podem despertar o interesse
para as relagdes sexuais. E imprescindivel compreender que a sexualidade ndo é um apenas um
fator bioldgico, mas psicolégico, social influenciado por crencas, familia, sociedade. Diante
disso, é fundamental que os adolescentes sejam orientados para se sentirem seguros e
independentes quanto as escolhas que realizam, minimizando os riscos de consequéncias

negativas, como gravidez nédo planejada e IST (Silva, 2024).
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No entanto, essa ndo a realidade, uma série de estudos tem sido realizada para averiguar
a real situacdo dos adolescentes e a relacdo deles com a saude sexual e reprodutiva. Para Lopes
(2020), em estudo, foram constatadas informacgfes contraditorias pois, 0s alunos referiram
conhecer sobre salde e sexualidade, no entanto, o conhecimento ndo impactou nas atitudes dos
jovens. Essa pesquisa revelou que 39% dos alunos afirmaram ndo havia utilizado preservativo
na primeira relacdo sexual, 44% informaram ter tido relacdo sexual de forma ocasional e sem o
uso do preservativo, e, ainda, 16% afirmaram ter feito uso de bebida alcodlica antes de ter
relacdo, o que os expde a comportamento de risco. Esses dados contrapdem ao encontrado na
PeNSE, que demonstrou que mais da metade dos escolares (56,8%) afirmaram ter utilizado o
preservativo no primeiro contato sexual (Lopes, 2020; Brasil, 2014).

Outros estudos buscaram informag6es sobre o que os adolescentes compreendiam
acerca das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e revelou dados alarmantes sobre essa
populacdo. Em média, os adolescentes identificavam seis IST, a mais citada foi a Aids, em
92,2%, entretanto, desconheciam sobre a sifilis em 35,6%, a herpes genital em 33,3%, a
gonorreia em 30% e HPV, em 27,2%. Foi demostrado, também, em pesquisa que todos 0s
adolescentes sabiam da forma de transmisséo das IST como sendo por meio da relagéo sexual,
contudo, 63% destes participantes revelaram que o uso do preservativo é o método mais eficaz,
em média, 28%, a pilula anticoncepcional € um método protetor e 5,6% revelaram a pilula do
dia seguinte como método para prevenir IST (Genz, 2017; Silva, 2020).

No que concerne ao que os adolescentes vivenciam, existe inconsisténcia entre o que
eles sabem e o que praticam, por exemplo, os jovens dizem conhecer 0 risco que a
multiplicidade de parceiros pode trazer, além do uso associado de bebidas alcodlicas e
utilizacdo de drogas ilicitas que aumentam a possibilidade de pratica sexual insegura,
considerados comportamentos de risco, também demonstram conhecimento sobre as formas de
transmissdo das IST, mesmo assim, continuam a realizarem essas agdes (Genz, 2017; Alves,
2017).

Outras questdes socioculturais sdo importantes e podem diminuir a autoeficacia para
comportamentos saudaveis sdo associadas a género e sexualidade, pois homossexuais e
transgéneros tém comportamentos de risco aumentados para a saude sexual e reprodutiva. As
condigdes, como renda mais baixa, raga ou etnia, estdo atreladas a negros e pardos as maiores
chances de serem pais na adolescéncia, ou mesmo, o uso inconsistente do preservativo. Esses
fatores expdem os adolescentes a riscos. Para sanar esses problemas que estdo em volta da satde
sexual e reprodutiva, existem as estratégias educacionais, que visam minimizar as diferencas,

integrar os jovens em decisdes saudaveis, melhorando, assim, a autoeficacia para a saude sexual
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e reprodutiva (Partelli, 2022; Baumam, 2021; Stephanou, 2021; Evans, 2020; Wolley; Macinko,
2019).

Estudo realizado na Colémbia em que foi desenvolvido um programa de educacao
sexual, Competéncias para Adolescentes com Sexualidade Saudavel (COMPAS), que tem por
objetivo melhorar a autoeficacia dos jovens em relacdo a saude, demonstrou que a curto prazo
foi possivel aumentar varidveis relacionadas a comportamentos sexuais de risco, como
conhecimento sobre HIV, atitudes de protecdo contra infeccBes sexualmente transmissiveis,
assertividade sexual. Também, torna-se evidente que a pratica de educacdo sexual continua a
manter mudancgas nas variaveis psicoldgicas e comportamentais a longo prazo (Gomez-Lugo,
2022).

Diante disso, € importante manter o adolescente motivado a desempenhar acdes
saudaveis em relacdo ao que envolve a sexualidade. Nesse contexto, intervir nesse cenario e
avaliar a autoeficécia, ja que ela se refere a atividades e situacBes concretas e particulares, pode
auxiliar na mudanca de comportamento. Como a autoeficacia pode variar entre grupos e, até
mesmo individuos, pois sua percepcdo € capaz de refletir de forma especifica, € fundamental
intervir de forma efetiva e diretiva ao publico e a necessidade dele. Ao utilizar tecnologias e
um ambiente favoravel para compreensao e reflexdo acerca de determinado assunto, gera-se
efeito maior na autoeficacia (Silva, 2021).

Dessa forma, sdo indispensaveis a criacdo de estratégias que possam aproximar os
adolescentes das praticas educacionais. Além disso, os educadores necessitam de treinamento
para abordagem livre de discriminacGes, julgamentos, valores pessoais e religiosos. Para
auxiliar nesse processo, as tecnologias educacionais sdo instrumentos que favorecem esse

momento e a consolidacdo das informacdes para o publico-alvo (Lopes, 2020).
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5 REFERENCIAL TEMATICO

5.1 Tecnologias Educacionais na Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes

As tecnologias educacionais constituem recursos presentes para acgdes inclusivas,
possibilitando a comunicacdo adequada, a interacdo com o publico nos contextos da educacéo.
E uma forma fundamentada que auxilia na promocdo de atitudes positivas diante das
diversidades, além de promover praticas inclusivas (Souza, 2018).

No contexto da saude sexual e reprodutiva, as tecnologias educacionais auxiliam nao
somente na informacdo, mas inclui os individuos como parte integrante da préopria sexualidade,
atingindo aspectos fisicos e psicoldgicos na saude, principalmente quando trabalhada com
adolescentes que ¢ atrelada a fase de descobertas, incluindo a sexual. Diversos fatores podem
influenciar nas escolhas desse publico, as transformacoes fisicas, psicoldgicas e sociais de
afirmacéo enquanto personalidade (Souza, 2018; Godino, 2020).

Por isso, a forma de abordagem de adolescentes deve ser diferenciada, propria para a
idade, que respeite as limitacGes propria desse periodo de transformacéo, alem de incluir e
aproxima-los do assunto, para que se sintam confiantes em abordar sem tabu, sem convencdes
a sexualidade. Por isso que, além das tecnologias educacionais, os profissionais devem estar
preparados para trabalhar essa tematica. Os educadores, sobretudo os enfermeiros, enquanto
profissionais de saude, sdo aptos para trabalhar de forma ampla todo o ciclo vital, promovendo
a salde, inclusive, no &mbito da satde sexual (Souza, 2018; Godino, 2020).

O Ministério da Saude recomenda que a educacdo sexual seja trabalhada entre
adolescentes do Ultimo ano do ensino fundamental e os alunos do ensino médio, por esse
periodo corresponder, muitas vezes, ao despertar para a vida sexual. E notério que educadores
com formacao especifica acerca da tematica de salde sexual e reprodutiva, pode otimizar os
conhecimentos sobre a tematica entre os adolescentes e, com isso, promover praticas de sexo
seguro entre esse publico (Genz, 2017).

Com o intuito de aliar profissionais capacitados, ambiente transformador (a escola) e
um método produzido e controlado para favorecer conhecimentos solidos e saberes
estruturados, as tecnologias educacionais criam cendrio ideal para o processo de ensino
aprendizagem dos adolescentes. Situacdo favordvel para formacdo desses jovens aptos a
encararem a realidade de forma segura para si e as relagOes afetivas (Nobre, 2005).

Diversos recursos sdo utilizados para essa finalidade, os jogos sédo exemplos da atuacéo

das tecnologias educacionais que trazem a tematica ao adolescente. No caso dos jogos, estes
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podem, através de ambiente prazeroso e divertido, auxiliar na criatividade, além de ser dindmica
que estimula a criticidade dos jovens. O espaco se torna de troca de aprendizado, consolidacéo
de informacdes de qualidade, além de novas descobertas. Os jogos tém diversas facetas,
podendo ser manuais, eletronicos, sendo, além de ferramenta de aprendizagem, entretenimento
e diverséo (Oliveira, 2017).

Outro exemplo sdo as cartilhas de verdades ou mitos que esclarecem os tabus sociais
acerca da saude sexual e reprodutiva. Ndo menos conhecidos, sdo 0s websites interativos,
recurso que podem ser acessados de qualquer local pelo adolescente e detém de contetido
confidvel, além de garantir o anonimato, favorecendo, ainda mais, a adesdo ao recurso. Os
videos educacionais sobre a tematica abrem espaco para discussdes e aprofundamento,
fomentando dialogos ndo somente entre alunos, como também entre educadores (Souza, 2018;
Oliveira, 2017; Custodio, 2020; Ferreira, 2020; Varela, 1996).

Por fim, diversas tecnologias educacionais tém sido desenvolvidas para trabalhar a
salde sexual e reprodutiva dos adolescentes, sdo recursos fisicos, eletronicos, além de
momentos como rodas de conversa, discussao grupal. No que concerne as tecnologias fisicas,
os livros didaticos, revistas e, até mesmo, as historias em quadrinhos tém destaque para essa
abordagem.

A utilizacdo das historias em quadrinhos comeca nos primordios, primeiramente surge
em formas de desenhos para estabelecer a comunicacao, e, apds isso, com a linguagem verbal,
trouxe a fuséo dos desejos e da escrita. Com o advento da revolucao cultural na modernidade,
as HQ se consolidaram enquanto veiculo de leitura e, posteriormente, as HQ sairam do ambito

do entretenimento para fazer parte também do &mbito educacional (Fraron, 2013).

5.2 As Historias em Quadrinhos no contexto da satde sexual e reprodutiva de adolescentes

Atualmente e pelo grande potencial, tem sido amplamente divulgada nesse ambiente e
entre outros, fazendo parte, inclusive, da alfabetiza¢do, do letramento na Educagéo Basica e,
até mesmo, no processo avaliativo do aluno. Isto é possivel por ser recurso de baixo custo, facil
e acessivel (Seixas, 2020).

Quando utilizadas por professores em sala de aula, as HQ servem para oferecer suporte
ao contetdo, ilustrar ideias, por meio de historias narradas, trazendo informacao,
entretenimento, afetando diretamente o publico-alvo da estratégia. Por ser difundida ha décadas,
as HQ se tornaram populares entre criancas e adolescentes, mais um motivo para serem

abordadas em escolas. As disciplinas que mais utilizaram a estratégia dos quadrinhos, de
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maneira geral, sdo as da area de ciéncias humanas e, até mesmo, as ciéncias exatas e da natureza
(Custodio, 2020; Ferreira, 2020; Varela, 1996; Seixa, 2020).

Dentro do PCN, existe a importancia da escola na formacéo de individuos competentes
para a sociedade e a necessidade de o ambiente escolar fomentar préaticas planejadas, com
objetivo de contribuir para o raciocinio critico e construtivo do aluno. Nesse contexto, inserem-
se as HQ que, por meio de contetidos transversais, como saude sexual e reprodutiva, trazem
diversas linguagens e abordagens em diferentes cenarios sociais, que auxiliam a formacao de
individuos criticos (Fraron, 2013; Seixas, 2020).

A leitura das HQ é capaz de atribuir significados importante, o que permite ao leitor se
identificar com a historia, se envolver, torcer pelos personagens e absorver a mensagem, de
forma a internalizar essa informacao e leva-la para realidade, pois ha semelhanca, a identidade
do personagem em cada leitor (Froron, 2013).

As HQ também podem ser utilizadas para discussdo de teméticas importantes que
carregam cultura e valores sociais. Entre criancas, por exemplo, foi desenvolvida uma HQ para
discussédo de género e as questdes relacionadas a masculinidade e ao machismo. As discussoes
levantadas para esse publico sdo de extrema importancia para 0 amadurecimento de novas
formas de pensar, que ndo deixem enraizados conceitos limitados para esses futuros
adolescentes (Varela, 1996).

Um outro ponto referido nas HQ que captam o adolescente, € que, além da tematica
relacionada a descobertas proprias da idade, a sexualidade, sadde sexual, tambeém existe o
humor na ferramenta, que aproxima ainda mais esses jovens da leitura dindmica, pouco densa
e com informacgdes de relevancia, em um contexto da realidade. Diversos estudos tém
demonstrado utilizar essa tecnologia para minimizar os efeitos deletérios da gravidez ndo
planejada na adolescéncia, além das IST e de evitar comportamentos de riscos (Seixas, 2020).

A leveza e a leitura prazerosa com humor sdo grandes aliados na trajetéria de captar
adolescentes para discussdes sobre a saude sexual e reprodutiva, além de abrir espago para 0
compartilhamento de opinides, medos, tabus, mitos, tudo que assombra os jovens sobre a
tematica (Varela, 1996; Fraron, 2013; Seixas, 2020).

A comunicacdo verbal e ndo verbal da tecnologia em questdo se torna elemento
fundamental para diversos momentos de aprendizagem em sala de aula. Além de servir como
material complementar, como objetivo desses elementos é atingir o publico-alvo de forma a
gerar reflexdes e criticidade, importante na hora da tomada de decisdo, como € o caso do inicio

da vida sexual segura (Seixas, 2020).
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Em estudo realizado por Seixas (2020), em que adolescentes, ap6s assistirem 22 horas
de aula sobre educacéo sexual na disciplina de biologia, tiveram que elaborar uma HQ sobre a
tematica, a fim ser avaliado o processo de ensino-aprendizagem. Os temas elencados, apés a
leitura dos quadrinhos, foram: abuso ou assédio, adolescer: um impacto no contexto familiar,
sexo, uma prova de amor? e (des) informacéao sobre processos bioldgicos na concepcao (Seixas,
2020).

Na producéo sobre o0 abuso ou assédio, houve a criacdo de uma historia que sugeriu ser
de abuso de parentes e uma das consequéncias foi a gravidez da adolescente. Em outro
momento, a questdo do adolescer foi abordada, tido como ciclo evolutivo, sendo marcado por
efeitos previsiveis e imprevisiveis no seio familiar. No contexto dessa historia, as brigas e
disputas com os pais vém do desejo de liberdade e, para alcanca-la, a adolescente engravida,
mesmo conhecendo os métodos contraceptivos. E compreensivel as crises inerentes a essa faixa
etaria, por isso, a importancia do desenvolvimento de a¢Ges educativas para promover a
autonomia do individuo. Também, foi revelada a falta de abertura para conversar com os pais
sobre a sexualidade, o que reforca a importancia da escola na abordagem dessa tematica (Seixas,
2020).

Para os adolescentes, a prote¢do na hora do sexo esta intimamente ligado ao amor, sendo
ancorado na confianca, nas relagdes interpessoais que transcende a razéo, ao conhecimento e
ao cientifico. Esse comportamento esta associado a processos simbolicos, atrelados a mudanca
da fase de dependéncia (infancia) para a fase adulta, de independéncia. Nesses casos, pode
ocorrer deturpacdo da realidade que gera uma série de atitudes que expde os adolescentes ao
risco, esse fato pode ser combatido por meio da educacgao sexual nas escolas (Seixas, 2020).

A gravidez na adolescéncia, por vezes, € tratada por esse grupo como algo almejado,
sdo elencados como fortes predisponentes a engravidar nessa fase. Isso estd relacionado a:
desvantagens comunitarias e desorganizacfes sociais, vinculo e sucesso na escola, vinculo em
instituicOes religiosas, estrutura e condicdo econdmica das familias, relacdo familiar,
comunicacéo e crencas dos pais sobre sexualidade e contracepgdo, atitudes e comportamentos
dos pares, presenca de parceiro fixo, abuso sexual, antecedentes bioldgicos, condicéo étnica,
comportamentos de risco, antecedentes sexuais (Fraron, 2013; Seixa, 2020).

As (des)informacBes apresentadas nas HQ sobre processos bioldgicos na concepgdo
podem estar atreladas a resquicios do inicio do século passado XX, em que prevalecia a moral
religiosa, reforcado o carater repressivo das praticas sexuais. Além disso, o inicio da vida sexual
precoce também estd associado ao desconhecimento sobre concepcdo, gravidez inesperada e
vulnerabilidade para IST (Seixas, 2020).
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6 METODO

6.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo multimétodo, no qual a primeira etapa realizada trata de um estudo
metodoldgico, com a construcéo e validacdo de contetdo e aparéncia do instrumento de coleta
de dados. Esse método permite tornar os formularios confidveis e preciso quanto ao que
pretende medir (Polit, 2011). Na segunda etapa, foi realizado Ensaio Clinico Randomizado
(ECR).

Na sequéncia, tem-se a Figura 1 com a representacdo grafica das etapas do estudo.

Figura 1- Representacdo grafica das etapas do estudo, Recife/PE, 2022

[ Construcdo do Instrumento de Coleta de Dados ]

l

[ Validacéo de Contetdo do Instrumento de Coleta de Dados ]

[ Ensaio Clinico Randomizado ]

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

6.1.1 Desenvolvimento do instrumento de coleta de dados

A construcdo do formulario de coleta foi realizada a partir dos assuntos propostos nas
histérias em quadrinhos e ap06s busca na literatura sobre a autoeficacia e saude sexual e
reprodutiva.

A identificacdo das tematicas das HQ, descritas no Quadro 1, foi originada de
dissertacdo de mestrado do Programa de PoOs-graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), intitulada “Necessidades de salde sexual e reprodutiva de

adolescentes escolares” (Barros, 2016).
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Quadro 1 - Tematicas abordadas nas Histdrias em Quadrinhos

Categoria temética

Subcategoria
temética

Critérios de classificacao

Saude Sexual

Inicio da vida sexual

Necessidades de salde a respeito do inicio da vida
sexual, considerando as questGes como idade e
formas de iniciar a vida sexual.

InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis — IST

Modo de prevencdo, transmissdo, diagnostico e
tratamento das IST de modo geral.

Uso do preservativo

Uso da camisinha - evidéncia principal da
demanda-, com abordagem dos tipos, forma de
utilizacdo e consequéncias do uso/néo uso.

Praticas sexuais do

Préticas sexuais diferentes do sexo vaginal, a

contraceptivos

cotidiano exemplo do sexo anal, oral e de outras praticas
diferenciadas que sejam abordadas.
Saude Reprodutiva Métodos Uso dos métodos contraceptivos (exceto a

camisinha), com questionamentos a respeito do
modo de utilizacdo, da eficacia e das consequéncias
do uso/n&o uso.

Gravidez saudavel

Formas de engravidar saudavel, assim como de
manter uma gravidez saudavel e sem risco a saude
da méae e do bebé.

Processo fisioldgico

Processo fisioldgico do corpo no momento da

gestacional gravidez, abordando as mudancas fisioldgicas tidas
como normais e/ou patolégicos da gestacdo.
Aborto Evidéncias do aborto (espontaneo e/ou provocado)

como causa principal, assim como consequéncias
psicoldgicas e/ou legais.

Fonte: Elaborada pela autora.

Atrelada as tematicas das HQ, foi realizada busca na literatura acerca de

formulérios/questionarios validados sobre autoeficicia e saude sexual e reprodutiva. Essa

proposta visou elaboracdo de instrumento, capaz de medir o construto da autoeficacia, a partir

da tecnologia em questdo. Os formularios sobre autoeficacia geral (Anexo A) e autoeficicia na

utilizacdo do preservativo (anexo B), validados no Brasil, auxiliaram nessa construcéo (Souza,

2004; Sousa, 2017), bem como a revisao na literatura, que resultou no formulario descrito a

seguir (Apéndice A).

Para melhor compreenséo, foi proposta subdivisao do formulario em duas dimensdes,

visto que as HQ contém duas histdrias, uma sobre satde sexual intitulada de “E, na hora H, o

que pode rolar?” e outra sobre saude reprodutiva intitulada: “Aconteceu, e agora?”’. Apresenta-

se, na sequéncia, o questionario anterior a validacao por juizes especialistas (Quadro 2).
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Quadro 2 - Formulério de aplicacdo em duas dimensdes

Dimenséao Salde Sexual

1. () Sinto-me envergonhado em usar o preservativo em mim ou em meu/minha parceiro (a)
quando tenho relacdes sexuais

2. () Sinto-me confiante em colocar ou remover o preservativo em mim ou em meu/minha
parceiro (a) quando tenho relagdes sexuais

3. () Sinto-me confiante em colocar ou remover o preservativo em mim ou em meu/minha
parceiro (a) nas preliminares sem atrapalhar o momento

4. () Sinto-me confiante na minha capacidade em discutir, sobre o uso do preservativo, com
qualquer parceiro (a) que eu possa ter.

5. () Sinto-me confiante que posso usar o preservativo durante a relagdo sem que iSso possa
diminuir o prazer.

6. () Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apos ter utilizado
alcool.

7. () Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apo6s ter utilizado
drogas.

8. () Mesmo que meu parceiro (a) se opuser, eu o incentivo, pois s6 transo com o preservativo.
9. () Sinto-me confiante em usar o preservativo, pois sei que ¢ o tinico método de prevenir
HIV e outras infecg¢des sexualmente transmissiveis.

10. () Tenho medo de sugerir utilizar o preservativo, pois ndo quero meu novo (a) parceiro (a)
pense que tenho uma doenga sexualmente transmissivel

11. () Tenho medo de sugerir utilizar o preservativo, pois ndo quero meu novo (a) parceiro (a)
pense que ja tive doenga sexualmente transmissivel

12. () Tenho medo de sugerir utilizar o preservativo, pois ndo quero meu novo (a) parceiro (a)
pense que tenho relagdo homossexual.

13. () Costumo ir todo ano ao profissional de satide para realizar meus exames e me orientar
sobre a minha saude sexual.

14. () Quando estou com duvidas sobre minha satde sexual eu busco informagdes com amigos
15. () Quando estou com duvidas sobre minha satde sexual eu busco informag¢des com
profissionais de saude

16. () Quando estou com dividas sobre minha satde sexual eu busco informag¢des com parentes
17. () Quando estou com duvidas sobre minha saude sexual eu busco informagdes na internet
18. () Eu ndo usaria preservativo nas relagcdes sexuais, pois ndo hé risco de transmissdo de

infecgdes sexualmente transmissiveis.

19. ( ) Eu ndo usaria o preservativo nas relacdo anal, pois ndo hé risco de transmissdo de infeccBes
sexualmente transmissiveis.

20. () Sinto-me seguro (a) de que ter varios parceiros (as) ndo aumenta o risco de infecdes.

Dimensdo Saude Reprodutiva

1.( ) Sinto-me confiante em utilizar métodos contraceptivos indicados por profissionais de satde,
pois sdo meios de evitar gravidez.

2.( ) Prefiro usar métodos contraceptivos indicados pelos amigos(as), pois confio neles.

3.( ) Eu acredito que o coito interrompido ¢ um bom método para evitar a gravidez

4.( ) Sinto-me confiante de que ndo quero engravidar na adolescéncia

5.( ) Eu ndo me sinto capaz de realizar um aborto, pois existe varios riscos para a mae, como € o
caso de infecgdes e até morte.

6.( ) Eu me sinto confiavel em usar ou em minha parceira usar anticoncepcional, pois previne a
gravidez e também as infecgdes.

7.( ) Sinto-me segura (o) de que o método hormonal (anticoncepcional) € mais indicado quando se
tem um unico parceiro (a)

8. () Sinto-me segura(o) em conversar com os profissionais de salide sobre métodos para evitar a

gravidez, pois sdo pessoas confidveis para me orientar.

Fonte: Elaborada pela autora.

6.1.2 Amostra e selecdo dos juizes para validacdo do instrumento de coleta de dados
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A amostra dos juizes especialistas seguiu a recomendacdo de Pasquali (2010), em que
S80 necessarios, no minimo, sete juizes especialistas para avaliar um instrumento (Pasquali,
2010).

Os juizes foram escolhidos, considerando a experiéncia pratica e producdo cientifica
relacionada a tecnologia educacional, adolescente, salde sexual e reprodutiva e autoeficacia. A
captacdo dos juizes ocorreu, entre novembro de 2023 e janeiro 2024, pela avaliacdo do curriculo
disponivel na Plataforma Lattes.

No primeiro momento, foi realizada a busca, utilizando palavras-chave como “satde
sexual e reprodutiva”, “adolescentes”, “autoeficacia”. Apos a leitura dos curriculos, foi enviado
e-mail com a carta-convite (Apéndice B). Os juizes elegiveis e que aceitaram participar da
pesquisa receberam o instrumento e as HQ por meio do Google Forms. Outro método utilizado,
a partir da indicacdo de um juiz, foi o bola de neve, pois um juiz poderia indicar outros juizes.
Ap0s aceitarem participar da pesquisa, 0s juizes receberam o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), no qual foi explicada toda a pesquisa.

6.1.3 Validacdo do instrumento de coleta de dados por juizes especialistas

O instrumento foi validado previamente por sete juizes especialistas, quanto ao contetido
e a aparéncia (Pasquali, 2010). A validacao do instrumento ocorreu por meio de uma escala de
likert, com numeracdo de 1 a 4 para avaliar a relevancia/representatividade, assim distribuidas:
1 = néo relevante ou nédo representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser
representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante
ou representativo. Ou seja, em cada item do instrumento, 0s juizes poderiam considerar ndo
relevante, necessita de grande revisdo, necessita de pequena revisdo ou relevante e
representativo. Para as trés primeiras classificacdes, foram aceitas sugestdes de mudancas no
item (Apéndice D) (Pasquali, 2010).
Para calcular a validade e fidedignidade do instrumento, aceitaram-se concordancia de
0,85% e nivel de confianca de 95%.

6.1.4 Ensaio clinico randomizado
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O ECR possui como caracteristica a casualidade, evitando, assim, interferéncias entre o
pesquisador e o pesquisado (Favero, 2009; Vieira, 2015).

O estudo seguiu o guia de recomendacg6es do Consolidated Standards of Reporting Trial
of Nonpharmacologic Treatments (CONSORT NPT) (Anexo C), utilizada para realiza¢do de
Ensaios Clinicos Randomizados ndo farmacoldgicos. O CONSORT NPT possui itens de
recomendac0es de escrita que tem por objetivo auxiliar no fornecimento de um método padrao
para contribuir com a qualidade dos estudos e respectivos registros. Os itens contemplaram o
esclarecimento de informagfes importantes, para que fosse possivel comprovar se o estudo
realizado dispunha do rigor metodoldgico ao qual se propde o ECR, além disso, também
recomendado relatar dificuldades, como o caso do cegamento, pois € frequentemente
impossivel em ensaios que avaliam o CONSORT NPT e depende de métodos complexos
(Boutron, 2017).

Os participantes sdo alocados aleatoriamente no Grupo Intervencdo (GI) e Grupo
Controle (GC). Um aspecto importante do ensaio clinico randomizado é o cegamento que
representa o desconhecimento de todos ou de uma parte dos envolvidos na pesquisa quanto a
alocagéo dos participantes no Gl e do GC. Desta forma, evitam-se vieses nas diversas etapas
que compdem a pesquisa. Considerado padrdo maximo entre os métodos de investigacao
clinica, capaz de produzir evidéncias cientificas diretas com menor probabilidade de erros em
estabelecer uma relagéo causa-efeito entre dois ou mais eventos (Favero, 2009).

Portanto, para caracterizar o ensaio clinico randomizado como experimento, é
necessario respeitar propriedades: manipulacdo, controle e randomizacdo, cegamento. A
manipulacdo ocorre quando o pesquisador altera a variavel independente, mediante a aplicacédo
de uma intervencéo a alguns sujeitos participantes do estudo, para, assim, observar o efeito na
variavel dependente. O controle deve ter caracteristicas semelhantes em relacdo ao grupo de
intervencgéo, sendo caracterizado por ser 0 grupo que ndo recebe a intervengdo presente no
estudo que € a leitura da historia em quadrinho, cujos participantes sdo analisados em relacéo a
variavel dependente que também é avaliada no grupo intervencdo. A randomizagao tem como
finalidade permitir a distribuicéo aleatdria dos sujeitos em grupo controle e intervencéo, sendo
que cada participante possui as mesmas chances de serem incluidos em qualquer um dos grupos,
no caso referido, foram utilizados os conglomerados (Favero, 2009; Sampieri, 2013).

O cegamento é outra caracteristica que diminui a chance de erros ou de manipulagao
dos dados. Existe o cegamento que pode ocorrer entre os participantes, pesquisador, assistente

de pesquisa (Furlanetto, 2018).
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6.1.5 Populacdo e amostra do estudo

A populacdo do ECR foi constituida por adolescentes do 9° ano do ensino fundamental
I e alunos do ensino médio da rede de ensino estadual e municipal da cidade do Recife-PE,
Brasil. Incluiram-se escolares que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: adolescentes
de 14 a 19 anos, regularmente matriculados no 9° ano do ensino fundamental ou no ensino
médio e que estivessem frequentando a escola durante o periodo de coleta de dados. A incluséo
da faixa etaria minima de 14 anos e alunos a partir do 9° ano do ensino fundamental deveu-se
ao fato do aluno, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), ter tido contato
em sala de aula com o assunto referente a tematica da salde sexual e reprodutiva.

Excluiram-se adolescentes ausentes por motivo de doenga ou que possuiam déficit
cognitivo, ou seja, aquele aluno que j& apresentava alguma limitacdo ou estava em
acompanhamento especial e que ndo conseguia ler e interpretar o instrumento, inviabilizando o
preenchimento do questionario (Brasil, 1996; Brasil, 1998). Tal déficit cognitivo foi
referenciado pelos professores, que possuiam laudo sobre as limitagcdes cognitivas de alguns
estudantes.

Como no ECR, como critérios de descontinuidade, consideraram-se alunos que
mudaram de escola e alunos que desistiram da pesquisa em qualquer fase do estudo. O presente
estudo teve a intencdo de tratar, sendo assim, 0s alunos que ndo comparecessem a alguma das
etapas, mas que se apresentaram nas etapas subsequentes, permaneceram inseridos na pesquisa.

A definigdo do calculo amostral ocorreu partir da férmula para estudos com comparacéo
entre grupos, proposta por Arango (2009) e utilizada no estudo de Galindo Neto (2018), que
comparou estratégia de educagdo em saude para escolares (Arango, 2009; Galindo Neto, 2018),
definida por: n o tamanho da amostra; Za o coeficiente de confianca (estabelecido em 95%);
7P o poder do teste (que sera de 80%); o pl a prevaléncia do desfecho no grupo controle, que
pode ser definida por valores encontrados em estudos com populagdes semelhantes, p2 se trata
da prevaléncia do desfecho no grupo intervencao (uma vez que no presente estudo se esperava
que o grupo intervencdo possuisse 25% de diferenga do grupo controle, sendo definido o valor
de 0,75) (Lopes, 2013).

n=(Zax Ypixql + ZBx{p2xqg2 )?
(p2 - p1)?
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A partir desses valores, obteve-se amostra de 55 individuos para cada grupo. Como a
pesquisa contemplou dois grupos, o valor total da amostra foi de 110. A fim de evitar possiveis
perdas, foram acrescidos 20% em cada grupo, totalizando 132 participantes, dos quais, 66
pertenceram ao GC e 66 ao Gl.

Ao final da coleta de dados, restaram 128 participantes, isto porque houve perda de
quatro alunos, dois do GC e dois do GI. No GC, uma adolescente mudou-se de escola e outro
desistiu, realizando apenas a etapa da aplicacdo do sociodemografico. No grupo intervencao,
dois alunos utilizaram pseudénimos na primeira etapa da coleta de dados, ndo sendo possivel
contacta-los posteriormente. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e maio de 2024.

6.1.6 Randomizacédo

No ensaio clinico randomizado por cluster ou conglomerado, ocorre um experimento,
com objetivo de comprovar o efeito de uma intervencdo em saude (Martins, 2013). Essa
estratégia visa minimizar possiveis contagios nas situacdes em que pode haver influéncia dos
participantes GI com o GC, ¢ o caso das aplicacGes de tecnologias educacionais. Por se tratar
de bairros dentro do mesmo distrito sanitario, separou-se em dois grupos. No Grupo 1, foram
alocados os bairros: Varzea, Caxanga, Cidade Universitaria, Iputinga, Engenho do Meio e
Torrdes; ja no Grupo 2 composto por Cordeiro, Zumbi, Torre, Madalena, Prado e llha do Retiro.

No primeiro momento, todos os bairros foram alocados e foi sorteado o GI. Apds o
bairro escolhido, foi retirado do sorteio todo o grupo pertencente a ele, desta forma, todos os
bairros participaram igualmente do primeiro sorteio, em seguida, foi sorteado GC. Essa
estratégia de selecdo visou minimizar os riscos de escolha de bairros vizinhos e, assim, ocorrer
0 Viés de mistura.

No primeiro sorteio, 0 bairro do Grupo 1 selecionado foi 0 Engenho do Meio para o Gl
e, para o GC, foi selecionado, do Grupo 2, o bairro da Madalena. Dentre as escolas pertencentes
ao Engenho do Meio, existiam duas escolas que atendiam aos critérios de sele¢do da amostra,
sendo sorteada a Escola Professor Leal de Barros (EREFEM) e, na Madalena, também existiam
duas escolas estaduais, sendo que a Escola de Aplicacdo do Recife foi excluida do sorteio por
estar dentro de uma Universidade Puablica, existir prova de selecdo para entrada de alunos,
diferenciando das demais escolas. Assim, a Unica elegivel no bairro da Madalena foi Escola de

Referéncia de Ensino Médio Joaquim de Tavora (ERMJT).

6.1.7 Local do estudo
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O ECR ocorreu nas escolas da rede estadual de Pernambuco e municipal da cidade do
Recife (fundamental e ensino medio). O estado tem 16 Geréncias Regionais de Educacédo
(GRE). O municipio de Recife abrange a GRE 1 (Recife Norte) e GRE 2 (Recife Sul) (Figura
2). De acordo com o Censo escolar de 2019, Recife dispde de 477 escolas municipais e
estaduais, e 0 nimero de matriculas corresponde a 62% do total, cerca de 227.540 alunos da

rede publica.

Figura 2 - Distribuicdo das Geréncias Regionais de Educacdo (GRE) do Estado de

Pernambuco, Recife, 2021
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Fonte: https://www2.recife.pe.gov.br/sites/default/files/plano_municipal de saude 2018-2021 4.pdf

As escolas foram escolhidas por conglomerado, com sorteio do bairro, dentro do Distrito
Sanitario IV e, posteriormente, sorteio das escolas para o GC e Gl. O Distrito, em questdo,
escolhido por pertencer a area de abrangéncia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
apresentava populagdo total 283.473 habitantes e compreendia os bairros: Caxanga, Cidade
Universitaria, Cordeiro, Engenho do Meio, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre,
TorrBes, Varzea e Zumbi. A Figura 3 demonstra na cor laranja os bairros de Recife, conforme

o Distrito Sanitario 1V.

Figura 3 - Distribuicdo dos Bairros do Distrito Sanitario 1V de Recife/PE, 2018
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6.1.8 Definicdo Operacional das variaveis

Nas variaveis independentes, estiveram as caracteristicas socioecondmicas, como idade,
sexo, género, estado civil, renda familiar, religiosidade, escolaridade, bem como
comportamento de satde sexual e reprodutiva: inicio da vida sexual, uso de drogas, utilizacdo
de meétodos contraceptivos (Apéndice E).

Este estudo considerou como varidvel dependente a autoeficacia em relacdo a saude
sexual e reprodutiva, mensurada por meio de escores obtidos no pré-teste e pos-teste. A
distribuicdo de duas dimensbes deveu-se ao fato das HQ conter duas histdrias em quadrinhos,
a intitulada de “E, na hora H, o que pode rolar?”, referente a satde sexual; e outra “Aconteceu
e agora?”, referente a salde reprodutiva.

Considerou-se autoeficacia positiva apenas as respostas sinalizadas com o numeral 1,
que significa “SIM”. Os formularios foram divididos em duas dimensdes: relacionada & saude
sexual, com 16 questdes e referente a salde reprodutiva, com oito questdes (Apéndice F).

O instrumento visou avaliar o desfecho priméario avaliado que foi a autoeficécia,
definida como a capacidade do ser humano, por meio de estimulos, alcancar um objetivo, nesse

caso, um comportamento saudavel em relacdo a satde sexual e reprodutiva.

6.1.9 Cegamento
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O pré-teste foi aplicado pela pesquisadora principal, assim como o pés-teste imediato.
O estudo foi duplo cego, com cegamento dos assistentes de pesquisa que reaplicaram 0s
formulérios (pds-intervencao), no pés-teste, com 7 e 30 dias, e o profissional estatistico que fez
a andlise dos dados. Foram treinados quatro assistentes de pesquisa, dois para a escola
intervencgéo e dois para a escola controle, nenhum dos assistentes sabia qual dos grupos foi
intervencdo e qual foi controle. Eles receberam os formularios de pesquisa, bem como a lista
dos participantes e a disponibilidade das escolas na coleta de dados. Ja o estatistico recebeu
uma planilha que antes ja havia sido feita a dupla digitacéo e a conferéncia dos dados, nessa
planilha, havia o Grupo 1 e o Grupo 2, sem nenhuma identificagdo de qual foi o controle e qual

foi a intervencéo.

6.1.10 Operacionalizacdo para coleta de dados

Todos os contatos realizados com os participantes foram realizados presencialmente,
nas escolas participantes do estudo. No primeiro contato, decorrido em sala de aula, o
pesquisador explicou sobre a pesquisa, bem como fez o convite para participagéo.
Posteriormente, os alunos interessados solicitaram aos pais ou responséveis a autorizacao para
participar da pesquisa. Foram disponibilizados 15 dias para que os pais pudessem esclarecer
possiveis duvidas com o pesquisador e enviassem a autorizacdo de participacdo dos
adolescentes.

Nessa primeira etapa da coleta de dados, o pré-teste e o pds-teste imediato, foram
aplicados pela propria doutoranda, que conhecia os GC e Gl, assim como a intervencdo. Os
poOs-testes seguintes foram aplicados por auxiliares de pesquisa, devidamente treinados.
Considerou-se o intervalo de sete a quinze dias o periodo imediato curto e de trinta dias a 38
dias para aplicacdo do segundo pos-teste, o periodo mediato, esse intervalo permitiu que maior
numero de alunos pudesse participar de todas as etapas (Lima, 2022).

Ap0s a autorizacdo com assinatura do TCLE, disponivel para alunos maiores de 18 anos
ou para o responsavel (Apéndices G e H) e o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE)
(Apéndice 1), em que o adolescente concordou com a participacdo na pesquisa. Depois, foi
marcado o dia da coleta por série, de acordo com o calendario da escola, para nao prejudicar 0s
alunos nas atividades escolares, sendo utilizado o horario de aulas vagas para realizacdo da
coleta. Em uma sala de aula e mantendo os alunos distante um dos outros, foi aplicado o
questionario sociodemografico. Foram eleitos cinco alunos do GC e do Gl para leitura do

questionario, informar e avaliar se 0 questionario estava compreensivel. Apds essa etapa inicial,
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foi aplicado o pré-teste. Para viabilizar a coleta de dados, a pesquisadora principal realizou a

coleta do Gl e GC, em dias diferentes, mas na mesma semana.

6.1.11 Tecnologia educacional do tipo HQ

A construcdo da HQ educacional, bem como a validacdo de conteldo e aparéncia,
ocorreu por meio, também, de dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A HQ, desenvolvida com a
participacao ativa dos adolescentes escolares na elaboragao dos personagens e do roteiro inicial,
tornou a tecnologia mais préxima da realidade deste publico (Oliveira, 2018).

As narrativas graficas foram elaboradas por um profissional designer. Apés a preparacao
do material, realizou-se a validagdo de contetdo e aparéncia, com juizes especialistas e publico-
alvo, respectivamente, estando, assim, o Gibi educacional, apto para validacéo clinica, proposta
neste estudo (Oliveira, 2018).

Na validacdo de contetdo, participaram 24 juizes especialistas, que avaliaram a
tecnologia com percentual de concordancia S-IVC/AVE de 0,89, estrutura e apresentacdo S-
IVC/AVE 0,91, relevancia S-IVC/AVE 0,94 e indice de concordancia global de 0,91 (Oliveira,
2018).

Na avaliacdo de aparéncia, participaram 19 adolescentes que avaliaram itens referentes
a capa e contracapa, Historia 1, Historia 2 e aos personagens. Os adolescentes mencionaram
sugestdes quanto a aparéncia das personagens e discorreram sobre a importancia da tematica.
Posteriormente, foram realizados os ajustes recomendados. Abaixo, na Figura 3, demonstram-

se as historias desenvolvidas na HQ (Anexo D).

Figura 4 - Representacao das imagens das capas da HQ
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6.1.12 Teste-piloto

A amostra selecionada foi randomizada em dois grupos: um que fez a leitura das HQ
(GI) e outro que participou das aulas tradicionais e teve contato com material didatico da escola
(Anexo E).

Os primeiros cinco alunos participantes do GC e Gl foram utilizados como teste, para
avaliar/ identificar possiveis problemas na aplicacdo do instrumento de coleta de dados, além
de poder estimar o tempo de aplicacdo das HQ para o Gl e a aplicacdo do material escolar para
0 GC. Esse teste permitiu estimar tempo de 28 a 35 minutos para aplicacdo das tecnologias.

Além disso, esses cinco primeiros alunos responderam a um formulario sobre possiveis
dificuldades encontradas no instrumento de coleta de dados e, assim, realizar possiveis ajustes
(Apéndice J). Essatécnica é conhecida como brainstorming e permite perceber a compreensao
do publico-alvo aos itens do formulario (Pasquali, 2010). Assim, 0s primeiros cinco
adolescentes de cada grupo receberam o formulario do pré-teste, fizeram a leitura e avaliaram
se havia alguma frase ou palavra incompreensivel. |Esse grupo foi incluido na amostra do

estudo. 6.1.13 Pré-teste
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Antes de abordar sobre a intervencdo educacional, foi aplicado aos dois grupos (Gl e
GC) um pré-teste, a fim de avaliar a autoeficacia inicial dos adolescentes sobre a saude sexual
e reprodutiva. Esse momento ocorreu em sala de aula e por série, com os alunos sentados de
forma a ndo ficar proximos um dos outros. Os alunos que ndo aceitaram participar da pesquisa

foram dispensados desse momento, saindo para o intervalo mais cedo.

6.1.14 Grupo Intervencao

A intervencdo foi caracterizada pela leitura das HQ impressas intitulada “E, na hora H,
o que pode rolar?”, acerca da saude sexual e reprodutiva entre adolescentes escolares do 1° e 2°
ano do ensino medio. Os alunos tiveram contato com a tecnologia no dia da intervencéo, as
etapas seguintes foram para verificacdo da autoeficacia apds essa leitura.

A leitura das HQ e o preenchimento do instrumento ocorreram individualmente em
horéario de aula, de acordo com a indicacdo da escola. A utilizacdo de um horario de aula livre,
0 que correspondeu a 50 minutos, para a aplicacdo do pre-teste, leitura da tecnologia
educacional e aplicacdo do pos-teste imediato foi uma estratégia de operacionalizagéo da coleta
de dados, essas medidas permitiram a viabilizacdo da coleta em tempo habil.

6.1.15 Grupo Controle

No GC, ofereceu-se material didatico proposto pelo Ministério da Educacgéo, por meio
do livro didatico da escola, foram impressas as paginas do livro referentes a tematica da
sexualidade, conforme apresentada na Figura 5. No livro, foram abordados os seguintes
assuntos: gravidez na adolescéncia, prevencdo de IST, uso do preservativo, sexo e uso de alcool.

Nesse momento, os alunos leram sobre o conteldo que estava no material escolar.

Figura 5 - Impresséo do material escolar utilizado nas escolas
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Da mesma forma que no Gl, os participantes do GC que tiveram quaisquer ddvidas sobre

a tematica foram orientados a aguardar o término da pesquisa, para que fossem realizado

momento interativo para esclarecimentos. Esse momento foi uma forma de retribuir a atencdo

da participagédo, bem como auxiliar no processo de aprendizado do grupo.

6.1.16 Pos-testes

Apobs o0 7° e 0 30° dia da visita do pesquisador principal, o pesquisador assistente entrou

em contato com a escola, e, assim, conseguiu abordar os adolescentes participantes para refazer

0s pos-teste e verificar se houve alguma mudanca na autoeficacia da satde sexual e reprodutiva

destes. A abordagem foi a mesma do pré-teste e pos-teste imediato, utilizou-se de horério de

aula livre para aplicar os questionarios. A fim de viabilizar a operacionalizacdo, foram coletados

os dados no periodo imediato curto (entre 7 e 14 dias) e no periodo mediato (15 e 21 dias),

garantindo a menor perda de coleta possivel. Assim como no pré-teste, o pds-teste foi realizado

em sala de aula, horério disponivel para aplicacdo do formulario sobre autoeficacia, isso ocorreu

de acordo com a disponibilidade da escola.

6.1.17 Anélise de Dados
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Na analise dos dados, construiu-se banco de dados no programa SPSS, versédo 20.0. As
variaveis sociodemogréaficas e econdmicas pertinentes a caracterizacdo dos participantes da
pesquisa foi analisada por estatisticas descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia relativa, os
escores, valores minimos e maximos). Utilizou-se de teste qui-quadrado/Exato de Fisher para
verificacdo da homogeneidade entre os Gl e GC.

A efetividade da intervencdo foi estimada a partir da comparacdo das medias e da
categorizacao do escores entre 0s grupos intervencao e controle. Para 0s escores no pré-teste e
pos-teste, verificou-se a distribuicdo normal. No caso, foi aplicado o teste t para amostras
pareadas na compara¢do dos intragrupos e o teste t para amostras independentes na comparacao
das médias no intergrupo. Para avaliar a associacdo das variaveis independentes e o escore de
autoeficécia, criaram-se variaveis “adequada” e “inadequada”, a partir da mediana.

Os escores de autoeficacia dos participantes do Gl e GC foram calculados, estimando-
se maximo, minimo, média, mediana e desvio-padrdo. O escore de cada aluno foi calculado
mediante o0 somatorio das alternativas corretas do instrumento, com valor de 1,0 ponto para
cada alternativa correta. As conclusdes foram avaliadas, adotando-se o nivel de significancia
de 5%.

6.2 Resumo das Etapas do Estudos

Inicialmente, construiu-se instrumento de coleta de dados de avaliacdo da autoeficacia
dos adolescentes escolares para a saude sexual e reprodutiva.

Para 0 ECR, realizou-se a randomizacao das escolas e, em seguida, a aplicacdo do pré-
teste do Gl e do GC. O GC recebeu aulas, conforme programa curricular da escola, e, no Gl,
aplicou-se intervencdo educacional com as Historias em Quadrinhos. O p0ds-teste foi realizado
no 7° e 30° dia apos a intervencao.

A Figura 6 apresenta as etapas realizadas no estudo.

Figura 6 - Representacao grafica das etapas do estudo. Recife/PE, 2022
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Escolares do 9° ano do ensino fundamental e do ensino médio matriculados nas escolas estaduais e municipais de
Recife — PE (Participantes)

[ Distribuicéo dos grupos pelo processo de randomizagéo ]
Grupo Controle (GC) Grupo Intervencéo (GI)
I ‘ i [ ‘
Pré-teste Pré-teste
. i ) I
s N\ ( )
Material didético da escola e Pds- Aplicagdo da HQ e Pos-teste
teste imediato imediato
\ J \ <
| I
4 \ 4 )
Pds-teste no 7°, 30° dia apds o Pos-teste no 7°, 30° dia apds o
término da intervencéo término da intervengao
\_ J . J
[ Anélise dos dados e comparagdo entre os escores do Gl e do GC ]

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

6.3 Aspectos éticos

O estudo atendeu as recomendacdes da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que trata de pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012). Solicitou-se anuéncia da
Secretaria de Educacao de Pernambuco (Anexo F) e, ap6s a obtencdo do parecer favoravel, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, conforme parecer n°
6.432.706 (Anexo G), a pesquisa foi iniciada.

Antes de iniciar a coleta, a escola foi contactada para apresentacdo da carta (Apéndice
K) e do projeto. Apds isso, os adolescentes foram contactados e explicou-se sobre o teor da
pesquisa. Solicitou-se a assinatura do TCLE aos responsaveis dos participantes menores de 18

anos, bem como o TALE. Para os maiores de 18 anos, solicitou-se a assinatura do TCLE.

7 RESULTADOS
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7.1 Validacao do instrumento de coleta de dados

A Tabela 1 apresenta o Indice de Validade de Contetido (IVC), segundo juizes, do
instrumento de coleta de dados.

Tabela 1 - Relevancia em frequéncia, indice de Validade de Conteudo e Percentual de
Concordancia, segundo juizes. Recife/PE, Brasil, 2024

Itens avaliados RR NPR NGR NR TOTAL- %
n=7 IVC
Dimensao Sexual
1 Sinto-me envergonhado em usar o 4 2 0 0 1 1

preservativo em mim ou em meu/minha

parceiro (a) quando tenho rela¢fes sexuais

2 Sinto-me confiante em colocar ou remover 5 1 0 0 1 1

0 preservativo em mim ou em meu/minha

parceiro (a) quando tenho relagbes sexuais

3 Sinto-me confiante em colocar ou remover 5 0 0 1 0,83 0,83
0 preservativo em mim ou em meu/minha

parceiro (a) nas preliminares sem atrapalhar o

momento

4 Sinto-me confiante na minha capacidade 5 1 0 0 1 1
em discutir, sobre o uso do preservativo, com

qualquer parceiro (a) que eu possa ter.

5 Sinto-me confiante que posso usar 0 6 0 0 0 1 1
preservativo durante a relacdo sem que isso

possa diminuir o prazer.

6 Sinto-me confiante que posso lembrar do 4 1 0 1 0,83 0,83
uso do preservativo mesmo ap0Os ter

utilizado alcool.

7 Sinto-me confiante que posso lembrar do 4 1 0 1 0,83 0,83
uso do preservativo, mesmo apds ter utilizado

drogas.

8 Mesmo que meu parceiro (a) se opuser,euo 5 1 0 0 1 1
incentivo, pois sO transo com o preservativo

9 Sinto-me confiante em usar o preservativo, 6 0 0 0 1 1

pois sei que é o tnico método de prevenir HIV

e outras infeccBes sexualmente transmissiveis.

10 Tenho medo de sugerir utilizar o 2 2 1 1 0,66 0,66
preservativo, pois ndo quero meu novo (a)

parceiro (a) pense que tenho uma doenca

sexualmente transmissivel.

11 Tenho medo de sugerir utilizar o 4 1 0 1 0,83 0,83
preservativo, pois ndo quero meu novo (a)

parceiro (a) pense que j& tive doenca

sexualmente transmissivel

12 Tenho medo de sugerir utilizar o 3 1 1 1 0,66 0,66
preservativo, pois ndo quero meu novo (a)

parceiro (a) pense que tenho relacdo

homossexual.



13 Costumo ir todo ano ao profissional de
salde para realizar meus exames e me orientar
sobre a minha saude sexual.
14 Quando estou com duvidas sobre minha
salde sexual eu busco informagbes com
amigos.
15 Quando estou com dividas sobre minha
saude sexual eu busco informagdes com
profissionais de salde
16 Quando estou com dudvidas sobre minha
salde sexual eu busco informagdes com
parentes.
17 Quando estou com ddvidas sobre minha
salde sexual, eu busco informagdes na
internet.
18 Eu ndo usaria preservativo nas relagdes
sexuais, pois ndo ha risco de transmissdo de
infecgBes sexualmente transmissiveis.
19 Eu ndo usaria o preservativo na relagédo
anal, pois ndo ha risco de transmissdo de
infeccOes sexualmente transmissiveis.
20 Sinto-me seguro (a) de que ter varios
parceiros (as) ndo aumenta o risco de infegdes.
Percentual de concordancia (S-1VC/AVE)
(S-1IVC/AVE) Global

Dimensdo Reprodutiva
1 Sinto-me confiante em utilizar métodos
contraceptivos indicados por profissionais de
salde, pois sdo meios de evitar gravidez.
2 Prefiro usar métodos contraceptivos
indicados pelos amigos(as), pois confio neles.
3 Eu acredito que o coito interrompido é um
bom método para evitar a gravidez
4 Sinto-me confiante de que ndo quero
engravidar na adolescéncia
5 Eu ndo me sinto capaz de realizar um aborto,
pois existem VAarios riscos para a mae, como é
0 caso de infeccdes e até morte.
6 Eu me sinto confiavel em usar ou em
minha parceira usar anticoncepcional, pois
previne a gravidez e também as infeccdes.
7 Sinto-me segura (0) de que o método
hormonal (anticoncepcional) é mais indicado
quando se tem um Unico parceiro (a).
8 Sinto-me segura(o) em conversar com 0S
profissionais de salide sobre métodos para
evitar a gravidez, pois sdo pessoas confiaveis
para me orientar.
Percentual de concordéncia (S-1VC/AVE)
(S-1IVC/AVE) Global

0,1

0,1

0,1

0,1

0,83

0,83

0,83

0,83

0,83
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0,83

0,83

0,83

0,9
0,92

0,83

0,83

0,95
0,92

*Critérios RR= Relevante ou Representativo, NPR= Necessita de Pequena Revisdo, RGR = Necessita de Grande

Revisdo, NR= N&o Relevante.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Os itens que receberam IVC menor que 0,8 foram excluidos do instrumento. As
sugestdes dos itens foram acatadas de forma a adequé-lo para aplicacdo. Os itens 4 e 5, por
apresentar similaridade nas informacdes, foram transformados em Unica pergunta, assim como
os itens 18 e 19. O Quadro 3 apresenta as sugestes dos juizes acerca do instrumento de
autoeficacia.

Quadro 3 - Sugestdes dos juizes para o instrumento. Recife/PE, Brasil, 2024

Itens / Dimensoes Avaliagao dos juizes

3 / Sexual “Essa questdo ¢ semelhante a questdo 5. Sinto-me confiante que posso
usar o preservativo durante a relagdo, sem que isso possa diminuir o
prazer. “O colocar ou remover o preservativo” ja foi evidenciado nas
questoes 1 e 2. (Juiz 2)

4 / Sexual Sugestdo de mudancga da frase: “Sinto-me confiante na minha capacidade
em discutir, sobre o uso do preservativo, com qualquer parceiro (a) que eu
possa ter.” para a frase: “Sinto-me confiante quanto a discussdo sobre o
uso de preservativo com qualquer parceiro (a) que eu possa ter.” (Juiz

3)
10 / Sexual “Minha sugestdo é manter o padrdo das perguntas com uma
autoeficicia "positiva”. (Juiz 2)
12 / Sexual “Nao existem evidéncias de um maior uso de preservativos pela
populacdo LGBT, portanto o item torna-se irrelevante.” (Juiz 4)
2 / Reprodutiva “Sinto-me confiante em utilizar métodos contraceptivos indicados por

amigos(as) que confio”. O juiz sugeriu acrescentar ‘“amigos
esclarecidos” (Juiz 2)

Todas as Questodes “Sobre as opgdes de respostas de vocés, acredito que ndo e nunca
representam a mesma coisa. Sugestdo: SIM, AS VEZES, NUNCA.”
(Juiz 5)

Fonte: Elaborada pela autora.

O instrumento também foi avaliado pelo publico-alvo, com objetivo de identificar
possiveis incompreensdes sobre perguntas e/ou palavras. Na aplicacao, foram convidados cinco
integrantes do Grupo Controle (GC) e cinco do Grupo Intervengdo (Gl). As respostas
demonstraram clareza do instrumento para ambos os grupos. A Tabela 2 apresenta perguntas
sobre o instrumento de coleta e as respostas dos adolescentes sobre a compreensdo do

questionario.
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Tabela 2 - Comentarios do publico-alvo sobre o instrumento de pesquisa. Recife/PE, Brasil,
2024

Perguntas Respostas
Sim Nao

Tema alguma frase no questionario que vocé ndo 0 10
compreendeu?
Tem alguma palavra que ficou confusa para vocé 0 10
no questionario?
De um modo geral o conteldo do texto estd 10 0
compreensivel?
Vocé tem alguma sugestdo para as perguntas? 0 10

Fonte: Dados da pesquisa.

7.2 Autoeficacia do Gibi educacional acerca da Saude Sexual e Reprodutiva

Participaram do estudo 128 adolescentes escolares, distribuidos em dois grupos: o Gl e
0 GC, pertencente a Escola Joaquim de Téavora e a Escola Leal de Barros, respectivamente.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica dos grupos. Houve
predominancia do género feminino, orientacdo heterossexual, cor parda e renda familiar de um
a dois salarios-minimos. Com excec¢éo da série (p<0,001), as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes ndo foram distintas entre 0s grupos em variaveis, como sexo, idade, género,
cor, renda, religido, no entanto, em caracteristicas como: série (presente na Tabela 3), inicio da
vida sexual, parceiros e uso de drogas, essas diferengas foram estatisticamente significativas

(presentes na Tabela 4).

Tabela 3 - Caracteriza¢do sociodemografica dos participantes, Gl e GC. Recife, PE, Brasil,
2024. N=128

Grupos Todos
Variaveis Intervencéo Controle Valor
(N=63) (N=65) dep N %
N % N %
Género 0,493'
Feminino 34 53,97 32 49,23 66 51,56
Masculino 28 44 44 32 49,23 60 46,88
Transmasculino 0 0 1 1,54 1 0,78
Transfeminino 1 1,59 0 0 1 0,78
Sexualidade 0,056
Heterossexual 57 90,48 51 78,46 108 84,38
Bissexual 6 9,52 7 10,77 13 10,16
Homossexual 0 0 4 6,15 4 3,13
Outros 0 0 3 4,62 3 2,34

Cor 0,054f
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Parda 36 60,0 25 38,46 61 48,80
Branca 9 15,0 21 32,31 30 24,00
Preta 12 20,0 15 23,08 27 21,60
Amarela 3 50 4 6,15 7 5,60
Estado civil 0,250f
Solteiro (a) 48 77,42 50 76,92 98 77,17
Amasiado (a) 6 9,68 11 16,92 17 13,39
Casado (a) 8 12,90 4 6,15 12 9,45
Renda 0,082
1-2 SM 53 88,33 42 68,85 95 78,51
3-4 SM 5 8,33 12 19,67 17 14,05
5-6 SM 1 1,67 4 6,56 5 4,13
7 SM ou mais 1 1,67 3 4,92 4 3,31
Religido 0,433
Nenhuma 29 46,03 21 32,81 50 39,37
Evangélica 16 25,40 21 32,81 37 29,13
Catolica 15 23,81 18 28,13 33 25,98
Outra 2 3,17 3 4,69 5 3,94
Espirita 1 1,59 0 0 1 0,79
Candomblé 0 0 1 1,56 1 0,79
Série <0,001"
Fundamental 9o 1 1,59 0 0 1 0,78
ano
Médio 1° ano 28 44,44 1 1,55 29 22,66
Meédio 2° ano 32 50,79 64 98,46 96 75,00
Médio 3° ano 2 3,17 0 0 2 1,56
Gl GC Valor Todos
Variavel Média Min./ Média Min./ dep Média Min./
(xDP) Max. (xDP) Max. (xDP) Max.
Idade 16,19 14/ 19 16,01 14/ 18 0,283 16,10 14/ 19
(1,09) (0,72) (0,92)

Notas: SM = Salario-Minimo. ' Teste exato de Fisher. T Teste qui-quadrado. DP = Desvio-padrao.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta a caracterizacao da vida sexual dos participantes. Do total, 45,31%

possuiam vida sexual ativa, com frequéncia maior no GI (p<0,001). Historico de uso de

substancias psicoativas nao diferiu entre os Grupos (0,120), no entanto, o tipo de droga foi

predominantemente distinto (p=0,005). O tipo de método contraceptivo utilizado foi, também,

estatisticamente diferente entre os Grupos (p<0,003).



55

Tabela 4 - Caracterizacdo da vida sexual dos participantes, Gl e GC. Recife, PE, Brasil, 2024.

N=128
Grupo Todos
Variaveis Intervencéo Controle Valor
(N=63) (N=65) dep N %
N % N %
Vida sexual ativa <0,001
Sim 39 61,90 18 28,13 57 44,88
Né&o 24 38,10 46 71,88 70 55,12
Usa ou ja utilizou substancias 0,120
psicoativas
J& usou 25 48,08 18 29,51 43 38,05
Usa 27 51,92 42 68,85 69 61,06
Nunca usou 0 0 1 1,64 1 0,88
Tipo de drogas 0,005
Licitas 10 20,0 14 23,33 24 21,82
llicitas 12 24,0 2 3,33 14 12,73
Nunca usou 28 56,0 44 73,33 12 65,45
Parceiro (a) sexual atual 0,005
Sem parceiro (a) 28 52,83 46 76,67 74 65,49
Parceiro @) 11 20,75 1 1,67 12 10,62
ocasional
Parceiro (a) regular 10 18,87 10 16,67 20 17,70
Parceiros (as) 2 3,77 3 5,0 5 4,42
ocasionais
Parceiros (as) 2 3,77 0 0 2 1,77
regulares
Utiliza método contraceptivo nas 0,003
relacdes sexuais
Nao utiliza 2 3,77 2 3,28 4 3,51
Preservativo 21 39,62 16 26,23 37 32,46
Pilula ou injecédo 11 20,75 3 4,92 14 12,28
Implante 0 0 0 0 0 0
DIU 1 1,89 0 0 1 0,88
Coito interrompido 2 3,77 0 0 2 1,75
Tabelinha 0 0 0 0 0 0
Abstinéncia 16 30,19 40 65,57 56 49,12
Outro 0 0 0 0 0 0
Gl GC Valor Todos
Variavel Média  Min./ Média Min./ dep Média Min./
(xDP) Max. (xDP) Max. (xDP) Max.
Idade de inicio da 14,40 10/18 14,63 13/ 16 0,484 14,48 10/ 18
vida sexual (1,38) (0,95) (1,24)

Notas: ' Teste exato de Fisher. T Teste qui-quadrado. DP = Desvio-padrao.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 5 e o Gréfico 1 evidenciam a distribuicdo de itens positivos no instrumento de

autoeficacia sobre saude sexual no Grupo 1, ao longo do acompanhamento. A retencdo de

resultados foi varidvel entre os itens do questionario. Em 15 itens, o minimo de positividade
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esteve presente no periodo pré-teste. Em cinco, dos 16 itens, o apice de positividade foi

alcancado no periodo pds-teste imediato.

Identificou-se associacao entre desempenho no item 2, entre os periodos pré-teste e pos-

teste imediato (p=0,009) e pré-teste e pos-teste de sete dias (p=0,029). O item 4 mostrou

associacao entre pré-teste e pos-teste imediato (p=0,029). O item 7 apresentou associacao entre

pré-teste e pos-teste de sete dias (p=0,013). O item 8 mostrou associacao entre pré-teste e pos-

teste de 30 dias (p=0,042). Para os demais itens, ndo houve associacdo estatisticamente

significativa.

Tabela 5 - Distribuicdo de itens positivos no questionario de autoeficacia sobre saude sexual

no Gl, ao longo do acompanhamento. Recife, PE, Brasil, 2024.N=63

Pre-teste | Pre- Preé- Pas- Pos- Pos

X teste x | teste x | imediato | imediato de 7
Periodo Pos Pos Pés X Pés de x Pésde | diasx

imediato | de7 de 30 7 dias 30 dias Pés

dias dias de 30

Pré-teste Pés Pésde7  Posde 30 dias

imediato dias dias

Itens N % N % N % N % Valor | Valor | Valor | Valor Valor | Valor
de p dep | dep dep de p de p
1 44 69,84 50 80,65 44 84,62 43 81,13 0,162 0,063 0,162 0,579 0,947 0,636

2 44 69,84 55 88,71 46 86,79 46 86,79 0,009 0,029 0,029 0,754 0,754 1,0
3 37 58,73 41 66,13 35 66,04 36 67,92 0,393 0,419 0,307 0,992 0,838 0,836
4 41 65,08 51 8226 39 7358 42 79,25 0,029 0,324 0,092 0,261 0,682 0,492
5 45 71,43 48 77,42 36 7059 42 82,35 0,443 0,922 0,173 0,408 0,517 0,161

6 27 4286 28 4516 32 60,38 32 60,38 0,795 0,060 0,060 0,103 0,103 1,0
7 20 31,75 30 48,39 29 54,72 26 49,06 0,058 0,013 0,058 0,498 0,943 0,560
8 43 68,25 50 80,65 39 7358 44 84,62 0,112 0,530 0,042 0,367 0,579 0,165
9 45 71,43 49 79,03 39 7358 44 83,02 0,325 0,796 0,141 0,492 0,588 0,239
10 35 5556 43 69,35 32 60,38 35 66,04 0,111 0,600 0,250 0,314 0,704 0,546
11 26 41,27 28 4516 24 4528 25 47,17 0,661 0,664 0,524 0,990 0,829 0,846
12 20 31,75 27 4355 20 37,74 19 35,85 0,173 0,499 0,641 0,527 0,401 0,840
13 37 58,73 43 69,35 42 7925 41 78,85 0,216 0,018 0,022 0,229 0,252 0,960
14 18 2857 24 38,71 20 37,74 26 49,06 0,230 0,295 0,024 0,915 0,265 0,240
15 23 36,51 23 37,10 25 47,17 24 45,28 0,946 0,245 0,338 0,275 0,373 0,846
16 42 67,74 43 69,35 42 80,77 40 76,92 0,847 0,116 0,277 0,163 0,366 0,631

Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 1 - Representacdo de itens positivos no questionario de autoeficacia sobre saude sexual

no Gl, ao longo do acompanhamento. Recife, PE, Brasil, 2024
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 6 e o Grafico 2 mostram a distribuicdo de itens positivos no questionario de

autoeficacia sobre satde sexual no GC, ao longo do acompanhamento. A retencdo de resultados

foi variavel entre os itens do questionario. Em seis itens 0 minimo de positividade esteve

presente no periodo pré-teste. Em trés, dos 16 itens, o apice de positividade foi alcangcado no

periodo pos-teste imediato. Identificou-se associacdo entre desempenho no item 2, entre 0s

periodos pré-teste e pds-teste de 30 dias (p<0,001).

Tabela 6 - Caracterizacdo da autoeficacia sobre salde sexual no GC. Recife, PE, Brasil, 2024

N=65

Pre- Pre- | Pré- Pos- Pos- Pos

teste x teste | teste x | imediato | imediato | de 7

Periodo Pds X Pésde | xPésde | x Pésde | dias
imediato | Pds 30 7 dias 30dias | x Po6s

de7 dias de 30

Pré-teste Pds Pésde7 Pésde30 dias dias

imediato dias dias

Itens N % N % N % N % Valor Valor | Valor Valor Valor Valor
de p de p de p dep dep de p

1 43 67,19 51 80,95 43 76,79 53 92,98 0,077 0,244 <0,001 0,578 0,053 0,016
2 55 84,62 59 92,19 50 89,29 52 91,23 0,180 0,450 0,267 0,583 0,848 0,728
3 43 68,25 44 69,84 40 71,43 46 80,70 0,847 0,707 0,120 0,850 0,170 0,248
4 59 92,19 54 8571 45 80,36 51 8947 0,244 0,057 0,604 0,435 0,534 0,175
5 46 71,88 42 67,74 39 69,64 46 80,70 0,613 0,788 0,256 0,824 0,108 0,173
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28 43,75 30 4762 29 51,79 27 4737 0,662 0,379 0,690 0,650 0,978 0,639
19 30,16 28 4516 23 41,07 26 4561 0,083 0,214 0,081 0,654 0,960 0,626
48 73,85 51 79,69 47 8393 47 82,46 0,432 0,178 0,253 0,549 0,698 0,834
51 80,95 52 8525 48 8571 44 7857 0,524 0,488 0,747 0,943 0,347 0,324
49 77,78 46 7541 41 73221 38 66,67 0,755 0,563 0,173 0,786 0,295 0,448
18 28,13 26 4063 14 250 19 3333 0,137 0,699 0,535 0,070 0,407 0,330
36 57,14 30 47,62 27 4821 25 43,86 0,285 0,330 0,146 0,948 0,680 0,642
42 64,62 42 6563 34 60,71 40 70,18 0,904 0,658 0,514 0,578 0,593 0,290
21 3231 23 3594 17 30,36 21 36,84 0,664 0,818 0,599 0,518 0,918 0,466
35 53,85 39 6094 27 4821 28 49,12 0,415 0,537 0,602 0,162 0,192 0,923
49 76,56 51 8095 42 750 48 8571 0,545 0,842 0,204 0,433 0,488 0,154

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 2 - Representacdo de itens positivos no questionario de autoeficacia sobre saude sexual

no GC, ao longo do acompanhamento. Recife, PE, Brasil, 2024
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 7 e o Grafico 3 mostram a distribuicdo de itens positivos no questionario de
autoeficacia sobre salde reprodutiva no Grupo Intervencéo, ao longo do acompanhamento. A
retencdo de resultados foi variavel entre os itens do questionario. Em quatro itens, 0 minimo de
positividade esteve presente no periodo pre-teste. Em trés, dos oito itens, o apice de positividade
foi alcancado no periodo pds-teste imediato.

Identificou-se associacao entre desempenho no item 2, entre os periodos pré-teste e pds-
teste imediato (p<0,001), pré-teste e pds-teste de sete dias (p<0,001) e pré-teste e pos-teste de
30 dias (p-0,013). O item 3 mostrou associacao entre pds-teste imediato e pos-teste de sete dias
(p=0,034). O item 4 apresentou associacao entre pré-teste e pds-teste de sete dias (p=0,001) e
pré-teste e pds-teste de 30 dias (p=0,001). O item 6 mostrou entre 0s periodos pré-teste e pos-

teste imediato (p<0,001), pré-teste e pds-teste de sete dias (p=0,013) e pré-teste e pos-teste de



59

30 dias (p=0,004). O item 7 apresentou associacdo entre o0s periodos pré-teste e pds-teste

imediato (p=0,004), pré-teste e pds-teste de sete dias (p<0,001) e pré-teste e pos-teste de 30 dias

(p<0,001). Para os demais itens, ndo houve associagédo estatisticamente significativa.

Tabela 7 - Caracterizagdo da autoeficacia sobre saude reprodutiva no Gl. Recife, PE, Brasil,

2024. N=63
Pré-teste Pré- Pré- Pos- Pos- Pos
X teste x | testex | imediato | imediato de 7
Periodo P6s Pésde | Pésde | x Pésde x Pés de | diasx
imediato 7 dias | 30 dias 7 dias 30 dias Pos
Pré-teste Pos Posde7  Posde 30 de 30
imediato dias dias dias
N % N % N % N % Valor Valor | Valor Valor Valor Valor
ltens dep dep dep dep dep dep
1 51 80,95 49 79,03 45 84,91 43 81,13 0,148 0,056 0,162 0,574 0,980 0,605
2 20 31,75 23 37,10 14 26,42 25 47,17 <0,001 <0,001 0,013 0,530 0,089 0,027
3 28 4444 38 61,29 34 64,15 26 49,06 0,109 0,551 0,297 0,034 0,620 0,117
4 49 77,78 52 83,87 48 90,57 48 90,57 0,115 0,001 0,001 0,064 0,064 1,0
5 46 73,02 47 7581 45 86,54 41 78,85 0,842 0,051 0,362 0,076 0,468 0,300
6 48 76,19 48 77,42 35 66,04 37 69,81 <0,001 0,013 0,004 0,227 0,439 0,677
7 36 57,14 45 7258 36 67,92 35 66,04 0,004 <0,001 <0,001 0,233 0,327 0,836
8 51 80,95 53 8548 40 76,92 38 71,70 0,102 0,302 0,687 0,597 0,240 0,540

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 3 - Representacdo de itens positivos no questionario de autoeficacia sobre salde

reprodutiva no Gl, ao longo do acompanhamento. Recife, PE, Brasil, 2024

Fonte: Dados da pesquisa.

100,00%

DIMENSAO REPRODUTIVA AO LONGO

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

1

—lp Pré-teste

18]

gy P0s de 7 dias

DO ACOMPANHAMENTO

el P55 imediato

—je P Os de 30 dias

A Tabela 8 e o Grafico 4 mostram a distribuicdo de itens positivos no questionario de

autoeficécia sobre saude reprodutiva no GC, ao longo do acompanhamento. A retencdo de

resultados foi variavel entre os itens do questionario. Em quatro itens, 0 minimo de positividade
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esteve presente no periodo pré-teste. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre

os itens e os periodos analisados.

Tabela 8 - Caracterizacdo da autoeficicia sobre satde reprodutiva no GC.. Recife, PE, Brasil,
2024. N=65

Pré-teste Pré- Pré- Po6s- Pés- Pés

X teste teste imediato | imediato de7
Periodo Pés X x Pés | x Pésde x Pés de | dias x

imediato Pés de 30 7 dias 30 dias Pds

de7 dias de 30

Pré-teste Pés Pés de 7 Pés de 30 dias dias

imediato dias dias

Itens N % N % N % N % Valor Valor | Valor Valor Valor Valor
dep dep dep dep dep dep

1 50 76,92 56 8750 48 85,71 52 91,23 0,117 0,219 0,033 0,774 0,509 0,358
2 24 3750 22 3492 16 2857 23 40,35 0,762 0,301 0,748 0,458 0,539 0,188
3 43 67,19 47 7460 35 6250 43 7544 0,358 0,591 0,318 0,155 0,916 0,137
4 56 87,50 59 9365 50 89,29 53 92,98 0,236 0,761 0,314 0,392 0,883 0,489
5 55 8594 53 84,13 45 80,36 47 82,46 0,775 0,413 0,599 0,590 0,806 0,774
6 49 7538 51 7969 44 7857 43 75,44 0,558 0,679 0,994 0,881 0,575 0,692
7 47 7231 46 7188 36 64,29 39 6842 0,956 0,343 0,639 0,373 0,678 0,642
8 52 80,0 53 8281 46 82,14 50 87,72 0,681 0,765 0,251 0,923 0,449 0,407

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 4 - Representacdo de itens positivos no questionario de autoeficacia sobre salde

reprodutiva no GC, ao longo do acompanhamento. Recife, PE, Brasil, 2024
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3

As Tabelas 9, 10, 11 e 12 apresentam as comparagdes dos somatdrios obtidos nos Gl e
GC nos periodos de acompanhamento do estudo. Percebeu-se que, no periodo pré-teste, a

autoeficacia dos adolescentes foi distinta (p<0,05), sendo a média das pontuacdes das
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dimens@es sexual e reprodutiva maior no Grupo 2. Este grupo também apresentou maior média
de pontuacgdo no questionario completo (p=0,014). Nos momentos posteriores da avaliagdo, ndo

foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.

Tabela 9 - Comparagdo entre os Gl e GC, no periodo pré-teste, das dimensdes da autoeficicia

sobre saude sexual e reprodutiva de adolescentes de escolas estaduais. Recife, PE, Brasil, 2024

Gl (N=63) GC (N=65) Valor de p?
Dimensdes Média DP  Minimo/ Média DP  Minimo/
Méaximo Maéaximo
Sexual 8,68 2,71 3/ 15 10,03 2,71 5/ 15 0,006
Reprodutiva 5,22 1,66 1/8 5,78 1,81 1/8 0,070
Questionario 13,90 3,71 7/ 23 15,66 4,24 1/ 23 0,014

completo
¥ Teste t de Student.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 10 - Comparacdo entre Gl e GC, no pdés-teste imediato, das dimensdes autoeficacia
sobre a saude sexual e reprodutiva de adolescentes de escolas estaduais e municipais. Recife-
PE, Brasil, 2024

Gl (N=62) GC (N=63) Valor de p*
Dimensdes Média DP Minimo/  Média DP Minimo/
Maximo Maximo
Sexual 10,20 3,06 2/ 16 10,43 3,14 1/ 15 0,730
Reprodutiva 5,72 1,70 1/8 6,04 1,66 1/8 0,285
Questionario 15,93 4,14 5/ 24 16,48 4,31 3/ 23 0,496

completo

* Teste t de Student.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 11 - Comparacdo entre Gl e GC, no p0s-teste de sete dias, das dimensdes autoeficicia
sobre a salde sexual e reprodutiva de adolescentes de escolas estaduais e municipais. Recife-
PE, Brasil, 2024

Gl (N=52) GC (N=56) Valor de p?
Dimensoes Média  DP Minimo/ Meédia  DP Minimo/
Maximo Maximo
Sexual 10,26 2,97 3/ 15 10,25 2,65 3/ 16 0,872
Reprodutiva 5,60 1,90 1/8 5,78 1,54 1/8 0,520
Questionario 15,86 4,15 7/ 23 16,03 3,60 8/ 24 0,747

completo
* Teste t de Student.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 12 - Comparagéo entre Gl e GC, no pos-teste de 30 dias, das dimensdes autoeficicia
sobre a salde sexual e reprodutiva de adolescentes de escolas estaduais e municipais. Recife-
PE, Brasil, 2024

Gl (N=52) GC (N=57) Valor de p?
Dimensoes Média  DP Minimo/ Média  DP Minimo/
Maximo Maximo
Sexual 10,66 3,14 4/ 16 10,71 3,15 3/ 16 0,922
Reprodutiva 5,63 1,95 1/8 6,14 1,72 1/8 0,153
Questionario 16,18 4,67 4/ 24 16,85 4,26 6/ 24 0,432

completo
* Teste t de Student.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 13 mostra a correlagdo entre o somatorio obtido no Gl, nas dimensdes sexual
e reprodutiva, nos tempos de acompanhamento no estudo. Identificou-se correlagdo
significativa, porém fraca, entre o somatdrio obtido na dimensédo sexual, no periodo pré-teste,
e 0 somatorio obtido, na dimensdo reprodutiva, no periodo pds-teste imediato, e, na dimenséao
reprodutiva, no periodo pré-teste. O periodo pds-teste imediato, da dimensdo sexual, mostrou
correlacdo com o periodo pds-teste imediato da dimensdo reprodutiva. O periodo pos-teste de
7 dias, da dimensdo sexual, demonstrou correlagdo com o periodo pds-teste de 7 dias da

dimensao reprodutiva. As demais correlacdes ndo foram significativas.

Tabela 13 - Correlacdo entre somatdrio das dimens@es sexual e reprodutiva no Gl. Recife, PE,
Brasil, 2024

DR-p6és DS-pés DR- DS- DR-pos DS-p6s DR- DS-

Dimenso6es 30 30 pés7 pbés7 imediato  imediato pré pré
DS-pré -0,012 -0,139  -0,084 -0,041 0,292" 0,209 0,409" -
DR-pré 0,143 0,087  -0,194 0,056 0,060 0,148 - -
DS-pds 0,112 -0,064  -0,082 0,204 0,461" - - -
imediato

DR-pos 0,009 -0,227  -0,006 -0,035 - - - -
imediato

DS-pos 7 -0,076 -0,050  0,422° - - - - -

DR-p0s 7 0,088 0,019 - - - - - -

DS-p6s 30 0,526" - - - - - - -
Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlagdo. DS-pré = Somatorio da dimensdo sexual
no pré-teste. DR-pré = Somatorio da dimensao reprodutiva no periodo pré-teste. DS-p6s imediato: Somatério da
dimensao sexual no periodo pos-teste imediato. DR-p6s imediato: Somatério da dimensao reprodutiva no periodo
pos-teste imediato. DS-Pos 7: Somatorio da dimensédo sexual no periodo pos-teste de 7 dias. DR-Pés 7: Somatério
da dimensdo reprodutiva no periodo pds-teste de 7 dias. DS-pds 30: Somatdrio da dimensdo sexual no periodo
pos-teste de 30 dias. DR-pds 30: Somatdrio da dimenséo reprodutiva no periodo pds-teste de 30 dias. " Denota
significancia estatistica (p valor < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 14 evidencia correlacgdo significativa, embora fraca, entre 0 somatorio obtido
no pré-teste imediato e o pos-teste de 30 dias no Gl. Os demais periodos ndo mostraram

correlacéo significativa.

Tabela 14 - Correlagdo entre somatério do Questionario completo no Gl. Recife, PE, Brasil,
2024

Periodos Pos-teste de 30 dias Pos-teste de 7 dias Pés-teste imediato
Pré-teste -0,047 -0,073 0,261"
Pos-teste de 7 dias -0,043 - 0,037

Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlagdo. “ Denota significancia estatistica (p valor
<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 15 mostra a correlacdo entre o somatorio obtido no GC e nas dimens@es sexual
e reprodutiva, nos tempos de acompanhamento no estudo. Identificou-se correlagéo
significativa, porém fraca, entre o somatdrio obtido na dimensdo sexual, no periodo pré-teste,
e 0 somatorio obtido, na dimenséo reprodutiva, no periodo pos-teste imediato. O periodo pos-
teste imediato, da dimensdo sexual, mostrou correlagdo moderada com o periodo pos-teste
imediato da dimensdo reprodutiva. O periodo pds-teste de 7 dias, da dimensdo reprodutiva,
mostrou correlacdo fraca com o periodo pos-teste imediato da dimenséo reprodutiva. O periodo
poOs-teste de 7 dias, da dimensdo sexual, mostrou correlacdo fraca com o periodo pos-teste de
30 dias da dimens&o sexual e o periodo pos-teste de 7 dias da dimens&o reprodutiva. O periodo
pos-teste de 7 dias, da dimensao reprodutiva, mostrou correlagdo fraca com o periodo pds-teste
de 30 dias da dimensdo sexual. O periodo pds-teste de 30 dias, da dimensdo sexual, mostrou
associacao significativa com o periodo pos-teste de 30 dias da dimens&o reprodutiva. As demais

correlagdes ndo foram significativas.

Tabela 15 - Correlagéo entre somatdrio das dimensdes sexual e reprodutiva no GC. Recife, PE,
Brasil, 2024

DR-p6és DS-pés DR-pés DS-p6s DR-pos DS-p6s DR- DS-

Dimensoes 30 30 7 7 imediato  jmediato  pré pré
DS-pré 0.237 0.085 0.002 -0.072 -0.032 -0.038 0.477" -
DR-pré 0.155 -0.110 -0.145 -0.215 -0.100 -0.181 - -
DS-pos -0.017 0.100 -0.178 0.031 0.568" - - -
imediato

DR-p6s -0.040 0.018 -0.376" -0.015 - - - -
imediato

DS-pos 7 0.202 0.274" 0.434" - - - - -
DR-p6s 7 -0.025 0.434" - - - - - -
DS-pés 30 0.482" - - - - - - -
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Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlacdo. DS-pré = Somatério da dimenséo sexual
no pré-teste. DR-pré = Somatorio da dimensao reprodutiva no periodo pré-teste. DS-p6s imediato: Somatorio da
dimensao sexual no periodo pos-teste imediato. DR-p6s imediato: Somatério da dimenséo reprodutiva no periodo
pos-teste imediato. DS-Pds 7: Somatdrio da dimensdo sexual no periodo pés-teste de 7 dias. DR-PGs 7: Somatdrio
da dimenséo reprodutiva no periodo pds-teste de 7 dias. DS-pds 30: Somatdrio da dimensdo sexual no periodo
pds-teste de 30 dias. DR-pds 30: Somatdrio da dimenséo reprodutiva no periodo pds-teste de 30 dias. * Denota
significancia estatistica (p valor < 0,05).

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 16 evidencia que no GC o somatorio do instrumento completo ndo mostrou

correlacdo significativa entre os periodos.

Tabela 16 - Correlacdo entre somatorio do Questionario completo no GC. Recife, PE, Brasil,
2024

Periodos Pos-teste de 30 dias Pos-teste de 7 dias Pés-teste imediato
Pré-teste 0,103 -0,126 -0,129
Pos-teste de 7 dias 0,262 - -0,106

Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlago. " Denota significancia estatistica (p valor
< 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 17 demonstra a correlagdo estatistica entre as questdes 1 e 4 para identificar a
relacdo da questdo que trata da capacidade do adolescente em usar o preservativo e a capacidade

em discutir com o/a parceiro (a) sobre a utilizacdo do preservativo.

Tabela 17 - Correlacdo entre questdes 1 e 4 da dimensdo sexual, nos periodos de

acompanhamento do estudo, no Grupo Intervencdo. Recife, PE, Brasil, 2024

Questdo 1: Pés- Questdo 1: P6s- Questdo 1: Pos-teste  Questdo 1: Pré-

Periodos teste de 30 dias teste de 7 dias imediato teste
Questao 4: Pré- -0,124 -0,008 -0,107 0,171
teste

Questéo 4: Pos- -0,114 0,197 0,306" 0,199
teste imediato

Questao 4: Pos- 0,053 0,221 0,010 0,071
teste de 7 dias

Questao 4: Pos- 0,466" -0,204 -0,153 0,109

teste de 30 dias
Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlagdo. " Denota significancia estatistica (p valor
< 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 18 demonstra a correlacao estatistica entre as questdes 1 e 6 para identificar a
relacdo da questao que trata da capacidade do adolescente em usar o preservativo e a capacidade

em utilizar o preservativo, mesmo ap06s ter consumido droga licita, como o alcool.
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Tabela 18 - Correlacdo entre questdes 1 e 6 da dimensdo sexual, nos periodos de

acompanhamento do estudo. Recife, PE, Brasil, 2024

Questdo 1: Pos- Questdo 1: Pds- Questdo 1: P6s- Questdo 1: Pré-

Periodos teste de 30 dias teste de 7 dias teste imediato teste
Questéo 6: Pré- 0,244 0,133 -0,162 0,093
teste
Questao 6: Pos- 0,158 0,319" 0,198 -0,047
teste imediato
Questéo 6: Pos- -0,013 0,227 0,028 -0,264"
teste de 7 dias
Questéo 6: Pos- -0,094 -0,062 -0,042 0,021

teste de 30 dias
Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlagéo.  Denota significancia estatistica (p valor
<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 19 demonstra a correlacao estatistica entre as questdes 1 e 7 para identificar a
relacdo da questao que trata da capacidade do adolescente em usar o preservativo e a capacidade

em utilizar o preservativo, mesmo ap06s ter consumido drogas ilicitas.

Tabela 19 - Correlacdo entre questbes 1 e 7 da dimensdo sexual, nos periodos de

acompanhamento do estudo. Recife, PE, Brasil, 2024

Questdo 1: PoOs- Questdo 1: P6s- Questdo 1: Pds- Questdo 1: Pré-

Periodos teste de 30 dias teste de 7 dias teste imediato teste
Questdo 7: Pré- 0,244 0,271 -0,117 0,076
teste

Questdo 7: Pos- 0,078 0,106 0,147 0,050
teste imediato

Questdo 7: Pos- -0,070 0,264 0,188 0,144
teste de 7 dias

Questdo 7: Pos- -0,009 -0,033 -0,067 0,027

teste de 30 dias
Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlagdo. " Denota significancia estatistica (p valor
<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 20 demonstra a correlacdo estatistica entre as questdes 1 e 16 para identificar
a relagdo da questdo que trata da capacidade do adolescente em usar o preservativo e a

compreensdo que ter varios parceiros aumenta o risco de infec¢des sexualmente transmissiveis.
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Tabela 20 - Correlagdo entre questdes 1 e 16 da dimensdo sexual, nos periodos de

acompanhamento do estudo. Recife, PE, Brasil, 2024

Questdo 1: Pos- Questdo 1: P6s- Questdo 1: P6s- Questdo 1: Pré-

Periodos teste de 30 dias teste de 7 dias teste imediato teste
Questdo 16: Pré- 0,143 0,038 -0,169 -0,137
teste

Questado 16: Pés- -0,056 0,272 -0,148 0,268"
teste imediato

Questdo 16: Pds- -0,143 -0,184 0,105 -0,008
teste de 7 dias

Questdo 16: Pds- -0,151 -0,176 0,075 -0,089

teste de 30 dias
Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlagéo.  Denota significancia estatistica (p valor
<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 21 demonstra a correlacao estatistica entre as questdes 1 e 4 para identificar a
relacdo da questdo que trata da confianca em utilizar métodos contraceptivos indicados por

profissionais de salde e o desejo de ndo engravidar na adolescéncia.

Tabela 21 - Correlacdo entre questdes 1 e 4 da dimensdo reprodutiva, nos periodos de

acompanhamento do estudo. Recife, PE, Brasil, 2024

Questdo 1: PoOs- Questdo 1: Pds- Questdo 1: P6s- Questdo 1: Pré-

Periodos teste de 30 dias teste de 7 dias teste imediato teste
Questdo 4: Pré- 0,137 0,066 0,195 0,226
teste

Questéo 4: Pos- 0,163 -0,050 0,097 0,007
teste imediato

Questdo 4: Pos- -0,148 0,044 -0,165 -0,146
teste de 7 dias

Questéo 4: Pos- 0,174 0,074 0,006 0,009

teste de 30 dias
Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlago. " Denota significancia estatistica (p valor
<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa.
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8 DISCUSSAO

Em instrumentos de pesquisa, realiza-se a validagdo, com proposito de torna-los
fidedignos ao que se pretende medir. A validagdo do instrumento, assim, aprimora a linguagem,
para melhor compreensdo entre o publico-alvo (Cruz, 2019). Na validagdo do instrumento de
coleta de dados, do presente estudo, foram sugeridas mudancas na linguagem, bem como a
reorganizacdo de itens e juncdo de itens similares para minimizar possiveis repeticdes ou
mesmo incoeréncias.

Os grupos eleitos para o ensaio clinico foram provenientes de escolas publicas estaduais
de Pernambuco. Houve similaridade parcial entre os GC e Gl, de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, isto porque, em aspectos como inicio de vida sexual, parceiros e uso de
drogas, variaveis importantes para o desfecho, houve diferencas significativas entre os grupos.

Na verificagcdo dos dados sociodemograficos, demonstrou-se que, aproximadamente,
metade era do sexo feminino. A idade variou entre 14 e 19 anos. Em relacdo a cor autorreferida,
parda e branca foram as mais declaradas. Acerca da renda familiar, predominou de um a dois
salarios para os dois grupos. A religido catolica e evangelica foram, para os que declararam
religido, predominante nos dois grupos.

Por meio da caracterizacdo sociodemogréfica, podem-se perceber perfis de maiores
vulnerabilidades que podem culminar no prejuizo da saude sexual e reprodutiva, a exemplo do
sexo desprotegido, gravidez ndo planejada e o acometimento de IST. Ha relagdo importante
entre as questdes culturais e de género com tais prejuizos. O fato de ndo ter uma identidade
definida, passar por diversos conflitos para se inserir em algum grupo social, associada a
dificuldade de tomar decis@es, pode colaborar com préaticas sexuais e reprodutivas inadequadas
(Ciriaco, 2019).

Em relagdo a orientacdo sexual, embora a maioria tenha se autodeclarado heterossexual,
parte se considerou bissexual e, apenas, no grupo controle, houve afirmacdo da
homossexualidade. No Brasil, é direito do individuo viver a sexualidade plena, expressar
livremente a orientacao sexual, com respeito pelo proprio corpo e o parceiro ou parceira, além
de escolher com quem se relacionar, sem medo ou vergonha. O acesso a informacdes quanto a
educacéo sexual e reprodutiva, que possibilite a pessoa ter experiéncia, sem colocar em risco a
salde ou vida, é um direito comumente negligenciado, sobretudo, em razdo da orientagdo
sexual. E importante, nesse contexto, acdes especificas e direcionadas, para que o direito ao

acesso a informacdes seguras ndo seja penalizado pela orientacdo sexual (Brasil, 2017).
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Essa marginalizagcdo é notoOria para esses grupos, isso porque a orientagdo sexual e
questdes de género estdo intrinsecamente relacionados as exposi¢des a riscos entre a populacéo
jovem. Nos EUA, 2% da populacédo sdo de homens que fazem sexo com homens e representam
70% dos casos novos de IST. Esse nlimero é ainda mais expressivo entre 13 e 24 anos. E
importante, pois, que as minorias estejam envolvidas no processo educacional, de forma
inclusiva e efetiva, para minimizar os danos causados pela IST na satde sexual dessa populacéo
(Schnall, 2022).

Ainda sobre a caracterizacdo do Gl e do GC, houve diferenca significativa com relacéo
a vida sexual, mais frequente no Gl. O tipo de método contraceptivo também foi
estatisticamente diferente entre 0s grupos. A inicia¢do sexual desperta atencéo, presente com a
média de idade de 14 anos, em ambos os grupos. O inicio da vida sexual de forma precoce e
sem a devida orientacdo repercute em exposigdes a riscos, tanto na dimensao sexual como na
reprodutiva (Lopes, 2020).

Os principais riscos associados a iniciacdo sexual de adolescentes sem a devida
informacdo sdo: uso inadequado de métodos contraceptivos, aumento de incidéncia de gravidez
néo planejada, violéncia e aumento das IST. Contudo, mesmo adolescentes com nivel elevado
ou moderado de conhecimento sobre a sexualidade, utilizam o preservativo ocasionalmente.
Outras consequéncias deletérias para a satde do individuo que se expe a atividade sexual de
risco na adolescéncia estdo relacionadas a reducao do sucesso em relacionamentos saudaveis,
desempenho escolar e autoestima. Nos EUA, ha tendéncia de estabilizagdo da gravidez na
adolescéncia, no entanto, 0s jovens sao responsaveis por certa de metade dos novos casos de
IST e essas taxas continuam a aumentar (Cole, 2023; Lopes, 2020).

Dados demonstram que 50% das jovens que foram maes na adolescéncia ndo conseguem
terminar o ensino médio e, para as adolescentes que ndo foram maes, 90% concluem o ensino
médio. Além disso, apenas 2% das maes adolescentes obtém diploma universitario e os bebés
nascidos das jovens tém maior probabilidade de serem prematuros ou baixo peso, viver na
pobreza, abandonar o ensino no futuro, tornarem-se pais ou ser encarcerados na adolescéncia.
Ja para as mées, existe o0 risco de morbimortalidade com abortos inseguros, complicacfes
durante a gravidez e/ou parto e violéncia de género (Tigey, 2021; Usonwu, 2021).

Outro fator importante que se associa ao inicio sexual precoce é a raga/etnia, que embora
ndo tenha sido estatisticamente confirmado, houve percentual maior da cor parda e menor de
brancos no GlI, se comparado ao GC. Estudos demonstram que o inicio sexual precoce ocorre
com maior frequéncia em pessoas do sexo masculino, sendo a iniciacdo sexual de negros e

pardos mais cedo, se comparada aos brancos. Alem disso, adolescentes negros tém duas vezes
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mais chances de serem pais antes dos 20 anos de idade do que os adolescentes brancos.
Associado a isso, a pobreza, o estresse por discriminacdo e racismo, falta de acesso a cuidados
de salde afetam esses adolescentes e estdo associados a resultados precarios na saude sexual e
reprodutiva. Portanto, € necessario examinar a eficacia de materiais de intervengdo que visam
reduzir as disparidades nesse contexto da saude (Partelli, 2022; Baumam, 2021; Stephanou,
2021; Evans, 2020; Wolley; Macinko, 2019).

De modo geral, os materiais educativos tendem a ndo considerarem as questdes
relacionadas a raca/etnia, o que gera invisibilidade desse publico nas questdes de saude publica.
Estudos verificam que ter cor de pele preta ou parda e ter renda mais baixa séo fatores capazes
de reduzir em 25% a chance de meninos terem utilizado preservativo na ultima relacéo sexual
(Partelli, 2022; Baumam, 2021; Stephanou, 2021; Evans, 2020; Wolley; Macinko, 2019).

As principais dificuldades encontradas pelos adolescentes para melhor compreensao
acerca da temética da sexualidade se referem a limitacdo de conversar sobre 0 assunto com 0s
familiares. O dialogo aberto sobre sexualidade e inicio da vida sexual auxilia o individuo a ter
melhor compreensdo sobre a propria salde e 0s riscos inerentes a pratica sexual sem a devida
protecdo (Vieira, 2021; Lopes, 2020).

Sobre os hébitos dos adolescentes e estilo de vida sexual, foi possivel observar a
diferenca significativa entre o Gl e GC, no que concerne ao inicio da vida sexual, isto porque
61% do Gl alegou ja ter iniciado a vida sexual, enquanto, no grupo controle, esse percentual
representou 28% dos participantes. Outros destaques foram o uso de drogas e o tipo de droga
utilizada, que embora ndo tenham indicados significancias estatisticas entre grupos, revelam
dados preocupantes, considerando que a utilizagdo de drogas afeta o nivel de consciéncia dos
usuarios, alterando a percepcao e reducao da possibilidade da tomada de decisdo consciente, 0
que prejudica diretamente a vida sexual saudavel desses jovens, associando-se a iniciacdo
sexual precoce. Das drogas licitas, o alcool € o mais utilizado e pode aumentar a prevaléncia de
relagbes sexuais inseguras. As relagOes sexuais sob influéncia de drogas estdo diretamente
associadas ao sexo sem preservativo em adolescentes (Vieira, 2021; Montes, 2024; Silva, 2021;
Stephanou, 2021).

E notdrio que quanto mais jovem a iniciagdo sexual, maior a propensdo a se expor a
fatores de risco, como a ndo utilizacdo dos preservativos. No Brasil, por exemplo, 12% dos
adolescentes revelam ndo utilizar o preservativo. Outro dado é que, apenas, 60% desses jovens
alegam ter usado esse método na primeira relacdo sexual. A Pesquisa Nacional de Saide do

Escolar (PeNSE, 2019) demonstrou que, em média, 40% dos adolescentes entre 13 e 17 anos
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afirmaram ndo utilizar o preservativo na Gltima relagdo sexual (Montes, 2024; Silva, 2021;
Stephanou, 2021, Brasil, 2023).

Os pontos criticos que sdo determinantes sociais para a saude sexual dos adolescentes
estdo associados & auséncia ou pouco dialogo familiar sobre a sexualidade e poucos debates
sobre a temaética nas escolas, contrariando o que é preconizado, de ser a familia e as escolas
locais de envolvimento e discussdes sobre o assunto. Outros fatores, como apoio comunitario e
religiosidade, podem auxiliar a lidar com ambientes estressantes e, assim, minimizar 0s
comportamentos sexuais de riscos. Além disso, a religiosidade esta associada ao inicio da vida
sexual mais tardia (Stephanou, 2021; Conceigéo, 2020).

Estudo realizado com os pais e filhos de uma igreja, analisou o efeito de intervencéo
sobre abstinéncia sexual em adolescentes religiosos e propds dois modelos de intervencdo. O
primeiro somente sobre abstinéncia sexual e o segundo, abstinéncia sexual baseada na fé. O
resultado demonstrou que o primeiro tipo de intervencéo foi eficaz ao longo de um periodo de
18 meses, reduzindo a frequéncia das relacdes sexuais sem preservativo, a frequéncia de
relacbes sexuais e 0 numero de parceiros, em comparacao com a outra intervencao, porém,
nenhuma das duas intervenc@es atrasou o inicio sexual (Stephanou, 2021; Conceicédo, 2020;
Jemmont, 2019).

Diversas sdo as maneiras de abordagem da saude sexual e reprodutiva. As tecnologias
educacionais lideram os recursos que podem facilitar esse processo. Promovem dialogos,
interacdo e reflexdes sobre a sexualidade. As HQ, como estratégia educacional, tém vantagens
por terem proximidade com o publico-alvo, narracdo de histérias semelhantes a que 0s
adolescentes vivenciam. Nesta perspectiva, ao utilizar uma tecnologia, é esperado impacto
positivo nas decisdes dos participantes frente a comportamentos saudaveis na vida sexual e
reprodutiva. A inclusdo de tecnologias associada a profissionais de saude pode contribuir para
a efetividade na autoeficacia dos adolescentes, sobretudo, quando se trata de um profissional
apto a lidar com essa tematica, a exemplo do enfermeiro (Vieira, 2021; Stephanou, 2021;
Conceicao, 2020).

No estudo, em questdo, a HQ foi utilizada como método de intervencédo para avaliar a
diferenca da autoeficacia na satde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. No GC,
houve pontuacdo positiva maior para a autoeficicia, tanto na salde sexual quanto na saude
reprodutiva no primeiro momento (pré-teste). Apos a intervencdo realizada com a HQ, o Gl se
equiparou com o GC, que manteve a pontuagdo, assim, o Gl aumentou em termos de
autoeficacia positiva. Houve aumento das respostas positivas do Gl, ao ponto de anular as

diferencas estatisticas no pés-intervencdo. Esse fato pode demonstrar a algum efeito da HQ na



71

autoeficacia para a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, ndo é possivel afirmar com
evidencia, devido a divergéncia dos grupos. Desse modo, é possivel afirmar que a HQ trouxe
impacto na saude sexual, demonstrando a importancia de estratégias educacionais.

Os resultados evidenciaram o que a literatura afirma sobre a utilizacdo de estratégias
tecnoldgicas para educacdo em saude sexual de adolescentes, objetivando reduzir lacunas no
conhecimento e potencializar a autoeficéacia positiva. Assim, como demonstrado no presente
estudo, no qual a HQ obteve aumento na autoeficacia do Gl, outras tecnologias também podem
contribuir com esse processo educacional. H& diversas estratégias sendo testadas no Brasil e no
mundo que trazem esse efeito positivo, incluindo comportamentos saudaveis, no ambito da
salide sexual e reprodutiva. Podem-se citar como efeitos positivos: adeséo e uso consistente do
preservativo, reducdo do nimero de parceiros, iniciacdo mais tardia da vida sexual (Hemono,
2024).

Nos EUA, foi implementado o programa escolar intitulado Making Proud Choices,
traducdo livre “Fazendo Escolhas Orgulhosas”. O curriculo do programa enfatiza o uso do
preservativo para prevenir gravidez e IST. O modelo inclui 14 aulas de 40 minutos, tendo,
inicialmente, impacto positivo na protecdo de comportamento sexual de risco. Estudo realizado
para verificar a eficAcia do programa obteve resultado estatisticamente significativo no
conhecimento sobre HIV/ISTs, gravidez, preservativos e outros contraceptivos; atitudes e
crencas sobre preservativos; e autoeficacia no uso de preservativos, na negocia¢do do uso de
preservativos e na recusa de sexo. Embora este estudo nédo tenha avaliado apenas a autoeficécia,
é importante destacar o quanto a intervencgdo educacional pode impactar positivamente na saude
sexual do publico-alvo (Cole, 2023).

Aliado a estudos externos, os testes realizados no Gl do presente estudo demonstrou
relevancia estatistica nos itens relacionados a autoeficacia na utilizagdo do preservativo. A
autoeficacia positiva para utilizacdo do preservativo pelos adolescentes pode ser interpretada
como maior independéncia dos jovens em adquirir o recurso, em aprender sobre a tematica e
em poder dialogar com professores, profissionais ou até familiares que o0s orientem
adequadamente sobre a salde sexual e reprodutiva. No entanto, uma limitacdo pode ser
levantada no caso de instrumentos autoaplicaveis para esses jovens, que Sd0 as respostas
socialmente aceitas (Silva, 2021).

A maior liberdade sexual dos jovens e a facilidade de acesso a informagdes tém
auxiliado na maior compreensdo da tematica sobre a saude sexual e reprodutiva. Esse fato
permite que os adolescentes estejam mais seguros para a iniciacdo sexual, além disso, 0 acesso

facilitado a preservativos e outros meios de contracepgéo, na Atengdo Primaria, auxilia nesse
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processo. No entanto, é necessario estar atento ao teor das informacGes que 0s jovens tém
acesso, visto que, muitas vezes, sao opinides de pares, ou mesmo conteudo néo cientifico.

Ademais, é notorio que, em diversas partes do mundo, os adolescentes ndo conhecem
ou ndo tém de forma adequada 0 acesso aos servigos de salde para aconselhamento sobre salde
sexual e reprodutiva. No Brasil, medidas tém demonstrado a importancia da prevencdo da
gravidez na adolescéncia. Em 2019, o Ministério da Salde acrescentou, na Lei 8.069 do
Estatuto da Criangca e do Adolescente, o artigo 8°A, instituindo a semana de prevencdo da
gravidez na adolescéncia, designada para o dia primeiro de fevereiro. Essa iniciativa visa que,
anualmente, nessa semana, sejam implementadas estratégias educacionais para diminuir 0s
casos de gravidez nesse publico (Brasil, 2021).

Outra estratégia importante no pais foi a criacdo da caderneta do adolescente para a
Atencdo Baésica, que detalha acBes importantes para abordar nas questdes relacionadas a
sexualidade e ao planejamento familiar. O enfermeiro(a), da Atencdo Basica, sobretudo, deve
estar preparado para orientar 0s jovens sobre o tema da sexualidade, garantindo o sigilo, a
discricdo como direitos basicos dos jovens. Os métodos contraceptivos devem ser avaliados de
forma individual, a fim de garantir a seguranca para todos os grupos, de ambos 0s géneros, com
base na orientacdo sexual, incentivando sempre a construcdo de relacdes igualitarias e
respeitosas entre as pessoas (Brasil, 2017).

A utilizacdo de métodos contraceptivos entre 0s adolescentes estd associada a
disponibilidade e a crescente demanda da populacdo em escolher a melhor maneira de se evitar
a gravidez. Preocupacdo constante estd relacionada aos efeitos colaterais dos métodos
contraceptivos, incbmodos com colicas, fluxo menstrual alterado, alteracdo no prazer sexual e
medos, como risco aumentado de cancer. Desta forma, é necessario realizar triagem adequada
dos métodos indicados para cada fase da vida do individuo. No caso dos adolescentes, deve-se
ter acompanhamento mais proximo dos servicos de salde, a fim de, assegurar o método eficaz
e orientar quanto aos riscos de IST e, até mesmo, gravidez ndo planejada (Brasil, 2021).

Para definicdo do método contraceptivo, na consulta do adolescente, na Atencdo Bésica,
o profissional deve orientar quanto aos tipos métodos contraceptivos, a interacdo com drogas
licitas e ilicitas, a valorizacdo das vantagens do preservativo, ao esclarecimento de possiveis
duvidas sobre o uso do Dispositivo Intrauterino (DIU), além de orientar quando a contracepc¢ao
de emergéncia pode ser utilizada. Essas informagfes sdo imprescindiveis para tomada de
deciséo e escolha do melhor método contraceptivo (Brasil, 2017).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem fortalecido as estratégias de

planejamento familiar para as mulheres e, consequentemente, as adolescentes. Uma das
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intervencOes utilizadas pela ESF é a implantacdo das Long-acting reversible contraceptives
(LARCs) que sdo dispositivos reversiveis de contracepcdo de longa duracdo. Entre esses
dispositivos, estdo o DIU, o Sistema Intrauterino (SIU) e o implante hormonal subdérmico.
Estudos tém relatado o aumento do implante do DIU na APS, como medida eficaz de garantir
as mulheres a contracepcao segura, o que favorece a autonomia, para que seja decidido o melhor
momento para engravidar (Barreto, 2021).

A taxa de falha do preservativo e dos contraceptivos orais esta entre 9% e 18%, enquanto
métodos como DIU e implantes varia de 0,2% a 0,8%. Isso ocorre porque a taxa de sucesso da
utilizacdo dos contraceptivos orais é reduzida, se ndo for ingerido diariamente, conforme
recomendado. Para os jovens, é dificil ter o rigor na utilizacdo diaria. Outra barreira encontrada
entre as adolescentes para a escolha do método ideal é o conhecimento sobre as LARCs e 0
acesso na ESF (Barreto, 2021; Santana, 2021).

Também, é importante frisar que ndo é a idade, segundo a OMS, que define o tipo de
anticoncepcdo que a mulher ira utilizar, mas os achados clinico-patolégicos, o historico
familiar, histérico de salde e efeito colateral provocado pelo método escolhido. Devem
prevalecer na escolha do método: eficacia, seguranca e facilidade de acesso, entendendo sempre
os fatores pessoais, religiosos, culturais e as preferéncias da pessoa (Barreto, 2021; Santana,
2021).

Ao conhecer os métodos e, sobretudo, ter indicacdo adequada, é possivel evitar entre
esses jovens a gravidez ndo planejada. Nesse contexto, é imprescindivel que os adolescentes
conhecam sobre a universo da temética da sade sexual e reprodutiva e que pratiquem direitos
e vontades, com responsabilidade, senso critico, confianca e respeito. Para isso, 0 apoio
continuo de professores, familia, escola, nesse processo educacional, torna-se indiscutivel,
garante autonomia e, consequentemente, a autoeficacia positiva para praticas seguras (Silva,
2021; Tebb, 2021; Tingey, 2021).

Sobre o periodo do pré-teste até 30 dias apds a intervencao, é possivel inferir que houve
aumento da autoeficacia positiva apos a intervencdo. As HQ, recurso utilizado para intervengao,
demonstrou que esse tipo de tecnologia € bem aceito pelo publico adolescente. Por meio dos
textos, das imagens e dos didlogos, torna-se ferramenta capaz de alcancar impacto positivo no
processo educacional (Oliveira, 2024).

No GC, o acompanhamento, com o fornecimento do material escolar e seguido até 30
apos esse primeiro momento, identificou-se associacdo entre desempenho no item que aborda
a confianca do parceiro em pedir para 0 outro usar o preservativo, sendo significante

estatisticamente os periodos pré-teste e pos-teste de 30 dias. E possivel inferir que a autoeficacia
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para utilizacdo do preservativo pelos adolescentes aumentou, sendo mais frequente a
negociacao entre parceiros para utilizacdo desse método contraceptivo (Ferreira, 2024).

Uma das dificuldades para o uso dos preservativos se relaciona a possibilidade de um
dos parceiros se recusar a fazer uso desses dispositivos. A utilizacdo da autoeficacia pode, neste
sentido, auxiliar a entender como os adolescentes tém dificuldades em manter comportamentos
sexuais saudaveis, mesmo o0s que querem estar protegido. Por ser a autoeficacia um construto
que percebe as habilidades do individuo em ter sucesso nas tarefas, mesmo diante de
adversidades, como a recusa de um parceiro em utilizar o preservativo, ou mesmo nao dispor
do recurso e ser necessario adiar a relacdo sexual para adquirir o preservativo (Stephanou,
2021).

Estudos demonstram que intervencdes educacionais realizadas com adolescentes sobre
HIV e IST, melhoraram respostas sobre a tematica, assim como este, além de aumentar
autoeficéacia positiva para comportamento de satde saudavel em relagéo ao uso do preservativo.
Além disso, outros aspectos avaliados tiveram respostas positivas apos as intervencfes, como
melhora de habilidades percebidas de negociacdo com parceiros em relacdo ao uso de
contraceptivos, autoeficacia geral e conversar com pais ou adultos de confianca sobre saude
sexual e reprodutiva (Ferreria, 2024; Gomez-Lugo, 2022; Tingey, 2021; Jerlstrom, 2020).

No acompanhamento do GlI, ao longo dos 30 dias, evidenciou-se relacdo estatistica
significante em cinco dos oito itens. Esse desempenho e interesse do grupo para as questdes de
reproducdo pode estar associado a proposta ainda biologista da grade curricular das escolas,
intrinsicamente relacionado ao processo reprodutivo.

Os itens que abordaram a confianga em profissionais da salde, tanto para orientar sobre
a salde reprodutiva quanto para prescrever um método contraceptivo, ndo foram pontuados
como satisfatorios, ou seja, ndo houve significancia estatistica com a resposta positiva sobre
essa proximidade dos adolescentes e profissionais. Essa informagdo é preocupante, pois
demonstrou que esse publico estava muito mais préximo de pares na orientacao a satde sexual
do que profissionais, tendéncia que pode ser justificada pela dificuldade de acesso a esses
profissionais ou 0 medo que os pais saibam desse acompanhamento, ou ainda, da ideia de que
0 teor da consulta sera revelado para os responsaveis. E necessaria, assim, a aproximagao do
enfermeiro com os adolescentes, criando espagos de trocas e confianga (Usonwu, 2021).

Os adolescentes por natureza tém dificuldade de expor sobre assuntos como
sexualidade, sobretudo com entes e familiares. Consideram, muitas vezes, que ndo sao
necessarias conversas com os pais, pois acreditam que detém todas as informacdes sobre a

tematica pela facilidade das fontes virtuais. Para que o adolescente se sinta confiante em expor
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algo como a sexualidade, é importante o vinculo com o profissional, seja ele com o professor
ou o enfermeiro. Existem diversas barreiras que podem prejudicar esse vinculo, a exemplo das
midias sociais que podem fornecer informagdes inapropriadas a respeito das questdes sexuais e
reprodutivas, além das informac6es oriundas dos pares. O profissional, entdo, precisa estar apto
a lidar, inclusive, com a desconstrugédo de informacdes que, muitas vezes, para os adolescentes
sdo confiaveis. E imprescindivel olhar atencioso, sem discriminacao e, sobretudo, acolhedor
(Usonwu, 2021).

O item que aborda sobre a confianca em utilizar métodos contraceptivos indicados por
amigos “mais experientes” obteve associagdo estatistica no pré-teste com todos 0s outros
acompanhamentos (poOs-teste imediato, ap6s 7 dias e apds 30 dias). Essa informacdo
fundamenta a afirmacéo anterior sobre a influéncia presente dos pares, das midias sociais e a
auséncia de profissionais nessas orientagoes.

E notério que os adolescentes tém conhecimento pontual acerca das questdes
reprodutivas, revelado na concordancia dos adolescentes, no item que aborda a inseguranca do
coito interrompido na prevencao da gravidez. No entanto, na questdo em que afirma que o
anticoncepcional previne gravidez e infeccGes, os participantes assinalaram positivamente para
essa alegacdo. Isso demonstra ainda limitag6es no aprendizado por esses jovens.

Na questdo que versa sobre desejo de ndo engravidar na adolescéncia, também houve
relevancia estatistica. Outro item com relevancia foi sobre o método contraceptivo mais
indicado, quando se tem Unico parceiro. Essa afirmagdo pode ser justificada, no contexto
brasileiro, pelo fato de culturalmente o relacionamento ser baseado na confianga e que a figura
masculina é protetora dessa base, assim, a mulher deve prevenir-se apenas para nao engravidar
precocemente. Além disso, a responsabilidade da prevencdo da gravidez é diretamente
relacionada a figura feminina (Stephanou, 2021).

No que concerne a salde reprodutiva do GC, houve minimo de positividade nas
respostas, no entanto, ndo houve relacdo estatistica entre o pré-teste e 0s outros
acompanhamentos. Nesse quesito, é valido frisar a importancia da tecnologia educacional do
tipo HQ como aliada no processo educacional, evidenciado no desempenho do GlI, apés a
aplicacdo da tecnologia. Ressalta-se, contudo, que o universo da saude sexual e reprodutiva esta
longe de se ter controle com apenas intervencdo educacionais, ou mensuragdo da autoeficacia.
H& importancia nessa abordagem, mas existem diversos fatores que sdo improvaveis de se
controlar como mencionados: a cultura, o relacionamento com o parceiro, o apoio familiar, a

religiosidade, o uso de drogas, a escola, a educagdo sexual, entre outros (Stephanou, 2021).
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Na comparacéo entre a Dimensédo Sexual (DS) e a Dimensdo Reprodutiva (DR), no Gl,
observou-se que, no pré-teste do GI, na DS, houve significancia estatistica com o pos-teste
imediato da DR. Além disso, o periodo pés-teste imediato da DS mostrou correlagdo com o
periodo pds-teste imediato da DR. A tematica da sexualidade é ampla e abrange diversos
contextos da saude fisica e mental do individuo. A segregagdo do assunto em dimensdes que
envolve a sexualidade e a reproducéo foi uma forma de detalhar melhor a abordagem do assunto
com os adolescentes, além de entender os interesses dos jovens, o conhecimento e as
experiéncias. Desta forma, ao comparar a DS com a DR, pode-se entender, de forma mais
direcionada, como a saude sexual repercute na salde reprodutiva, e vice-versa, a exemplo da
ndo protecdo que podem trazer resultados como a gravidez ndo planejada e o aborto.

No somatorio dos pontos obtidos no pre-teste, com o seguimento do Gl, ou seja, pos-
teste imediato, apds 7 dias e ap6s 30 dias, houve relevancia significativa no pré-teste e nos pés
30 dias, demonstrando que o tempo melhorou a autoeficcia para a saude sexual e reprodutiva,
0 que ndo ocorreu no GC. Esse fato deve-se, sobretudo, a tematica esta intrinsecamente
relacionada com a vivéncia e o cotidiano dos adolescentes.

Na comparacéo da DS e da DR do GC, houve correlagdo negativa na DS pré-teste com
0 pos-teste imediato da DR. No pés-teste imediato da DS e DR, houve correlacdo estatistica
positiva, assim como no pos-teste de 30 dias, quando compradas a DS e a DR. E possivel inferir
que, no GC, mesmo segregando a tematica em duas dimensdes, essas estdo alinhadas ao ponto
de repercutirem positivamente no pds-teste imediato e apos 30 dias.

Na verificacdo da repercussdo de uma questdo de maior abrangéncia no resultado de
outra questdo, a dimensdo sexual que trata sobre a capacidade do individuo de utilizar o
preservativo nas relacdes sexuais, quando comparada com a questdo que aborda a
disponibilidade de discutir a utilizacdo do preservativo com qualquer parceiro, obteve
associacdo do pos-teste imediato, 0 mesmo ocorreu na avaliacdo do 30° dia. Embora seja
evidente que o contexto da saude sexual é amplo e ndo se esgotaria em questdes sobre a
autoeficacia nesse assunto, detalhar questionamentos faz o adolescente pensar e refletir sobre
situacBes que podem ocorrer e, assim, estar mais preparado para possivel tomada de deciséo.

E necessario que os jovens tenham cada vez mais seguranca e liberdade de se expressar,
de falar sobre sentimentos, expectativas, desejos, sem precisar se preocupar com tabus sociais,
vergonha e medo de julgamento. Esse fato, pode inibir, por exemplo, que uma parceira deixe
de relatar o desejo de utilizar o preservativo, com receio de ser mal interpretada pelo
companheiro, que pode julgar como ndo confianca. Melhorar a autoeficacia nesse contexto da

saude sexual é preparar os jovens para tomada de decisdo segura e saudavel.
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Sobre a utilizacdo do preservativo e o uso de drogas licitas, como o &lcool, em apenas
um momento foi verificada a relevancia entre as questdes, no pos-teste de 7 dias e 0 pos-teste
imediato. Um quinto da populacdo do estudo alegou ja ter utilizado drogas licitas. Ao pensar
nas substancias psicoativas, o &lcool pode se tornar um problema ao senso do adolescente de
protecdo, no contexto da salde sexual e reprodutiva.

Também, foi comparada a autoeficacia do uso do preservativo, mesmo sob efeito de
drogas ilicitas. Nessa situacdo, nao foi evidenciada relevancia estatistica em nenhum momento
do seguimento do grupo. Foi verificado, também, que o GI demonstrou ndmero
expressivamente maior de jovens que ja realizaram drogas ilicitas, se comparado ao GC, 23%
e 3,3%, respectivamente. De forma ainda mais intensa, ndo somente para o contexto da salude
sexual, as drogas ilicitas prejudicam o poder de decisdo e, consequentemente, interferem na
autoeficacia de forma negativa.

Na andlise da autoeficacia do uso do preservativo com a confianca que ter varios
parceiros pode aumentar o risco de infeccdes, verificou-se relevancia estatistica, quando
confrontado o pré-teste com o pds-teste imediato. N&o houve relevancia ao longo do
acompanhamento, demonstrando que essa percep¢do nao perdurou com o tempo.

No contexto da saude reprodutiva, realizou-se comparacéo da questdo que abordou a
confianga em utilizar métodos contraceptivos recomendados por profissionais com a de
consultar um profissional enfermeiro para esclarecer sobre métodos contraceptivos, o que
demonstrou associagéo entre pré-teste e pos-teste de 30 dias. Essa mudanca de resposta pode
estar atrelada a necessidade do jovem de buscar orientacdo de um profissional, a melhora no
conhecimento e, até mesmo, a autoeficdcia para o contexto da salde reprodutiva. Os
adolescentes, quando iniciam o despertar para a vida sexual, estdo, por vezes, mais preocupados
em desfrutar desse prazer de forma plena, sendo que, sem a orientacdo de um profissional
qualificado, pode ocorrer o0 ndo planejado, como uma gravidez ou mesmo as IST.

A educacdo sexual e reprodutiva continua sendo a melhor estratégia de enfrentamento
das problematicas relacionadas a sexualidade dos adolescentes. No entanto, € necessario
integrar ndo somente os jovens, como também a familia, a escola, a midia e os amigos. Estudo
alega que as diversas estratégias para minimizar a gravidez ndo planejada é elaborada
diretamente para o adolescente, no contexto do planejamento familiar. Em contrapartida a isso,
os adolescentes alegam que pais e amigos séo as principais fontes de informacdes sobre a satde
sexual. No entanto, a baixa integragao desse grupo nas atividades educacionais pode prejudicar
diretamente a abordagem dos entes para com o0s jovens. Existem entraves para esse dialogo

participativo e eficaz, como o conhecimento dos pais sobre a saude sexual e reprodutiva, as
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barreiras de comunicagdo aberta sobre uma temética que carrega um tabu histérico, além de
ambiente com rigores e julgamentos sociais (Silva, 2022).

Exemplo do bom desempenho da integracdo da rede de apoio dos adolescentes foi 0
caso da Nigeria, um dos dois paises da Africa Ocidental, que conseguiu reduzir a gravidez na
adolescéncia. A comunicacdo eficaz entre pais e adolescentes estad associada ao uso de
preservativo, a reducdo do numero de parceiros e até a abstinéncia entre os adolescentes. A
comunicacdo livre e o apoio dos adultos com os jovens sobre saude sexual e reprodutiva
motivam os adolescentes a internalizarem valores nas mensagens dos pais e, consequentemente,
influencia na autoeficacia e na tomada de decisdo sexual consciente e saudavel. E importante
mencionar que a participacao dos pais no processo educacional tem carater protetor, sobretudo,
guando a conduta é de acolhimento e orienta¢do (Silva, 2022; Bauman, 2021).

Como mencionado, diversos séo os fatores que podem influenciar na autonomia do
adolescente, quando o assunto € sexualidade. Quanto mais integrado do convivio a tecnologia
estiver, maior sdo as chances de construir uma juventude que se entenda como agente ativo de
transformacéo constante. Ao trazer abordagem direcionada com uma tecnologia educacional de
interesse desses adolescentes, também existe a maior possibilidade desse publico-alvo se
manter interessado e motivado na construcdo ativa do processo educativo (Costa, 2023;
Bauman, 2021).

Ao aliar a tecnologia educacional como a HQ e o construto da autoeficacia, cria-se elo
forte em trazer direcionamentos e reflexdes importantes sobre como o adolescente agiria, qual
decisdo tomaria em circunstancias novas. Promover dialogos participativos, abertos, sem
criticas ou julgamentos é um caminho a ser trilhado, no ambito da saude sexual e reprodutiva
(Costa, 2023).

O estudo em questdo trouxe abordagens importantes e dados confidveis das
contribuicGes da HQ para o processo de aprendizado e, também, da construcdo de um senso
critico entre os jovens para tomada de decisdo saudavel acerca da salde sexual e reprodutiva.
No entanto, é necessario refletir que uma intervencdo pontual pode ndo produzir efeitos
duradouros na satde sexual e reprodutiva dos adolescentes. E necessério, para um processo
continuo e participativo, a inclusdo dos ambientes em que o adolescente esta inserido, como a
escola, a familia, os amigos, a igreja, as unidades de salde, dentre outros.

A limitacdo do estudo estd relacionada a ndo generalizacdo dos dados, visto que a

pesquisa foi realizada em apenas uma regido do Nordeste do pais.
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9 CONCLUSAO

O aumento da autoeficacia para saude sexual e reprodutiva dos adolescentes escolares
que estiveram expostos a intervencdo ocorreu, no entanto, ndo houve relevancia estatistica
comprovada. Assim, a tese de que as Histdrias em Quadrinhos aumentariam a autoeficécia no
grupo intervencdo, quando comparado ao grupo controle, foi refutada. O fato para a disparidade
pode estar relacionado ao Gl e GC, que embora seguindo os critérios de randomizagédo por
conglomerados, sendo, inclusive, semelhantes nos diversos aspectos socioculturais, foram
divergentes em variaveis, como inicio da vida sexual, uso de drogas e parceiros.

Ressalta-se, no entanto, que 0 GC, no pré-teste, apresentou escore de autoeficacia maior,
guando comparado ao Gl e que, no pos-teste imediato, essa diferenca estatistica ja ndo existia,
comprovando o aumento da autoeficacia no GI. Acredita-se, assim, no potencial da HQ, aqui
testada, em contribuir com a tomada de decisdo saudavel, por parte dos adolescentes, em relagdo
a saude sexual e reprodutiva.

Ao considerar os resultados obtidos, de acompanhamento de 30 dias, periodo que nédo
permitiu gerar evidéncias sobre a duracdo da intervencdo educacional, sugerem-se novos
estudos, que avaliem o fendmeno em questdo a longo prazo, seja por meio de andlise
quantitativa ou qualitativa.

Recomenda-se, ademais, que outros profissionais, como os professores, apliquem a HQ
em questdo, de forma a ampliar o potencial de contribuicdo da educacdo na saude sexual e
reprodutiva de adolescentes escolares. Além disso, sugere-se também que o estudo seja

ampliado para numero maior de alunos, de modo a minimizar a heterogeneidade encontrada.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS- ANTES DA
VALIDACAO

DIMENSAO SAUDE SEXUAL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1- SIM 2- NAO 3-AS VEZES 4-NUNCA

() Sinto-me envergonhado em usar o preservativo em mim ou em meu/minha parceiro
(a) quando tenho relagdes sexuais

() Sinto-me confiante em colocar ou remover o preservativo em mim ou em
meu/minha parceiro (a) quando tenho relagdes sexuais

() Sinto-me confiante em colocar ou remover o preservativo em mim ou em

meu/minha parceiro (a) nas preliminares sem atrapalhar o momento

() Sinto-me confiante na minha capacidade em discutir, sobre o uso do preservativo,
com qualquer parceiro (a) que eu possa ter.

() Sinto-me confiante que posso usar o preservativo durante a relagdo sem que isso
possa diminuir o prazer.

() Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apos ter
utilizado alcool.

() Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apos ter
utilizado drogas.

() Mesmo que meu parceiro (a) se opuser, eu o incentivo, pois s6 transo com o
preservativo.

() Sinto-me confiante em usar o preservativo, pois sei que € o inico método de prevenir
HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis.

() Tenho medo de sugerir utilizar o preservativo, pois ndo quero meu novo (a) parceiro
(a) pense que tenho uma doenca sexualmente transmissivel

( ) Tenho medo de sugerir utilizar o preservativo, pois ndo quero meu novo (a) parceiro
(a) pense que ja tive doenga sexualmente transmissivel

() Tenho medo de sugerir utilizar o preservativo, pois ndo quero meu novo (a) parceiro
(a) pense que tenho relagdo homossexual.

() Costumo ir todo ano ao profissional de saude para realizar meus exames € me
orientar sobre a minha satde sexual.

() Quando estou com davidas sobre minha saude sexual eu busco informacdes com
amigos

() Quando estou com duvidas sobre minha satde sexual eu busco informagdes com

profissionais de satide
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16. () Quando estou com duvidas sobre minha satde sexual eu busco informagdes com
parentes

17.( ) Quando estou com duvidas sobre minha satide sexual eu busco informacdes na
internet

18. ( ) Eundo usaria preservativo nas relagdes sexuais, pois ndo ha risco de transmissao de
infecgdes sexualmente transmissiveis.

19. ( ) Eu ndo usaria o preservativo nas relacdo anal, pois ndo ha risco de transmissao de
infecgOes sexualmente transmissiveis.

20. () Sinto-me seguro (a) de que ter varios parceiros (as) ndo aumenta o risco de infecdes.

DIMENSAO SAUDE REPRODUTIVA
1. ( ) Sinto-me confiante em utilizar métodos contraceptivos indicados por

profissionais de saude, pois sdo meios de evitar gravidez.

2. () Prefiro usar métodos contraceptivos indicados pelos amigos(as), pois confio
neles.

3. () Eu acredito que o coito interrompido ¢ um bom método para evitar a gravidez

4. () Sinto-me confiante de que ndo quero engravidar na adolescéncia

5. () Eu ndo me sinto capaz de realizar um aborto, pois existe varios riscos para a
mae, como ¢ o caso de infecgdes e até morte.

6. ( ) Eume sinto confidvel em usar ou em minha parceira usar anticoncepcional, pois
previne a gravidez e também as infecgdes.

7. () Sinto-me segura (o) de que o método hormonal (anticoncepcional) ¢ mais
indicado quando se tem um unico parceiro (a)

8. ( ) Sinto-me segura(o) em conversar com os profissionais de saude sobre métodos

para evitar a gravidez, pois sdo pessoas confidveis para me orientar.
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APENDICE B - CARTA-CONVITE DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DA AUTOEFICACIA

Convite Validagdo de Instrumento.

Bom dia! Me chamo Mayara Inacio de Oliveira sou Doutoranda do Programa de Pds-graduacao
da Universidade Federal de Pernambuco, sou orientanda da Professora Doutora Tatiane Gomes
Guedes. Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Efeito de Histérias em Quadrinhos na
Autoeficacia da Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clinico
Randomizado”, nesta etapa estamos validando um instrumento que serd utilizado para
verificar autoeficicia dos adolescentes apds a leitura da HQ. Nessa fase é de suma a
importancia a avaliacdo de juizes especialistas que possam contribuir com tal instrumento, esse
contato é um convite para ajudarmos de forma virtual a realizar tal pesquisa.

Caso possa contribuir segue o link do formulario

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSfQ4shP2AE7yKZksN1tYJIW1Cka yYQ-
y8el870bDhCDSAQY g/viewform?usp=sf _link

Segue o link de acesso a Histéria em quadrinho
https://drive.google.com/file/d/1T3ZhAO-VXgE-KtjDmRCfxzuGg81bYFOP/view?usp=drive_link
Segue o link do instrumento na integra
https://drive.google.com/file/d/1x3zA9JXm0QOqoXD4Qfut2zPzR7o0UKkeH/view?usp=drive link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQ4shP2AE7yKZksN1tYJlW1Cka_yYq-y8eI87obDhCDSAQYg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQ4shP2AE7yKZksN1tYJlW1Cka_yYq-y8eI87obDhCDSAQYg/viewform?usp=sf_link
https://drive.google.com/file/d/1T3ZhAO-VXgE-KtjDmRCfxzuGg81bYF0P/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1x3zA9JXm0QOqoXD4Qfut2zPzR7oUKkeH/view?usp=drive_link
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APENDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - JUIZES
ESPECIALISTAS

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

Convidamos voceé para participar como voluntario (a), da pesquisa. EFEITO DE HISTORIAS
EM QUADRINHOS NA AUTOEFICACIA DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
DE ADOLESCENTES: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. Esta pesquisa é da
responsabilidade da Doutoranda Mayara Inacio de Oliveira, Telefone para contato: (81)
996848135/ E-mail: mayara_inacio@hotmail.com que esta sob a orientacdo da Professora
Tatiane Gomes Guedes.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as davidas podem ser tiradas por meio dos contatos dos pesquisadores acima. Quando todos 0s
esclarecimentos forem dados, caso concorde € necessario realizar o aceite através da plataforma
Forms.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- Nesta etapa da pesquisa o objetivo é a validagao do instrumento de coleta de dados para avaliar
as Histdrias em Quadrinhos.

- Para a coleta de dados sera utilizado um instrumento de autoeficacia que contém duas
dimensGes: a saude sexual e a saude reprodutiva. Toda a pesquisa sera realizada de forma online
por meu da plataforma Forms. Também sera enviado as Histdrias em Quadrinhos para auxiliar
na validagdo do instrumento que iré avaliar tais Historias.

nas Historias em Quadrinhos e formularios estruturados. Um grupo de alunos tera acesso a

- Essa pesquisa possui alguns beneficios quando for finalizada toda a pesquisa, pois tal
instrumento servird para identificar se as Histdrias em Quadrinhos sdo efetivas para a
autoeficacia da satde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. Sendo assim, a tecnologia
educacional poderd ser utilizada como uma ferramenta para a saude dos jovens.

- Os riscos que a pesquisa oferecera sdéo minimos e estao relacionados ao tempo desprendido
para a leitura do material e avaliagcdo do instrumento de coleta de dados.

As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacgdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo
sobre a participacao do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em uma pasta virtual, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco informado
anteriormente, pelo periodo de minimo 5 anos. Ap0s esse prazo, 0 banco de dados desta
pesquisa serd destruido. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento
para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo
dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com
transporte e alimentagdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 — Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —e-mail: cepccs@ufpe.br).



mailto:mayara_inacio@hotmail.com
mailto:cepccs@ufpe.br
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Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL} PARA A PARTICIPACAO COMO
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua participagdo no
estudo “Efeito de Histdrias em Quadrinhos na Autoeficicia da Salude Sexual e Reprodutiva
de Adolescentes: Ensaio Clinico Randomizado”, como voluntario (a). Fui devidamente
informados (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo dele (a). Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para
mim ou para o (a) menor em questao.

Recife, de de

Assinatura do responsavel Impressao digital

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PELOS JUIZES
ESPECIALISTAS

Idade:
Area de formacéo:

Nivel de formacao:
( ) Graduacdo () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
( ) Pés-graduacao

Vocé tem mestrado ou doutorado em educagdo em saude?
() Sim ( ) Néo

Vocé tem no minimo 2 anos de experiéncia de trabalho com adolescentes e acerca da
saude sexual e reprodutiva ?
()Sim () Nao

Vocé tem publicacdo na area de saude sexual e reprodutiva?
()Sim ( ) Néo

Tem experiéncia de pesquisa sobre validacéo de tecnologias educacionais?
()Ndo ()Sim

Vocé tem experiéncia na area autoeficacia ?
()Sim () Naéo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL : QUESTAO 01
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
1- Sinto-me envergonhado em usar o preservativo em mim ou em meu/minha parceiro (a)

quando tenho relagdes sexuais

() Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL : QUESTAO 02
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisdo deixe sua opiniao
2- Sinto-me confiante em colocar ou remover o preservativo em mim ou em meu/minha

parceiro (a) quando tenho relagdes sexuais

( ) Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo
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AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL : QUESTAO 03
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
3- Sinto-me confiante em colocar ou remover o preservativo em mim ou em meu/minha

parceiro (a) nas preliminares sem atrapalhar o momento.

() Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 04
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
4- Sinto-me confiante na minha capacidade em discutir, sobre o uso do
preservativo, com qualquer parceiro (a) que eu possa ter.
() Relevante ou representativo
( ) Necessita de pequena revisao
() Necessita de grande revisao
() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 05
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisdo deixe sua opiniao
5- Sinto-me confiante que posso usar o preservativo durante a relagdo sem que isso possa
diminuir o prazer.
() Relevante ou representativo
( ) Necessita de pequena revisao
() Necessita de grande revisao
() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 06
Caso julgue um dos itens. Nao relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
6- Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apos ter

utilizado alcool.

( ) Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 07
Caso julgue um dos itens. Nao relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
7- Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apos ter

utilizado drogas.

() Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo
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AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 08
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
8- Mesmo que meu parceiro (a) se opuser, eu o incentivo, pois so transo com o

preservativo.

() Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 09
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
9- Sinto-me confiante em usar o preservativo, pois sei que € o unico método de prevenir

HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis.

() Relevante ou representativo

( ) Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 10
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisdo deixe sua opiniao
10- Tenho medo de sugerir utilizar o preservativo, pois ndo quero meu novo (a) parceiro

(a) pense que tenho uma doenga sexualmente transmissivel.

() Relevante ou representativo

( ) Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 11
Caso julgue um dos itens. Nao relevante, Necessita de grande revisdo e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
11- Tenho medo de sugerir utilizar o preservativo, pois ndo quero meu novo (a) parceiro

(a) pense que ja tive doenga sexualmente transmissivel.

( ) Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 12
Caso julgue um dos itens. Nao relevante, Necessita de grande revisdo e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
12- Tenho medo de sugerir utilizar o preservativo, pois ndo quero meu novo (a) parceiro

(a) pense que tenho relagdo homossexual.

( ) Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo
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AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 13
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
13- Costumo ir todo ano ao profissional de satide para realizar meus exames e me orientar

sobre a minha saude sexual.

() Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 14
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
14- Quando estou com duvidas sobre minha saude sexual eu busco informag¢des com

amigos.

() Relevante ou representativo

( ) Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 15
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisdo deixe sua opiniao
15- Quando estou com duvidas sobre minha saude sexual eu busco informagdes com

profissionais de satde.

() Relevante ou representativo

( ) Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 16
Caso julgue um dos itens. Nao relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
16- Quando estou com dividas sobre minha saude sexual eu busco informagdes com

parentes.

( ) Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 17
Caso julgue um dos itens. Nao relevante, Necessita de grande revisdo e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
17- Quando estou com duvidas sobre minha saude sexual eu busco informagdes na

internet.

( ) Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo
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AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 18
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
18- Eu ndo usaria preservativo nas relagdes sexuais, pois ndo ha risco de transmissao de

infec¢Oes sexualmente transmissiveis.

() Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 19
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
19- Eu ndo usaria o preservativo nas relagdo anal, pois nao ha risco de transmissao de

infecgdes sexualmente transmissiveis.

() Relevante ou representativo

( ) Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE SEXUAL: QUESTAO 20
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisdo deixe sua opiniao
20- Sinto-me seguro (a) de que ter varios parceiros (as) ndo aumenta o risco de infegdes.
() Relevante ou representativo
() Necessita de pequena revisao
() Necessita de grande revisao
() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE REPRODUTIVA: QUESTAO 01
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
1- Sinto-me confiante em utilizar métodos contraceptivos indicados por profissionais de

saude, pois sdo meios de evitar gravidez.

() Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE REPRODUTIVA: QUESTAO 02
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
2- Prefiro usar métodos contraceptivos indicados pelos amigos(as), pois confio neles.

( ) Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo



AUTOEFICACIA NA SAUDE REPRODUTIVA: QUESTAO 03
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
3- Euacredito que o coito interrompido € um bom método para evitar a gravidez.
( ) Relevante ou representativo
() Necessita de pequena revisao
() Necessita de grande revisao
() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE REPRODUTIVA: QUESTAO 04
Caso julgue um dos itens. Nao relevante, Necessita de grande revisdo e Necessita de
pequena revisdo deixe sua opinido
4- Sinto-me confiante de que ndo quero engravidar na adolescéncia.
() Relevante ou representativo
( ) Necessita de pequena revisao
() Necessita de grande revisao
() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE REPRODUTIVA: QUESTAO 05
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisdo deixe sua opiniao
5- Eu ndo me sinto capaz de realizar um aborto, pois existe varios riscos para a mae,
como ¢ o caso de infecg¢des e até morte.
( ) Relevante ou representativo
( ) Necessita de pequena revisao
() Necessita de grande revisao
() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE REPRODUTIVA: QUESTAO 06
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opinidao
6- Eu me sinto confidvel em usar ou em minha parceira usar anticoncepcional, pois

previne a gravidez e também as infecgoes.

( ) Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

AUTOEFICACIA NA SAUDE REPRODUTIVA: QUESTAO 07
Caso julgue um dos itens. Nao relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao

7- Sinto-me segura (0) de que o método hormonal (anticoncepcional) ¢ mais indicado

quando se tem um Unico parceiro (a).
() Relevante ou representativo

() Necessita de pequena revisao

() Necessita de grande revisao

() Nao representativo

99
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AUTOEFICACIA NA SAUDE REPRODUTIVA: QUESTAO 08
Caso julgue um dos itens. N&o relevante, Necessita de grande revisao e Necessita de
pequena revisao deixe sua opiniao
8- Sinto-me segura(o) em conversar com os profissionais de satide sobre métodos para
evitar a gravidez, pois sdo pessoas confidveis para me orientar.
() Relevante ou representativo
() Necessita de pequena revisao
() Necessita de grande revisao
() Nao representativo
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APENDICE E - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Instrumento de Coleta de Dados
Para cada item apresentado escolha a opcdo que melhor se ajustar a sua situacao particular,
preenchendo os espacos deixados em branco, quando for caso disso.
1. Idade: Nome:
1.2 Cor:
1.[]Preta 2.[]Amarela 3.[]Parda  4.[]Indigena 5.[]Branca

1.3 Género
1. [ ] Masculino 2.[]Feminino 3.[] Transmasculino 4. [] Transfeminino
5.[] Travesti 6.[] Outros

1.4 Sexualidade

1. [ ] Heterossexual 2. [ ] Homossexual 3.[] Bissexual 4. [] Assexual
5.[] Outros

1.4 Série:

1. [ ] Fundamental 8 ano. 2 [ ] Fundamental 9 ano 3. Médio 1 ano

4. ] Médio 2 ano 5. [ ] Médio 3 ano

1.5 Estado civil 1. [] Solteiro 2.[]Divorciado  3.[] Casado 4. [] Outro:
4.[] Amaziado

1.6 Religiao
1. [] Catolica 2. [] Evangélica 3.[] Espirita 4. [] Umbanda
5.[] Candomblé 6. [ ] Nenhuma 7. [ ] Outra:

2.0 Renda total do seu nucleo familiar:

1.[]1-2 salarios minimos 2. [] 3-4 salarios minimos 3. [ ] 5-6 salarios minimos 4. [ ]
7 ou mais salarios minimos

2.2 Possui vida sexual ativa? 1.[] Sim 2.[ ] Néo

2.3 Idade com que comecou vida sexual consentida:

2.5 Usa ou ja usou substancias psicoativas (drogas e/ou alcool)? 1. [ ] Ja usei. Qual (is):

2. [ ] Uso. Qual (is):
3. [ ] Nunca usei

2.6 Atualmente, tem algum parceiro (a) sexual?

1.[] Néo 2. [ ] Sim, tenho parceiro(a) sexual ocasional
3.[] Sim, tenho parceiro(a) sexual regular

4. [ ] Sim, tenho parceiros(as) sexuais ocasionais

5. [] Sim, tenho parceiros(as) sexuais regulares
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2.7 Utiliza algum método contraceptivo nas relagdes sexuais (pode marcar mais de um)?
1.[IN@ouso 2.[]Preservativo  3.[]Pilulaouinjecdo  4.[] Implante

5. []1DIU 6. [ ] Coito interrompido 7.[] Tabelinha

8. [ ] Qutros:
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NDICE F - QUESTIONARIO DE AUTOEFICACIA SOBRE A SAUDE SEXUAL
E REPRODUTIVA

Escola; Série:

DIMENSAO SAUDE SEXUAL

1-SIM

N =

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

2- ASVEZES 3- NUNCA

() Sinto-me capaz em usar o preservativo em mim quando tenho relagdes sexuais.

() Sinto-me confiante em pedir que meu/minha parceiro (a) use preservativo quando tenho
relacdes sexuais.

() Sinto-me seguro em colocar ou remover o preservativo em mim ou em meu/minha
parceiro (a) quando tenho relagdes sexuais.

( ) Sinto-me confiante quanto a discussdo sobre o uso de preservativo com qualquer
parceiro (a) que eu possa ter.

() Sinto-me confiante que posso usar o preservativo durante a relagdo sem que isso possa
diminuir o prazer.

( ) Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apos ter utilizado
drogas licitas, como o alcool.

() Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo apos ter utilizado
drogas ilicitas.

() Sinto-me capaz em incentivar meu (minha) parceiro (a) em usar preservativo, pois so
transo com seguranga..

() Sinto-me confiante em usar o preservativo, independente que meu novo (a) parceiro (a)
pense que tenho uma infec¢do sexualmente transmissivel.

() Sinto-me confiante em usar o preservativo, independente que meu novo (a) parceiro (a)
pense que tenho relagdo homossexual.

() Todo ano vou ao profissional de saude para realizar meus exames e cuidar da minha
saude sexual.

() Quando estou com duvidas sobre minha saude sexual, sinto-me seguro em buscar
informagdes com amigos.

() Quando estou com duvidas sobre minha satide sexual, sinto-me seguro em buscar
informagdes com profissionais de saude.

() Quando estou com duvidas sobre minha saude sexual, sinto-me seguro em buscar
informagdes com parentes.

() Quando estou com duvidas sobre minha saide sexual, sinto-me seguro em buscar
informacgdes na internet.

. () Tenho confianga de que ter varios parceiros (as) aumenta o risco de infegdes.

DIMENSAO SAUDE REPRODUTIVA

1. ( ) Sinto-me confiante em utilizar métodos contraceptivos indicados por profissionais
de saude.

2. () Sinto-me confiante em utilizar métodos contraceptivos indicados por amigos(as) que
sdo esclarecidos no assunto e que confio.

3. () Tenho seguranca de que o método do coito interrompido ndo € seguro para evitar a

gravidez.

() Sinto-me confiante de que ndo quero engravidar na adolescéncia

() Tenho confianca de que realizar um aborto tem riscos para a mulher, pois pode causar

infecgdes e até morte.

6. ( ) Eu sinto confianga no uso de anticoncepcional por mim ou por minha parceira, pois
previne a gravidez e também as infecgoes.

7. () Sinto-me segura (o) de que o método hormonal (anticoncepcional) € o mais indicado
quando se tem um Gnico parceiro (a).

A
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8. () Sinto-me segura(o) em conversar com os profissionais de saide sobre métodos para
evitar a gravidez, pois sdo pessoas capacitadas para me orientar.
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PUBLICO-ALVO MAIORES DE 18 ANOS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

Convidamos vocé para participar como voluntério (a), da pesquisa. “Efeito de Histdrias em
Quadrinhos na Autoeficacia da Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio
Clinico Randomizado”. Esta pesquisa é da responsabilidade da Doutoranda Mayara Inacio de
Oliveira, Telefone para contato: (81) 996848135/ E-mail: mayara_inacio@hotmail.com que
esta sob a orientacdo da Professora Tatiane Gomes Guedes.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nédo lhe sejam compreensiveis,
as duvidas podem ser tiradas por meio dos contatos dos pesquisadores acima. Quando todos 0s
esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faga parte do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera
penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade,
bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem
qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- Os objetivos da pesquisa sdo: Avaliar o efeito da utilizagao do Gibi Educacional “E na hora
H o que pode rolar” sobre a satide sexual e reprodutiva de adolescentes escolares; Caracterizar,
antes da intervencao, os escores do conhecimento, da atitude e da pratica dos adolescentes sobre
salde sexual e reprodutiva participantes do grupo intervencédo e do grupo controle; Comparar,
apos a intervencdo, o conhecimento, a atitude e a pratica sobre salde sexual e reprodutiva entre
os adolescentes do grupo intervencao e do grupo controle.

- Para a coleta de dados serdo utilizados o Gibi educacional e formularios estruturados. Um
grupo de alunos teré acesso a tecnologia, ou seja, 0 Gibi, 0 outro grupo terd acesso aos materiais
didaticos oferecidos pela escola acerca da tematica. Antes da leitura do material serd aplicado
um pré-teste para os alunos, a fim de avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos alunos acerca
da tematica. Apds leitura do(s) material(is), serd aplicado um pds teste e depois serd aplicado
esse mesmo formuléario nos seguintes intervalos 7° e 30° dia para continuar avaliando o
conhecimento, atitude e préatica dos alunos acerca da tematica. Ressalta-se que a coleta de dados
sera realizada em consonancia aos horarios e locais estabelecidos pela dire¢do da escola.

- Essa pesquisa possui alguns beneficios que seu/sua filho(a) podera desfrutar em breve, como
a aquisicao de conhecimentos acerca da salde sexual e reprodutiva.

- Os riscos que a pesquisa oferecera sdo minimos e estdo relacionados ao constrangimento pela
exposicao de informagdes pessoais. Para diminuir esse risco, seu/sua filho(a) devera responder
ao formulario individualmente e na sala de aula, sendo, ainda, garantida, a saida da pesquisa, a
qualquer momento, sem prejuizo algum.

As informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S
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responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os
dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em uma pasta, sob a responsabilidade do
pesquisador, no enderego informado anteriormente, pelo periodo de minimo 5 anos. Apos esse
prazo, o banco de dados desta pesquisa sera destruido. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem
recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte e alimentacdo). Em caso de dlvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderec¢o: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar,
sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO COMO
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua
participagdo no estudo “Efeito de Historias em Quadrinhos na Autoeficacia da Saude
Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clinico Randomizado”, como voluntario (a).
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questao.

Recife, de de

Assinatura do responsavel Impressao digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PUBLICO-ALVO MENORES DE 18 ANOS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

Prezado (a) responsavel,

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o(a) seu/sua filho (a) (ou menor que esta sob sua
responsabilidade) para participar como voluntario (a), da pesquisa: “Efeito de Histérias em
Quadrinhos na Autoeficacia da Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio
Clinico Randomizado”.

Esta pesquisa é da responsabilidade da Doutoranda Mayara Inécio de Oliveira, Telefone para
contato: (81) 996848135/ E-mail: mayara_inacio@hotmail.com que esta sob a orientacdo da
Professora Tatiane Gomes Guedes.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensivel, as
duvidas podem ser tiradas por meio dos contatos dos pesquisadores acima. Quando todos 0s
esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faga parte do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde nao havera
penalizagdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade,
bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem
qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- Os objetivos da pesquisa sao: Avaliar o efeito da utilizagao do Gibi Educacional “E na hora
H o0 que pode rolar” sobre a satide sexual e reprodutiva de adolescentes escolares; Caracterizar,
antes da intervencao, os escores do conhecimento, da atitude e da pratica dos adolescentes sobre
salide sexual e reprodutiva participantes do grupo intervencdo e do grupo controle; Comparar,
apos a intervencéo, o conhecimento, a atitude e a pratica sobre salde sexual e reprodutiva entre
os adolescentes do grupo intervencao e do grupo controle.

- Para a coleta de dados serdo utilizados nas Histérias em Quadrinhos e formularios
estruturados. Um grupo de alunos tera acesso a tecnologia, ou seja, nas Historias em
Quadrinhos, 0 outro grupo tera acesso aos materiais didaticos oferecidos pela escola acerca da
tematica. Antes da leitura do material serd aplicado um pré-teste para os alunos, afim de avaliar
0 conhecimento, atitude e pratica dos alunos acerca da tematica. Apos leitura do(s) material(is),
sera aplicado um pos teste e depois sera aplicado esse mesmo formulario nos seguintes
intervalos 7° e 30° dia para continuar avaliando o conhecimento, atitude e pratica dos alunos
acerca da tematica. Ressalta-se que a coleta de dados sera realizada em consonancia aos horarios
e locais estabelecidos pela diregéo da escola.

- Essa pesquisa possui alguns beneficios que seu/sua filho(a) podera desfrutar em breve, como
a aquisicao de conhecimentos acerca da saude sexual e reprodutiva.
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- Os riscos que a pesquisa oferecera sdo minimos e estdo relacionados ao constrangimento pela
exposicdo de informacdes pessoais. Para diminuir esse risco, seu/sua filho(a) devera responder
ao formulario individualmente e na sala de aula, sendo, ainda, garantida, a saida da pesquisa, a
qualquer momento, sem prejuizo algum.

As informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntério (a). Os
dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em uma pasta, sob a responsabilidade do
pesquisador, no enderego informado anteriormente, pelo periodo de minimo 5 anos. Apés esse
prazo, o banco de dados desta pesquisa sera destruido. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem
recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderec¢o: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar,
sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO COMO

VOLUNTARIO
Eu, , CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua participagdo no

estudo “Efeito de Historias em Quadrinhos na Autoeficacia da Saude Sexual e Reprodutiva
de Adolescentes: Ensaio Clinico Randomizado”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacéo dele (a).
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questéo.

Recife, de de

Assinatura do responsavel Impressao digital

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE | - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DA ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

Titulo do Projeto: “Efeito de Histdrias em Quadrinhos na Autoeficacia da Saude Sexual
e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clinico Randomizado”

Pesquisadora: Mayara Inacio de Oliveira

Ao adolescente,

Convidamos vocé, ap6s autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar
como voluntario (a) da pesquisa “Efeito de Historias em Quadrinhos na Autoeficacia da
Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clinico Randomizado”.

Esta pesquisa é da responsabilidade da Doutoranda Mayara Inacio de Oliveira, Telefone: 81
996848135, E-mail: mayara_inacio@hotmail.com que estd sob a orientacdo da Professora
Tatiane Gomes Guedes.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao lhe sejam compreensivel, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizagcdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera
entregue para que seus pais ou responsavel possam guardé-la e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida e estara livre para decidir
participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é um
direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participagdo
a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- Os objetivos da pesquisa sao: Avaliar o efeito da utilizagdo do Gibi Educacional “E na hora
H o que pode rolar” sobre a satude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares; Caracterizar,
antes da intervencdo, os escores do conhecimento, da atitude e da préatica dos adolescentes sobre
salide sexual e reprodutiva participantes do grupo intervencao e do grupo controle; Comparar,
apos a intervencgdo, o conhecimento, a atitude e a pratica sobre satde sexual e reprodutiva entre
os adolescentes do grupo intervencdo e do grupo controle.

- Para a coleta de dados serdo utilizados o Gibi educacional e formularios estruturados. Um
grupo de alunos tera acesso a tecnologia, ou seja 0 Gibi, 0 outro grupo tera acesso aos materiais
didaticos oferecidos pela escola acerca da tematica. Antes da leitura do material sera aplicado
um pré teste para os alunos, afim de avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos alunos acerca
da temaética. Apos leitura do(s) material(is), sera aplicado um pds teste e depois sera aplicado
esse mesmo formulario nos seguintes intervalos 7° e 30° dia para continuar avaliando o
conhecimento, atitude e pratica dos alunos acerca da tematica. Ressalta-se que a coleta de dados
sera realizada em consonancia aos horarios e locais estabelecidos pela direcao da escola.

- Essa pesquisa possui alguns beneficios que vocés adolescentes poderdo desfrutar em breve,
como a aquisi¢do de conhecimentos para vivéncias de pratica sexuais adequadas.

- Os riscos que a pesquisa oferecera sdo minimos e estéo relacionados ao constrangimento pela
exposicao de informages pessoais. Para diminuir esse risco, vocés responderdo ao formulario
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individualmente e na sala de aula, sendo, ainda, garantida, a saida da pesquisa, a qualquer
momento, sem prejuizo algum.

As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo
sobre a participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em uma pasta, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco informado anteriormente,
pelo periodo de minimo 5 anos. Apds esse prazo, 0 banco de dados desta pesquisa sera
destruido. Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar
desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participacao, pois €
voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentagdo) para a sua
participacao e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também
garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacédo
na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA PARTICIPANTE

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Efeito de Historias em Quadrinhos na Autoeficacia da Saude Sexual e
Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clinico Randomizado” como voluntério(a). Fui
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito,
assim como os possiveis riscos € beneficios que podem acontecer com a minha participagao.
Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus
pais precise pagar nada.

Assinatura do menor participante

Recife, de de

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha
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APENDICE J - FORMULARIO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS- PUBLICO-ALVO

1 Tem alguma frase no questionario que vocé nao entendeu ?
() Sim qual: ( ) Nao

2 Tem alguma palavra que ficou confusa para vocé no questionario
() Sim qual: ( ) Nao

3 De um modo geral o contetdo do texto esta compreensivel?
( ) Sim ( ) Naéo

4 Voceé tem alguma sugestéo para as perguntas?
() Sim qual: () Néo
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APENDICE K - CARTA DE APRESENTACAO PARA AS ESCOLAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO @
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE i Progr
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM ahiliies  amEW
CARTA DE APRESENTACAO

Eu, Mayara Indcio de Oliveira, Doutoranda do Programa de Pés-graduacio da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), CPF: 07208492417, orientanda da Professora
Doutora Tatiane Gomes Guedes, CPF: 440.887.523-68, venho por meio deste, declarar meu
interesse em desenvolver a pesquisa intitulada: Histéria em Quadrinho para a promogio da
autoeficicia na saude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares: ensaio clinico
randomizado, a ser realizada em escolas do Ensino Fundamental II { 9* ano) e Ensino Médio,
da rede estadual e municipal, na zona norte do Recife.

A pesquisa objetiva avaliar o efeito do Gibi Educacional “E na hora H o que pode
rolar?” na autoeficicia para a promogio da sadde sexual e reprodutiva de adolescentes
escolares.

Ressalta-se que as histdrias em quadrinhos, em questdo, poderdo contribuir com acoes
de educacdo em satde, como um importante recurso diddtico na promocio da sadde sexual e

reprodutiva, direcionadas para o publico adolescente no contexto escolar.

Recife, 16 de abril de 2023

‘unﬁana Yoeio dit @M
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Abaixo sdo apresentadas algumas questdes sobre como vocé é. Por favor faga um circulo em torno do nimero de

1 a5 que indica a sua resposta em cada questdo, conforme o esquema abaixo:

1. Discordo 2. Discordo na maior | 3. N&o concordo nem | 4. Concordo na 5. Concordo
totalmente parte discordo maior parte totalmente

1. Eusempre consigo resolver os problemas dificeis se eu tentar bastante. 1 2 3 4 5

2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar 0s meios e as formas de 1 2 3 4 5
alcangar o que eu quero.

3. E facil para mim, agarrar-me aos meus objetivos e atingir as minhas metas. | 1 2 3 4 5

4. !Eu estou confiante que poderia lidar, eficientemente, com acontecimentos 1 2 3 4 5
inesperados.

5. Gragas ao meu desembarago, eu sei como lidar com situagfes imprevistas. |1 2 3 4 5

6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o esfor¢o necessario 1 2 3 4 5
para isso.

7. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque eu confio nas 1 2 3 4 5
minhas habilidades para enfrentar essas situagoes.

8. Quando eu me confronto com um problema, geralmente eu consigo encontrar 1 2 3 4 5
diversas solucdes.

9. Se eu estiver com problemas, geralmente consigo pensar em algo para fazer. | 1 2 3 4 5

10. E_l(Jj normalmente consigo resolver as dificuldades que acontecem na minha 1 2 3 4 5
vida.

N&o ha itens invertidos
Utilizar a média ou soma dos escores.
Quanto maior a pontuacdo maior a percepcao da auto-eficacia geral.



ANEXO B - ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA USO DO PRESERVATIVO

\fersdo original CSE Wersao final
Titulo Condom Self-Efficacy Scale Escala de Autoeficicia do preservativo.
CSE1 | could carry a condom with me in case | needed one Eu posso ter preservativo comigo caso eu necessitasse usar.
Eu posso usar preservativo toda vez que eu @ meu (minha) parceiro
CSE-2 | could use a condom each time | and my partner had sex. e pre “ ( e
{a) tivermos relagdo sexual.
CSEA | could use a new condom each time | and my partner had | Eu posso usar um novo preservativo toda vez que eu & meu (minha)
SEX. parceiro (a) tivermos relagio sexual.
CSE4 I could stop to put a condom an myself or my partner. Eu posso parar o en\ral\r!rnenln se..:cual antes de quglquer pene_tracao
para colocar o preservativo em mim ou em meu (minha) parceiro (a).
CSES | or my partner could unroll a condom all the way to the Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo
base of the penis. desenrolande-o até a base do pénis.
CSEE I could use a condom withaut it slipping. EI_..I c.:u meu.(mlnha] parceiro (a:! pod_emus colocar o preservative no
pénis depois de ereto para assim nao escomregar.
CSE-T | or my partner could get rid of a condom in the garbage Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos segurar o preservativo
after sex. contra a base do pénis durante a sua retirada apos a relagdo sexual.
CSE-8 | or my partner could hold the condom at the base of the Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo no
penis while withdrawing after sex. lixo, apds a relacio sexual.
CSE-9 | could use a condom if drinking beer, wine or other liquor. ,Eu DL,J rneul (ITIII'II'IE]. Pa rceire (&) podemos usar o preservativo apds
ingerir bebida alcodlica.
CSE-10 | could talk about using condoms with any sexual partner. Eu DD_GSO Eonversar sobre o uso do preservativo com quaiquer
parceiro (a) sexual.
. . Eu posso conversar sobre o uso do preservativo, mesmo se eu
| could talk about using a condom if | were unsure of my M . . .
CSE-11 3 X estiver inseguro (a) da opinido do meu (minha) parceiro (a) sobre
partner’s feelings about condoms. .
preservativos.
CSE-A2 | could talk about using condoms with a potential sexual Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com um possivel
partner before we started to hug and kiss. parceiro (a) sexual antes de comecarmos a nos abracar e beijar.
CSEA3 | could talk a partner into using a condom when we have Eu posso convencer um (a) parceiro (a) a usar um preservativo no
sexual intercourse. momento da relagdo sexual.
CSE-14 | could say no fo sex if my partner refused to use a Eu posso recusar o Sexo 5& meu (minha) parceiro (a) se recusar a
condom. usar preservativo,

Figura 1 - Etapa de traducdo e adaptacdo da Condom Self-Efficacy Scale, 2014
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Sousa CSP, Castro RCMB, Pinheiro AKB, Moura ERF, Almeida PC, Aquino P de S. Cross-

cultural adaptation and validation of the Condom Self-Efficacy Scale: application to Brazilian

adolescents and young adults. Rev Lat Am Enfermagem. 2017;25.
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ANEXO C - CONSORTCHECKLIST OF INFORMATION TO INCLUDE WHEN
REPORTING RANDOMIZED TRIALS ASSESSING NPTS

Table 1. 2017 COMSORT Checklist of Information to Include When Reporting Randomized Trials Assessing NPTs*

Checklist lterm Number, by
Section/Topic Item

Title and abstract
1a
b

Introduction
Background and objectives
2a
Zb

Methods
Trial design
3a
b

Farticipants
da

db

InterventionsT

3

Sa
S5b
Se
5d

Outcomes

-E]
Gk

Sample size
ia

b

Fandomization
Seguence genaration
Ba

Eb
Allocation concealment

machanism
9

Implementation
10

Blinding
T1a

1k
e

COMNSORT ltem

Identification as a randomized trial in the title

Structured summary of trial design, methods, results, and
conclusions [for specific guidance see COMSORT for
abstracts)

Scientific background and explanation of rationale
Specific objectives or hypotheses

Description of trial design (such as parallel, factorial)
including allocation ratio

Important changes to methods after trial commencement
{such axz E|igib||it5| criteria), with reasons

Eligibility criteria for participants
Settings and locations where the data were collected

The interventions for each group with sufficient details to
allow replication, including how and when they wers
actually administered

Complately defined pre-specified primary and secondary
outcome measures, including how and whan they were
assassed

Any changes to trial outcomes after the trial commenced,
with reasons

How samiple size was determined

When applicable, explanation of any interim analyses
and stopping guidelines

Method used to generate the random allocation
sequence
Type of randomization; details of any restriction (such as

blocking and block size)

Mechanism used to implement the random allecation
sequence [such as sequentially numbered containers),
describing any steps taken to conceal the sequence
until interventions were assigned

¥Who generated the random allocation sequence, who
enrolled participants, and who assigned participants to
interventions

i done, whe was Blinded after assignment to
interventions {for example, participants, care providers,
those assessing outcomes) and how

W relevant, description of the similarity of interventions

Extension for NPT Trials

Refer to CONSORT extension for abstracts for NPT trials

When applicable, how care providers were allocated to each trial
graup

When applicable, sligibility criteria for centers and for care
providers

Pracise details of both the experimental treatment and
comparator

DCiescription of the different components of the intervertions and,
when applicable, description of the procedure for tailoring the
interventions to individual participants

Cretails of whether and how the interventions were standardized.

Cretails of whether and how adherence of care providers to the
protocel was assessed or enhanced

Dhetails of whether and how adherence of participants to
interventions was assessed or enhanced

When applicable, details of whether and how the clustering by
care prnvldcrs or centers was ﬂddrE:xd

If done, whe was Blinded after assignment to interventions (2.9,
participants, care providers, those administering
co-interventions, those assessing outcomas) and how

f blinding was not possible, description of any attermpts to limit
bias

Continued an follawing page
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Tahble 1-Continued
Checklist Iltem Number, by CONSORT ltem Extension for NPT Trials
Section/Topic Item
Statistical methods
12a Statistical methods used to compare groups for primary When applicable, details of whether and how the clustering by
and secondary outcomes care providers or centers was addressed
12k Methods for additional analyses, such as subgroup -
analyses and adjusted analyses
Results
Participant flow {a diagram
iz stronghy
recommended)
13a For each group, the numbers of participants who were The number of care providers or centers performing the
randomly assigned, received intended treatment, and intervention in each group and the number of patients treated
weere analyzed for the primary outcome by each care provider or in each center
13k For each group, losses and exclusions after -
randemization, tugﬂherwidﬂ rEasons
1de For each group, the delay between randomization and the
initiation of the intervention
Mew Cretails of the experimental treatrment and comparator as they
ware implemented
Recruitment
14a Diates defining the pariods of recruitment and follow-up -
14k Why the trial ended or was stopped -
Baseline data
15 A table showing baseline demographic and clinical When applicable, a description of care providers (case valume,

Mumbers analyzed
14

Cutcomes and estimation
17a

17k

Ancillary analyses

18

Harms

19

Discussion
Lirnitations
20

Genaralizability
21

Interpretation
22

Other information
Registration
23
Frotocol
24
Funding
23

characteristics for each group

For each group, number of participants [denominator}
included in 2ach analysis and whether the analysis was
by original assigned groups

For each primary and secondary outcome, results for
each group, and the estimated effect size and its
pmecisian#such as P5% confidence interval}

For binary outcomes, presentation of both absolute and
relative affect sizes is recommended

Fimsults of any other analyses pedormed, including
subgroup analyses and adjusted analyses,

distinguishing pre-spacified from eaploratory

Al impaortant harms or unintended effects in each growp
{or specific guidance see COMSORT for harms)

Trial lirmitaticns, addrzssing sources of pﬁm:mid bias,
imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses

Generalizability (external validity, applicability] of the trial
findings

Interpretation consistent with results, balancing benefits
and harms, and :Gnsidl:ring other relevant evidence

Ragistration number and name of trial registry
Where the full trial protocol can be accessed, if available

Sowrces of funding and other suppart {such as supply of
drugs), rele of funders

qualification, expertise, et ) and centers (volume) in each
graup

In addition, take into account the choice of the comparator, lack:
of or partial blinding, and unequal expertise of care providers
or centers in each group

Generalizability [external validity] of the trial findings according
to the intervention, comparators, patients, and care providers
and centers invohed in the trial

COMNSORT = Consalidated Standards of Reporting Trials; NPT = nonpharmacelogic treatment
* Adeitions or madifications to the 2000 COMSORT checklist. Modifications of the extension are in boldface.
1 These items are consistent with the Template for Intervention Descnpton and Replication (TIDieR) checklist.



Table 2. Items to Include When Reporting RCTs Assessing NPTs in a Journal or Conference Abstract*
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Item Standard CONSORT Abstract ltem Extension for NPT Trials
Title Identification of the study as randomized
Authors Contact details for the corresponding authar
Trial design Drescription of the trial design [e.g. parallel, cluster,
nunin{l:ric!rity]
Methods
Participants Eligikility criteria for participants and the settings where When applicable, report eligibility criteria for centers whare
the data were collected the intervention is performed and for care providers
Interentions Interventions intended for each group -
Objective Specific ohjective or hypothesis
Outcome Clearly defined primary outcame for this report
Randaormization Hew participants were allocated to interventions
Blinding {masking) Whether or not participants, care givers, and those
assessing the outcomes were blinded to group
assignment
Results
Mumber randomly assigned Mumber of participants randomized to sach growp
Recruitment Trial status

Repart any impartant changes to the intervention delivered
from what was plannad

Mumber analyzed Mumber of participants analyzed in each group
Cutcome For the primary outcome, a result for each group and
the estimated effect size and its precision
Harms Important adverse events or side effects
Conclusions General interpretation of the results
Trial registration Registration number and name of trial register
Funding Source of funding

COMSORT = Conzolidated Standards of Reporting Trials; MPT = nonpharmacologic treatment; RCT = randomized controlled tral.

Autor: Boutron, 2017



118

ANEXO D - HQ EDUCACIONAL: E, NA HORA H, O QUE PODE ROLAR?

WUE VAL AMANHA, ELA
SINTOFALTA COM MIOJINHO.

DO SEU BELJO. AL E EU TAMBEM..







Informag0es Gerais

A presente tecnologia educacional compde a dissertacdo intitulada
"Validacdo de Gibi educacional para a promogdo da saude sexual e
reprodutiva de adolescentes escolares", do Programa de
Pés-Craduacgdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco.

O Gibi E na hora H o que pode rolar? - aprendendo sobre satide
sexual e reprodutiva - ¢ composto de duas Histdrias em Quadrinhos,
"E vai rolar a festa" e "Aconteceu, e agora?", que abordam a satde
sexual e a saude reprodutiva, respectivamente. Tais historias foram
criadas por adolescentes escolares no ambito do projeto intitulado
"Histéria em quadrinhos acerca da satde sexual e reprodutiva de
adolescentes escolares", vinculado ao Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagdio Cientifica (PIBIC) da Area de concentraggo:
Enfermagem e Educagdo em Salide; e Linha de pesquisa: Saude da
Familia nos Cendrios do Cuidado de Enfermagem.

Mestranda: Mayara Indcio de Oliveira
Orientadora: Profa. Dra. Tatiane Comes Guedes
Design grafico em quadrinhos: Clériston
Instituicao: Universidade Federal de Pernambuco

Recife 2018
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Hélio e Flora se conheceram na escola e desde entdo a amizade sé aumentou
até que comegaram a namorar. Ja faz um ano e 6 meses que estao juntos.
No intervalo das aulas eles saem para conversar no patio...

MEU BEM, VOCE Al MEU DEUS!

JADECIDIU O QUE VAI NAO PENSE!
FAZER NO SEU ANIVERSARIO? EM NADA. QUE TAL FAZERMOS TOPO! QUE
JA E SEMANA QUE VEM! UMA FESTINHANO BAR ) ( MARAVILHA!

DO MEU PAI?

DECIDI SOBRE
MEU ANIVERSARIO,

VAMOS FAZER UMA FESTA

NO BAR DE SEU CLAUDIO,

NA SEXTA. VOCE VAINE?

VOCE PODE
VIR AQUI EM
CASA HOJE?

ENTAO, RESOLVI GUE.
DEPOIS DO MEU ANIVERSARIO
VOU TRANSAR COM HELIO. /




CAMISINHA MASCULINA: MODO DE USAR
VOCE JA VIU COMO SE USA CAMISINHA?

TEM A RECOMENDAGAO AQUI NESSE
FOLHETO DO MINISTERIO DA SAUDE!

desentoleem direg3o  base do pénis. Se
elando ficar bem encaixada ou entrar um
pouco de ar, 0 preservativo pode rasgar.

LAy

saculacso, reti isinha £ sequida, 6é 0 d
@mo| &memcijdﬁo mmmaemamimmm
para nao debxar escapar o liquido pense em utiliza-la outra vez.
que foi armazenado no interior do

JA SEI! TENHO UM
PRESERVATIVO NA BOLSA
VAMOS TESTAR NUMA BANANA
PARA VOCE TREINAR.

PRIMEIRO, NADA DE ABRIR
A EMBALAGEM COM ABOCA, PODE

PERPERELTD, DANIFICAR O PRESERVATIVO.

VAMOS NA
COZINHA!

DEPOIS, COLOCA A CAMISINHA APERTE A PONTA

COM O PENIS DURO, ANTES DE TIRANDO O AR DA CAMISINHA
QUALQUER CONTATO COM AS E EM SEGUIDA DESENROLE
PARTES INTIMAS DA PESSOA. O PRESERVATIVO AINDA

SEGURANDO A PONTA.

MAINHA CHEGOU!
JOGA A BANANA
NA LIXEIRA!
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Of AMOR, OLHA, ,
JUREMINHA JA CONFIRMOU Tt
QUE VAT AMANHA, ELA '

COM MIOJINHO. LORENZO E ENZO.

E acontece a maior festa onde proibido é ficar parado MENINAS CONHECAM MEUS AMIGOS
LORENZO E ENZO, QUASE UMA
DUPLA SERTANEJA. HAHAHAHHA.

QUE LINDO!
AMEll _/

GENTE,
LICENCA, EITA, QUERIA

OI GAROTAS TUDO BEM? Tl SABER ONDE
BANHEIRO. FICA TAMBEM.

123



PESSOAL , VAMOS CANTAR
PARABENS, OS COROAS
QUEREM IR PARA CASA!

Murtos A"gg DF VIDAAARR,

VOCE QUER QUE
TE DEIXE EM CASA?

NAO!
QUERO IR
PARA O SEU
QUARTO.

QUIS FAZER
UMA SURPRESA.

MAS PORQUE
VOCE NAO M
AVISOU?

SOU EU, HELIO,
TG COM MEDO DE ELE NAO
DORMIR SOZINHO! PODE SABER QUE
ESTOU AQUL
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EJAVOLTO
NAO FLORA. VOU ~ EM 10 MINUTOS.
DEIXA PRA LA NO QUARTO ME ESPERA!

OUTRO DIA,

CAIO, VA PARA O

SEU QUARTO QUE
DAQUI APOUCO
VOU Al.

Enquanto isso... Jureminha e Miojinho
discutem por ciimes. SUA BOBA.

EU ESTOU COM VOCE
PORQUE TE QUERO.

Flora aproveita para lembrar do passo a
passo do uso da camisinha

O NAO GOSTO DO

JEITO QUE OLHOU
PARA AQUELE
CARA.

DEIXA DE BESTEIRA MINHA NOSSA!
E VEM CA, PARA E PRA JAlll

EU ACALMAR SEU

CORAGAO.

FISICA, SOBRE
ATRITO E ACHO MELHOR
VOCE ESTUDAR.
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VOCE SABE
QUE SOU MUITO
BOA NISSO!

TABOM.ENTAO
VOU COMEGAR
SEM VOCE.

ENTAO, POR ISSO MESMO
VAMOS LA EM CASA. Al
VOCE ME AJUDA.

FLORA, PORQUE VOCE
ESTA DEMORANDO
TANTO.

VAMOS ESTUDAR LUBRIFICANTE, REDUZ
DE FORMA LUDICA. =y O ATRITO E CONSERVA
AENERGIA, VOCE
NAO SABE?

CERTO! MAS A CAMISINHA PORQUE HOJE
JAE LUBRIFICADA. PARA VAMOS FAZER
QUE VOCE QUER MAIS DIFERENTE, VISSE?
LUBRIFICANTE?

CONVERSAS

Jureminha
Vocé me encantou, menino.

Jureminha
Vamos, que tal um encontro
bem animado?
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DROGA! USEI MINHA ULTIMA CAMISINHA
PARA EXPLICAR A UMA AMIGA

COMO SE USAVA.. Z
NAO TEM PROBLEMA,
GOZO FORA, GATA.

MAS NAO GOSTO,
TENHO MEDO!

3 i oL | | JORQE AH! DORMI
Nao usam o preservativo... ,~~ MINHANOSSA! ~~_ N :
4  PORGUE JUREMINHA 3| VOCENAOME [ cEDO, ESTAVA
\. NAO ME ATENDE.. /| ATENPEU? 4 mUITO CANSADA,

_
Is("“‘

D

-

\MADA CONVERSAS ¢ )

Jureminha
Amiga, fiz uma loucura
ontem.

Flora
Eu também. Mas me conta
vocé primeiro.

Jureminha
Transei com Lorenzo, ele

MAD CONVERSAS NTA

BESTEIRA... VAI MAIS
UMA LATINHA Af,
PRA RELAXAR?

NEM OUVI QUANDO O
TELEFONE TOCOU.

Flora
Minha nossa! E Miojinho?

Jureminha
N&o sabe né? Nem precisa saber.

Flora
Vocé é louca mesmo.

Jureminha
Pior! Ndo usamos camisinha!!!

ME CONTA! QUAL O BABADO?

é uma gostosura.
V CONVERSAS

Flora

Amiga, logo vocé que é
tdo ligada, fazer uma
besteria dessas...

NOSSA, QUE APRESSADA!

Jureminha
Bebi demais... E Miojinho
estd toda desconfiada.

Flora
ai meu Deus! Espera,
vou te ligar.

TENTEI UMA NOVA PRATICA
SEXUAL, A ANAL.

CURIOSIDADE, QUERIDA! O
IMPORTANTE E QUE USEI CAMISINHA
E TROQUEI ELA QUANDO MUDEI O
LOCAL DA PENETRAGAO.
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~ OBRIGADA!

£5SA AMIGA X VE SE CRIA JUIZO.

€ UMEXEMPLO! )\ VOUI
PARABENS.

TUDO BEM, ENTRA,
VAMOS CONVERSAR.

FALAR UMA
COISA?

POISE, VOCE
PERCEBEU ISSO, NE?
TEM UNS DIAS QUE
PERCEBO UM CORRIMENTO
ESTRANHO, COM
ODOR MESMO.

NDO NESSA.
BELJO!

SINTO FALTA
DO SEU BELJO.

RPRESA!

OI' QUE

E QUE A GENTE
ANDA BRIGANDO

NAO ME LEVE A MAL,
MAS TEMOS QUE

CONVERSAR.

TEM RELACAO

HA UM TEMPO E

NUNCA FOMOS
AO MEDICO,

MAS TENHO
VERGONHA,
A ENFERMEIRA DO
POSTO CONHECE
MEUS PAIS.

ENTAO VAMOS DEIXAR
DE BESTEIRA, PORQUE
NOS AMAMOS!

DURANTE O SEXO ORAL,
PERCEBI ALGO DIFERENTE,
UM ODOR ESTRANHO.

7 MAS TEM A
ETICA PROFISSIONAL.
ELES NAO PODEM FALAR
NADA SOBRE SUA VIDA
PARA SEUS PAIS.,
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DEIXA DE SER BOBA,

MAS PREFIRO,

7 CLARO QUE NAO VAI CONTAR

MAS SOU MENOR VOU FICAR COM
NADA PARA SEUS PAIS,

DE IDADE, ELA VA A AH, MAS MENOS VERGONHA,

E ME ENTREGAR! SE FOR SOZINHA.

PREFIRO IR
SOZINHA,

BEM, HOJE DETECTEI ~<]
UMA PEQUENA LESAO NO COLO
DO SEU UTERO, VOCE PRECISARA
PASSAR PELA GINECOLOGISTA PARA
ELA INDICAR OS EXAMES
NECESSARIOS.

ENTAO JA N
VOU DEIXAR
A CONSULTA
MARCADA.

ATE PARECE
QUE VOCE TEM
VERGONHA...

ESTA TUDO CERTO
COMO SEMPRE NE
ENFERMEIRA?

NAO DA PRA VER AS INIFECC.OES
. SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS AO SE
€ DOUTORA, USO SIM, ] CONHECER UMA PESSOA. TEMOS GUE
MAS ANDEI PERDENDO A TER CUIDADO COM ISSO E LEMBRAR
CABEGA NUMAS AVENTURAS, DE USAR O PRESERVATIVO EM

MAS CONFIO NELE. TODAS AS RELAGOES. l

JUREMA, VOCE USA
PRESERVATIVOS NAS
SUAS RELAGOES?

VOCE CONHECE

ESSE MATERIAL SIM, MAS NAO E IMPORTANTE QUE VOCE VEJA
DO MINISTERIO GOSTO DE VER ESSAS E LEIA COM ATENGCAO PORQUE
DA SAUDE? IMAGENS FEIAS. Aenfermeira mostra SE VOCE APRESENTAR ALGUM
para jureminha a DESSES SINAIS VOCE PRECISA
cartilha explicando PROCURAR O NOSSO SERVIGO
que as doengas sdo DE SAUDE.
adquiridas no ato

sexual e que, préticas
€omo 0 sexo anal ou
mesmo o sexo oral,
também precisam do
uso do preservativo.
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NAO FIQUE, ESTOU APENAS
MINHANOSSAV”"  ORIENTANDO PARA QUE VOCE USE
JAESTOY O PRESERVATIVO COM SEGURANGAE  {ENGRAVIDO PORQUE Y ENGANA, JUREMA,
FICANDO ], ENTENDA A IMPORTANCIA. E O UNICO  |DASVEZESEMGUE ( VOULHE EXPLICAR
ASSUSTADAL( METODO DE PREVENIR CONTRA AS INFECGOES | TRANSAMOS, ELE ACOMO FUNCIONA O
SEXUALMENTE TRANSMISSIVELS. GOZOU FORA, NOSSO CORPO.

AH! MAS EU NAO AIVOCE SE N

CHAMO SIM! VOCE ESTA O HOMEM PRODUZ POR ISSO
PODE ME VENDO O CORPO DESSA MULHER? ESPERMATOZOIDES DISSE QUE
CHAMAR DE ) [ NO PERIODO FERTIL LIBERAMOS UM NAO TENHO

OVULO QUE MIGRARA ATE O UTERO
E, SE ELE NAO FOR FECUNDADO,
OCORRERA A MENSTRUAGAO.

JUREMINHA.

ISSO MESMO. NESSE LIQUIDO
LUBRIFICANTE PODE TER
ALGUNS ESPERMATOZOIDES.

POR ISSO, A PRATICA DO
COITO INTERROMPIDO
NAO E 1007 SEGURA.

NAO PENSE ASSIM, POIS,
QUANDO O HOMEM SE EXCITA
E O PENIS FICA ERETO, LIBERA

UM LIQUIDO LUBRIFICANTE,
ASSIM COMO ACONTECE COM
NOS MULHERES, VOCE JA
PERCEBEU [SSO?

SIM, A GENTE
DIZ QUE ESTA
MOLHADINHA,

NOME DE GOZAR
FORA E COITO
INTERROMPIDO.

SIM, VOU PASSAR

SEUS EXAMES APRESENTAM

CHEGOU O DIA DE VER ) UMA MEDICACAO E
AMEDICACOMMEUS Y| | DUAS ALTERACOES, JUREMA Dggé'\oﬂ‘p'%g VOCE PERCEBERA
A PRIMEIRA E QUE VOCE TEM DE ALGO ERRADO, | A MELHORA. AGORA

TRICOMONAS, UMA BACTERIA
QUE CAUSA ESSE
MAL CHEIRO. 4

PRECISO QUE SEU
e res /\ PARCEIRO REALIZE

QUE NAO TEM NADA DE /
PROBLEMA.

O TRATAMENTO
TAMBEM.




ESSAE UM
POUCO MAIS SERIA, VOCE
APRESENTOU UMA LESAO NO
COLO DO SEU UTERO. TRATA-SE
DE UMA INFECCAO CAUSADA
PELO VIRUS HPV.

EAOUTRA
0 QUE E?

NAO DOUTORA,
QUANDO A CAMPANHA
COMECOU EU TAVANO LIMITE DA
IDADE E DEPOIS ACHEI QUE NAO
TINHA TANTA IMPORTANCIA.

DOUTORA, SO
MAIS UMA PERGUNTA,
CASO MINHA NAMORADA
VENHA, A SENHORA NAO
FALA NADA DE MIM

ARAELA,NE?

SER FACIL,
FOI ELA QUE
ME INCENTIVOU
AVIR PARA O (OTIMO,
POSTO. ENTAO.

P
N

AH! FOI OTIMA,
TANTO A ENFERMEIRA
QUANTO A MEDICA SAO
MUITO GENTE FINA, ME
EXPLICARAM TUDO.

JU,COMO FOI
A CONSULTA?

VOCE TEM
PARCEIRO?

NAO SE A GENTE
TRATAR. ESSA DOENGA PODE
PROCGREDIR PARA UM CANCER
DE COLO DE UTERO SE
NAO CUIDARMOS. \/ocE NAG

E VACINADA
CONTRA

EISSOE
GRAVE?

FACAO
ACONSELHAMENTO
PARA ELA VIR FAZER
EXAMES PARA SABER SE
ESTA TUDO CERTO.

7 TENHO SIM,
DOUTORA, MAS
€ PARCEIRAE,

CASUALMENTE, UM

PARCEIRO.

CLARO QUE NAO
JUREMA, CADA PACIENTE
€ UNICO E NAO FALAMOS
DE UM PACIENTE PARA O

OUTRO, PODE TRAZE-LA
TRANGUILAMENTE.

QUE MIOJINHO NAO
VEIO COMIGO. ELA
NAO SABE DE NADA

AH, COISAS DE
MULHER, ELA PASSOU
UMA MEDICAGAO €
JAJA ESTAREI
BOA TODA.

EOQUE
VOCE
TINHA?

QUE MARAVILHA)
ESTA VENDO, E
VOCE COM SEU

MEDO.

11
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~ POXA W,
€ MESMO. PRECISO
MUITO TOMAR. SEI QUE
PREVINE A GENTE DE UM
MONTE DE VIRUS QUE CAUSA
[  CANCERDECOLO 4
DE UTERO.

PRIMEIRO PORQUE
MANTIVEMOS RELACAO, E
DEPOIS PORQUE VOCE AINDA \f

MIOJINHO, VOCE \J
TAMBEM PRECISA IR
AO MeDICO.

CONTRA O HPV. A MEDICA ME
FALOU DA IMPORTANCIA
DESSA VACINA.

AH, MAS ELAE
OTIMA, E FAZ MUITAS
ORIENTAGOES. CASO VEJA T
NECESSIDADE, ELA TE
ENCAMINHA PARA A
GINECOLOGISTA.

. ENTAO VOU MARCAR
VOCE SEMPRE 'Y COM A AGENTE DE SAUDE.
INTELIGENTE! MAS PARECE QUE ELA

SO MARCA PARA A
ENFERMEIRA.

Apbs o
tratamento,
Jureminha
continuou se
relacionando
com Miojinho
e com Lorenzo
secretamente.

MAS ISSO NEM
> SEMPRE APARECE. TENHA
CUIDADO PORGUE DO MESMO
MASELE N JEITO QUE ELE TRANSA SEM
E TAO CAMISINHA COM VOCE, ELE
LIMPINHO!? M\ FAZ COM OUTRAS GAROTAS.
SEM FALAR QUE INFECCOES
COMO O HIV NAO
TEM CURA!

E CLARO QUE
LORENZO, ) FOILORENZO QUE
HOJE SERA COM O NAO ME TE PASSOU AS
PRESERVATIVO. IMPORTO. DOENCAS, JU.

MAS NAO E SEGURO, ALEM VOCE ESTA HAHAHA, € A
EU SEI, MAS "\ DO MAIS VOCE PODE PASSAR (. CERTA, DAS ULTIMAS MESMA COISA QUE

€ TAO BOM, ¢ AS DOENCAS PARA MIOJINHO \VEZES SO TRANSAMOS PRESERVATIVO.
GQUE NAO TEM NADA COM COMB COHPON. HAHA VOCE
ESSA HISTORIA. TEM CADA

12
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MINHA NOSSA
A0 MAS EU TOMEI
Dias depois ESTAVA TAO

EMPOLGADA QUE | CUIDADO E GOZEI MAS NAO E CLARO QUE NAO!
NEM LEMBREI DO FORA. SEGURO, PODE SE NUNCA ACONTECEU
PRESERVATIVO!

ENGRAVIDAR. COMIGO.

NEM COMIGO, MAS,
TAMBEM NAO QUERO
ARRISCAR. E OUTRA, JA
FICAMOS MUITO. DAGUI
A POUCO VAO DESCONFIAR,
MELHOR A GENTE PARAR
DE SE VER.

TODO JUREMINHA ME TRAINDO \
COM LORENZO. SABIA, SEMPRE
5%\, DESCONFIEL POR ISSO, A

pry— ENTENDO TUDO.

N
QUE VOCE FOI CAPAZ

DE ME TRAIR ESSE
. TEMPO TODO.

AMIGA, VOCE SABIA GUE ISSO PODERIA
CALMA, MIOJINHO, : : :
DEIXA EU ME TROCAR N//NAO PRECISO ACONTECER. AGORA SE ACALME, DE UM

GUE A GENTE CONVERSA 4\ SABER DE MAIS . TEMPO PARA ELA E DEPOIS VOCES
COM CALMA. 2

“TENHA CALMA. @& /70 QUE voCE
BESTEIRA MIOJINHO Y ESTOUTE ACHANDO
. TAO ABATIDA, ISSO AQUI? FAVOR. A PORGUE VOCE
TUDONAOESTATE A B ESTA MUITO
FAZENDO BEM,

) CONVERSAR SO VoU
ESTA FAZENDO J\ UM POUCO, POR /| LE RECEBER

13
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FALALOGO
QUE NAO TENHO
MUITO TEMPO,

POR QUE NAO
PROCURA CONSOLO
EM LORENZO?

ME PERDOA,
TO SENTINDO
TANTO SUA
FALTA..

O QUE £ 15507
EUNAO ESTOU
NADA BEM.

ESTOU FRACA
DESDE O DIA QUE
NOS BRIGAMOS.

TAO FRACA, AS VEZES TENHO
NAUSEAS, ESTOU PASSANDO
POR MUITOS PROBLEMAS

IR AO MEDICO.
DESCANSE UM

HUMM... SUA

OPSIEM MENSTRUACAO BEM, MINHA X 7~ JUREMINHA, NAO VAMOS NOS S
ALGUMAS VEZES ESTA VINDO MENSTRUACAO NAO PRECIPITAR. VOU PASSAR ESSE
USAMOS 0 coiTo || NORMALMENTE? |/ VEIO AINDA.NOSSA, YEXAME QUE E UM BETA HCG, O HORMONIO
INTERROMPIDO, | ) SUA MAMA ESTA /| COM TANTO PROBLEMA\ QUE AUMENTA NO SANGUE QUANDO
MAS NAO OUVE NEM SENTI FALTA, ESTAMOS GRAVIDAS, VAMOS
EJACULAGAO, MAS ELA SEMPRE VER SE € GRAVIDEZ...

~ ATRASA.

AH, MAS EU

JADISSE QUE LABORATORIO JUREMINHA,
ESTOU PASSANDO PARA TIRARMOS COMO SUSPEITEI,
POR MUITOS ADUVIDA. VOCE ESTA

PROBLEMAS... / GRAVIDA!

14 CONTINUA NO PROXIMO GIBI
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-~ PODEMOS SIM,
FALA O QUE FOI?

PRECISO MUITO

( ENZO, PODEMOS

Jureminha \ CONVERSAR? volc’é SSXQEA%%U 5
: esta muito mal

: som a noticia LORENZO TIV7EMOS
: dagravidez, UM CASO?

: entao resolve

: conversar com

“VAMOS ENTRAR NESSA
SORVETEIRA QUE A GENTE
CONVERSA MELHOR.

SEI SIM, QUE VOCE
ACABOU COMELEE
QUE SUA NAMORADA
DESCOBRIU.

ENTAO, ENZO,
O PROBLEMA E QUE
ESTOU GRAVIDA.

CLARO GUE
FORAM, VOCE ALTOLA,

A CULPA FOI
PRINCIPALMENTE. DOS DOIS.

O QUE?
GAROTA, VOCE EU SEI! FOMOS DOIS
ESTALOUCA? IRRESPONSAVELS.

15
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BEM, ISSO NAO IMPORTA
AGORA, PRECISAMOS
FALAR COMELE.

VOU SIM, VAMOS NA CASA
DELE, SEI ONDE ELE MORA.

VOCE PODE
IR COMIGO?

ESTA CERTO. ENTREM!
NAO ESTOU GOSTANDO
DA CARA DE VOCES.

PRECISA
CONVERSAR,

AQUELA HISTORIA DE QUE EJACULAR
FORA NAO TEM CHANCE DE ENGRAVIDAR,
LEMBRA QUE VOCE DISSE?

VOCE ESTA
SOZINHO?

SIM SEI, EU DISSE,
E.. POR QUE?

NAO DEU CERTO
COMA GENTE, EU
ESTOU GRAVIDA.

CALMA LORENZO,
VAMOS DAR UM JEITO, CARA.
FICA TRANQUILO MEU CHAPA,
NEM E TAO RUIM ASSIM.




A ENFERMEIRA DISSE
QUE ISSO PODE ACONTECER PORQUE
NA LUBRIFICACAO NATURAL DO CORPO
PODE CONTER ESPERMATOZOIDES.

E VOCE NAO
ME DIZ NADA...

COMO ISSO PODE
ACONTECER?

PRECISO SABER
COMO FALAREI COM MEUS
PAIS, E VOCE COM OS SEUS,
JUREMINHA!

SEINEM COMO DIZER, VOU
FALAR COM OS PROFESSORES DA
ESCOLA, PORQUE CONCLUO O PRIMEIRO
ANO AGORA NO FINAL DO ANO. SE EU FOR
UMA BOA ALUNA CONSEGUIREI TERMINAR
ANTES DE TER O BEBE.

EU MAL ACREDITE!!
AGORA SEI QUE ELAESTAVA
FALANDO A VERDADE.

VOCE ESTALOUCO? o
UM ABORTO, NAO QUERO Jif  TAMBEM NAO
NEM PENSAR. PENSEI NISSO.

GENTE, MAS TEM UMA
OUTRA POSSIBILIDADE,
VOCES PODEM DECIDIR POR
NAO TER O BEBE.

[ E NEM VAI PENSAR,
VAMOS DAR ALGUMA
SOLUGAO, NE?

=7 CALMA JU, TEM JEITO PRA TUDO,
[ PRINEIRO CONVERSE COM SEUS PAIS,
. ORGANIZE SUA VIDA, VA AO POSTO €
m’:’;@ Cheneoy AR I\LVEJA SE TA TUDO BEM COM O BEBE.

s
(Gelig el DEPOIS FALE
COM OS PROFESSORES
SOBRE SEU ANO, A/ VOCE

sua casa ela PENSA NISS.'

comegaa
chorar

17
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VOCE COMO SEMPRE ME
APOIANDO, SEMPRE
UMA AMIGA.

JUREMINHA MINHA FILHA!
PORQUE VOCE ESTA
TAO QUIETA HOJE?

€ TAMBEM
NOTEI ISSO.

PARA FALAR COM VOCES.
NAO VOU FICAR FAZENDO
RODEIOS PORQUE NAO

TENHO UMA COISA

TEM MAILS JEITO.

0 QUE? EU ACHEI QUE
VOCE GOSTASSE DE MENINAS.
ATE ACHEI QUE VOCE E MIOJINHO

ERAM NAMORADAS.

MAE, ESTOU
GRAVIDA.

NAO ACEITO
FILHA MINHA
GRAVIDA, EU
NEM CONHECO
ESSE CARA!

18

ESTA VENDO O QUE
VOCE FEZ? COMO VOCE PODE
FAZER ISSO MINHA FILHA? COM TANTA
INFORMAGAO HOJE EM DIA, PORQUE NAO
CONVERSOU COMIGO?

ESTOU MUITO MAL
POR ESTAR GRAVIDA,
DESCULPA.

MEU PAI VAL
ME EXPULSAR DE
CASA MAE.
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CALMA, AGORA NAO ADIANTA ESSE CARNAVAL.

NAO SE PREOCUPE, VOU CONVERSAR COM ELE. PARECE QUE SIM... FIQUE CALMA QUE
E ESSE RAPAZ, VAI ASSUMIR O FILHO? wﬁk‘los RESOL?IER

AS COISAS.

y \\///

SEU CORPO AINDA NAO ESTA PREPARADO
PARA GERAR OUTRA CRIANGA. COMO ESTA
IMATURO, SUA GRAVIDEZ E DE RISCO, SENDO
NECESSARIO UM ACOMPANHAMENTO DA
EQUIPE. ESSE PROCESSO DE GESTAGAO E
FISIOLOGICO E NATURAL, NAO E DOENGA. O
CORPO NA ADOLESCENCIA SE DESENVOLVE
O QUE ISSO PARA FUTURAMENTE GERAR UMA CRIANGA.
SIGNIFICA NESSE PERIODO DE MATURAGAO, SEU CORPO

EM DESENVOLVIMENTO GERA UM FILHO E
VOCE PRECISARA DE MAIS CUIDADO.

VOCE JAESTA COM 10 SEMANAS,
QUASE TRES MESES, E TEM MENOS DE 15 ANOS. SEU
PROCESSO DE GESTAGAO E DE ALTO RISCO, VOCE
FICARA SENDO ACOMPANHADA PELA EQUIPE COM
UM PROFISSIONAL MEDICO E UMA ENFERMEIRA.

CLARO QUE NAO! BEBIDA
ALCOOLICA NAO PODE CONSUMIR,
POIS TUDO VAI PARA O BEBE. ALEM
DISSO, FAGA TODAS AS CONSULTAS
NO PRE-NATAL, EXAMES SOLICITADOS
E TENHA UMA BOA ALIMENTAGAO.

ENTAO EU NAO
PRECISO FICAR EM
CASA DE REPOUSO?

VOU ME CUIDAR
SIM, E TAMBEM
DESSE MOLEQUE
QUE ESTA AQUL

19




E O SEXO QUANDO
VOU SABER?

=N

CONVERSAS

Jureminha
Amiga , fiz minha
consulta e deu
tudo certo

Flora
Que maravilha.

Jureminha
Agora so falta falar
com miojinho

DAQUI HA DUAS
SEMANAS,QUANDO VOCE FIZER
A ULTRASSONOGRAFIA. NAO
ESQUEGA DOS EXAMES.

PODE
DEIXAR.

Flora

Nao deixe ela saber pela
boca dos outros. Vocé sabe
como o povo gosta de
fofoca, entdo conta logo.

Jureminha
Vou fazer isso ainda hoje.

Flora

CONVERSAS CONVERSAS

Flora

Eu fiquei mais ligada depois que
vocé engravidou, porque andei
fazendo sem preservativo.

Jureminha
N3o cai nessa que da problema.

Flora

E, eu sei, vocé acaba se
acomodando porque tem
um relacionamento.

Flora estava cada vez mais incomodada com
0 seu corpo, se achando gorda. Nao parava
de olhar para o espelho e mesmo com todas
as dietas nada disso resolvia.

-~
-
-

Miojinho vai a casa de jureminha

20

ESTOU BEM,
UM POUCO CANSADA,
(chg ;\\/%E(i ESTAVA PRECISANDO
ESTA. FALAR COM VOCE.

ME PERDOA POR
TODO MAL QUE TE FIZ!
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NUNCA IMAGINET
QUE ISSO ACONTECERIA,

LORENZO FOI MUITO LORENZO, VOCE VAI TRABALHAR PARA CALMA MEU FILHO,

CRITICADO PELOS PAIS, il
, | SUSTENTAR ESSA CRIANCA. SABE QUE NAO E TAO RUIM ASSIM,
MAS IASEACOSTUMOU | ™45’ OISAS JA ESTAO DIFICEIS E TEREMOS UM NETO.

AINDA ARRUMA UM FILHO.

Enquanto isso, flora cada vez mais intrigada com as mudangas
NO seu corpo, comega a notar que a menstruacao estd atrasada.

IRRESPONSABILIDADE
DESSE MOLEQUE.

MINHA NOSSA!
NAO PODE SER, EU
TAMBEM GRAVIDA.

AMIGA, VEJA COMO ESTOU
JA COM A BARRIGA BEM
GRANDINHA.

JASIM, FUINA
CONSULTA ONTEM

COoM LOREN
) —
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E como
0 NOME COISADE 2
peLesera J QUENOME W) ] | orenzo, JNELE ESTA
LIW Jow! '

ESTA BEM, PASSOU

o NEM ME FALE! MESMO
UMA BARRA PORGUE O PAI A I, s COM TANTAS DIETAS NAO
DELE NAO ACEITA. O MEU TAMBEM '
NAO ACEITOU E QUASE FUI EXPULSA,

QUEM SEGUROU A ONDA

MAIS FORTE.
FOI MINHA MAE.

CONSIGO EMAGRECER.

E, 0 CORPO DA GENTE ST M D AEBUNTD
MUDA MESMO, QUANDO

ESTA QP
AGUIE VOCE, COMO [ OTIMAE A DO BEBE TAMBEM. YESTOU SUPER
CHEGAMOS NA VOCE ESTA?

ADOLESCENCIA.

MENINA, TENHO IDO PRA TODAS  ANSIOSA, JA
AS CONSULTAS E TENHO FEITO , ESTOU COM

QUASE SEIS
MESES.

VOU INDO PORGUE
JA VOU COMECAR A PENSAR TUDO HEIN?
NO CHA DE FRALDAS. _,

—— COMBINADO!
e—
=

QUERO AJUDAR
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/NADA, ESTAMOS \
VIROU ' SEI QUE TIPO
AMIGUINHO Y\ FAZENDO UM DE TRABALHO ELAS
TRABALHO
sl QUEREM FAZER
JUNTOS. D), CoMVOCE...

PUXA! NAO E VOCES HOMENS VOULEVA-LA

DE HOJE QUE PERCEBO '
VOCE ESTRANHA, MAL-HUMORADA, Y| | FVE ERTRESAM ADMEDICO.

FICA SE ESTRESSANDO POR TUDO,
ASSIM NAO TE FAZ BEM, NE?

NAO PRECISO,
) ESTOU BEM!

/ / VENHA JANTAR, | MINHA NOSSA
FLgféég‘c';gf A 2 M\ JASAO QUASE | DORMIISSO
MINHA FILHA.. 19 HORAS. TUDO!?.

TEM CERTEZA DE QUE ESTAMOS DORMI FEITO
ANOITE?! NEM PARECE QUE O QUE ESTA ACONTECENDO? UMA PEDRA.
EU DORMI TANTO... TE LIGUEI TANTO!!

23



SE VOCE QUISER PODEMOS
TERMINAR O TRABALHO HOJE
A TARDE EM SUA CASA,
JA QUE ONTEM NAO
DEU TEMPO...

Na saida da escola, Lexa, uma aluna amiga
de Hélio os abordam.

HELIO, TE MANDEI UM QI & ESTIVE BEM
WATSAPP ONTEM E VOCE JIROCUPADO...
NAO ME RESPONDEL,

E, TA, VOU VER
COMFLORAE
MARCAMOS SIM.

COMO ASSIM, HELIO, EU QUE AS CONVIDE,
VOCES SE REUNIRAM PORQUE ACHEI QUE COMO EU IRIA
NA SUA CASA ONTEM? VOCE VIRIA TAMBEM, SE VOCE NAO
PORQUE NAO FEZ MAS VOCE NAO ME ME CHAMOU?!
NA ESCOLA? RESP

GOSTARIA
DE UM TESTE DE
GRAVIDEZ.

NAO GOSTEI NADA DISSO,
E TAMBEM NAO QUERO
FALAR MAIS NADA.

MAS NAO CONSEGUI
FALAR COM VOCE
ONTEM, FLORA!

-

" HELIO E EU BRIGADOS, ™\
EU AINDA NAESCOLA...
MINHA NOSSA, NAO POSSO

TER ESSE FILHO AGORA.

VOCE APENAS
PRECISA TOMAR
ESSE REMEDIO.

24

144



: - = o Ol
Alguns dias depois Flora ndo se sente HMMM, FLORA, VOCE U IE;\J Egﬁ:‘,j’g‘g EZASNg g%:\s
bem, comeca com febre, mal estar e entéo ESTA COM INFECGAO DOUTOR MAS ESTAVANO
sua mae resolve leva-la ao médico. APOS UM ABORTO. COMEéO DA GRAVIDEZ

VOCE PRECISA DE S
REPOUSO ALGUNS DIAS NO
HOSPITAL, POIS CORREU MUITO
RISCO AO REALIZAR
O ABORTO.

EUNAO
[ IMAGINAVA
\ QUE FosSE
\ASSIM! _

FLORA, SEU CORPO ESTAVA SE
PREPARANDO PARA ACOLHER UM FETO.
DE REPENTE VOCE O ARRANCA AO DECIDIR
PELO ABORTO E ESSA AGRESSAO AO
SEU CORPO GERA RISCOS, INCLUSIVE
DE VIDA PARA VOCE.

ESSES SINTOMAS QUE
VOCE SENTE EDEVIDOA
UMA DAS COMPLICAGOES, QUE €
A INFECGCAO CAUSADA PELOS
RESTOS DA PLACENTA AINDA
ESTAREM PRESENTES NO SEU
UTERO, ALEM DO RISCO DE
ESTERILIDADE. VOU DEIXAR

VOCE REPOUSANDO
£ CHAMAREI SEU
ACOMPANHANTE.

JA SOUBE O QUE \ '
ACONTECEU.EsTou [ DESCALFE AMOR.
MUITO TRISTE, MAS

,MAS | A MINHA, AGORA EU SEI

PELO MENOS VOCE
ESTA BEM. A O RISCO QUE CORRI.

—~"VOCE DEVERIA
TER CONVERSADO |

FIQUEL
\ COMIGO ANTES. MAS O QUE PREOCUPADA
\ A FOI QUE HOUVE COM VOCE.
P AMIGA?
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MAS TE
EU REALMENTE ESTAVA A ENFERMEIRA DISSE QUE \ [ VEJO SEMPRE NEM SEMPRE
ESTRANHA, O MEDICOME | CADA GESTAGAO E UNICA, MAS, |\ TAO FORTE? /i ESTOU, FICO TENSA,
INFORMOU QUE PODE TERSIDO | SAO MUITAS ALTERAGOES AS VEZES TENHO
AS ALTERACOES HORMONAIS \ NO CORPO, ENTAO € NORMAL
DA GESTAECAO, E VOCE, QUE EU ME SINTA FRAGIL.

VONTADE DE

SE SENTE BEM?

MAS CADA PESSOA SENTE DE UMA
ORMA, TAMBEM NAO TENHO TANTO
SONO, MAS ME SINTO CANSADA, AS
VEZES FICO IRRITADA COM
QUALQUER COISA.

EUESTAVA
DORMINDO MUITO TAMBEM,
MAS NAO SENTI NAUSEAS COMO
VOCE SENTIU NO COMECO, POR
1SSO NEM DESCONFIEL.

€, EUESTAVA
ASSIM TAMBEM.

MUDANDO DE ASSUNTO,
SEMANA QUE VEM FAREI
MEU CHA DE FRALDAS, VOCE
JA VAI ESTAR LIBERADA CLARO

PARA IR, QUE EU SEL QUE VOU.

AMIGA, INDEPENDENTE DE QUALQUER
COISA, NUNCA MAIS TOME UMA ATITUDE
COMO ESSAS... VOCE MESMA, COM TODAS
AS DIFICULDADES, PODERIA TER
ENCONTRADO OUTRAS SAIDAS! ESSE
RISCO TODO NAO VALE A PENA.

OLHA Al, VOCE ME
DANDO LICAO DE
MORAL, MAS,
ENTENDI DEPOIS
QUE, O QUE FIZ, SO
ME PREJUDICOU.

FLORA, O UNICO METODO
QUE PREVINE DOENCASE

RAVIDEZ AO MESMO TEMPO
£ O PRESERVATIVO.

AGORA TEM DE
SER UTILIZADO

CORRETAMENTE.
LEMBRE-SE: NENHUM
METODO E 100/

ESTOU BEM, VIM PARA
UM ACONSELHAMENTO I ¢

SOBRE METODOS
CONTRACEPTIVOS,

BOM DIA, FLORA,
ESTOU VENDO AQUI
SEU PRONTUARIO.

COMO VOCE ESTA? ‘

26
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CERTO, EXISTE O
METODO HORMONAL,

€, EU SEI, DOUTORA...

GOSTARIA DE CONHECER | COM O USO DE PLLULAS
OUTROS METODOS.

(/ GOSTARIA DE SABER SOBRE
ANTICONCEPCIONAL ORAL.

Al MEU DEUS, l

NAO SEI SE ME | DE HORMONIO QUE VOCE
ACOSTUMO. E O A RECEBE A CADA MES OU A

 INJETAVEL? CADA TRES MESES.

TODOS OS METODOS SAO SEGUROS,

COMO JA MENCIONEI, E NENHUM E 100!
O QUE FAVORECE A SEGURANGA € A SUA
UTILIZAGAO CORRETA, POR ISSO VOCE

PRECISA DE ACOMPANHAMENTO
E ORIENTAGAO

VOU MARCAR UM HORARIO TODO DIA
PARA TOMAR ESSE REMEDIO, SERA
SEMPRE DEPOIS DA JANTA PARA QUE

EU NAO ESQUECA.

OU INJETAVEIS.

_ SE VOCE OPTAR POR ESSES ‘

METODOS TE ENCAMINHAREI PARA A
GINECOLOGISTA PARA ELA RECEITAR UMA
MELHOR DOSAGEM. VOCE PRECISA TOMAR
A PILULA DIARIAMENTE E NO MESMO

HORARIO, € UM COMPROMISSO

TODO DIA, NAO PODE
ESQUECER, VIU?

EXISTEM OS
ESPERMICIDAS
QUE ELIMINAM OS
ESPERMATOZOIDES.

ESTA BEM FLORA, VOU LHE
ENCAMINHAR PARA A
GINECOLOGISTA.

VOU DECIDIR
PELO METODO
HORMONAL

MIOJO, EU PENSEI MUITO! ESSE
TEMPO DISTANTE UMA DA OUTRA SO
ME FEZ PERCEBER O QUANTO EU AMO

VOCE E QUE MINHAS BURRADAS
Enquantoisso SO TE MAGOARAM.
todos voltam a
sua rotina.
Jureminha nao
para de pensar
em Miojinho
e toma uma
decisao muito
importante.
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SA;BE 0 QUE gg
NAO ME CHAMA PENSEI? QUE SERA OTIMO ELE ACEITOU O
ASSIM QUE NAO TERMOS ESSE BEBE JUNTAS. /" MENINO, MAS NAO TEMOS
GOSTO. TAMBEM NAO R LIV JOW SERA MUITO AMADO. ( MAIS NADA, ELE VAI ASSUMIR
LHE ESQUECI. MAS TEM UMACOISA EO 4 E TER A RESPONSABILIDADE
LORENZO? DE PAI, MAS NOS DUAS
ESTAREMOS JUNTAS.

VAMOS CORRER FLORA, MINHA TALINDA
COM AS COISAS ~~VAMOS SIM, AMIGA, VOCE EﬁA Fl(;ls?m
DA FESTA. DAQUI A POUCO CHEGOU!
COMECAM A CHEGAR
0S CONVIDADOS,

PESSOAS LINDAS,

GBA, VAMOS MUITO OBRIGADA PELA PRESENCA
. s VAMOS DANGAR
NOS DIVERTIR. ' ESTAMOS MUITO FELIZES POR QUE izes%ﬁ
COMPARTI LHAR ESSE MOMENTO ACABOU DE
COM VOCES. COMECAR!
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ANEXO E - CONTEUDO PROGRAMATICO DO LIVRO CIENCIAS HUMANAS

com os estudos, o crescimento, a diversio e 0 No Brasil, de 1995 3 2000, a média

INFOGRAFICO
?
g
g
§ .
R
&

: de nascimentos era 83,6 a cada

bwsemfemaqmies que estdo se tornando pais g.;a:;moomm«nusdens-

- preco: i ou adquirindo doengas que podem interferir no curso 19 anos (83,6%. I¢-se 83,6 por mil).

AR g : Esse numero diminuiu para cerca de

| wﬁm . Vamos estudar um pouco sobre essa realidade. 68.4% o perioda e 2010 201
I % N Acompanhe no gréfico.

- Gravidez na
. adolescéncia

A gravidez é um momento muito
importante, afinal é uma responsabili-
dade gerar uma vida. Biologicamente,
trata-se de um desafio maior para as
mulheres. E quando a gravidez ocorre
na adolescéncia, as mudangas na vida
de uma jovem sdo ainda maiores.

G G

abel Limitagoes em _
@ algumas atividades.  §

Nimero de nascimentos a cada mil adolescentes
de 15 a 19 anos no Brasil - 1980-2015
Numero de nascimentos (%)

4 . .
TARA/DAITTERSTOOK

1980/1985 1935/1950 1950/1995 1995/2000 200072005 2005/2010 2010v2015

Fonte: ONU. Acelerar el progreso hacia la reduccién

def embarazo en la adolescencia en América

Latina y el Caribe. Disponivel em: <https:/iris paho.org/
bitstream/handle/10665.2/34853/9789275319765_spa
pdf?sequence=1&isAllowedsy>.
Acesso em: 24 jun. 2020

PARA Acompanhe a histéria

SABER de Jana ao descobrir que

esta gravida, os precon-

MAIS  ceitos e dificuldades que

SOBREQ @nvolvem uma gravidez

dolescéncia.
ASSUNTO ™2
* E agora, mae? de Isabel

Ainda que a gravidez
no Brasil esteja
diminuindo, esse nimero

z:':g:g?mttg Vieira, 32 edigao. Sao
paises, como Canada e Paulo: Moderna, 2013.
Estados Unidos.
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~ Outro aspecto da gravidez na adolescénci
nsabilidade parental. Muitas meninas ma;ft:;

- am filho. Hamwa" '

fitho €asos de meni

familias, que ndo assumem m?mmns‘o?

v L]
o o

coes sexualmente transmissiveis
ém podem acometer a populagio
) um conjunto de infecgdes causa-
térias ou outros microrga-
s pelo contato sexual, A
de combater as ISTs é o

Eficacia
da uso*

situagBes em que hd e
,EZNWNW [ Efichciadeuso |
incorreto, Uso | com total precisdo®” )
ou €70 humand. > A
e - ‘Mmmﬂwm
me‘:,"o.anuﬂm”'““"
acordo com &

. T yealth Organization Department of
Fantt ’::eallh u{‘d. Research (WHO/RHR) and johns
loomberg School of Public Health/Center for
ct;.'r;lmunicluon Programs (CCP). Knowledge for Health
roject. Family Planning: A Global Handbook for Providers
\timore and Geneva: CCP and WHO, 2018. p. 30, 119, 248,
322 pisponivel em' <https Hfapps who int/iris/bitstream/ha
2 0665./772735I9789141514019~eng pdf?uas1> Acesso

':,2'?9 jun. 2020

PAT

PRESENTE

= I — -

Cartaz da carmpanha Um pai presente importa,
de Populagdo das Nagdes Unidas, de 2018. *‘l" s

REFLETIRQ@

sentados, responda: W fawh 00 %

a) Quais deles previnemasISTs? ,’;"‘

b) Explique com suas palavras o que significa !
umeﬁachdcmg:mmg?m o *‘
masculina. e

¢) Qual método tem a maior eficicia, ou seja,
tem a menor probabilidade de causar uma
gravidez indesejada? g

@Emmopiniio.wwconﬁm«odogmﬂd

na adolescéncia ainda ¢ alto no Brasil? Realize

um debate com os colegas da turma com base

nas seguintes questoes.

« Falta informagao a esses jovens?

« Falta acesso a métodos contraceptivos?

« Faltam politicas publicas para promover in-
formagao ou acesso aos métodos?

« Os jovens estdo dando a devida importancia
para a prevengao?

« A responsabilidade dessa prevengao estad
sendo dividida entre homens e mulheres?

« Fagam um texto coletivo com as principais
ideias discutidas e concluidas no debate.

‘-‘1
P Ao comparar as caracteristicas dos %8

métodos contraceptivos, vocé esta-

14 mais preparado para fazer escolhas baseadas

em riscos probabilisticos no uso de um método,
aplicando assim o conhecimento matematico em

um contexto cotidiano, o que contribui para sua
farmagdo geral, conforme orienta a Competéncia §

especifica de Matemdtica 1
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Consumo de dlcool e outras drogas
Leia o trecho da reportagem abaixo.

Os riscos do consumo de dlcool na adolescéncia

| No Brasil, pesquisas apontam que 26,8% dos jovens com idades entre 15 e

para acidentes, violéncias e doengas. 4

De cada dez pessoas que comegam a beber antes dos 15 anos, seis fazem |
isso em festas ou por influéncia dos amigos. [...) ‘

|
DELBONI, C. Os riscos do consumo de dlcool na adolescincia, Estadido, Si ‘
26 ago. 2019. Disponivel em: <hllps:l/cnmh.csladao.com,bmnogyud;&.m::& |
consumo-de-alcool-na-adolescendia’s. Acesso em: 8 ago. 2020

Drogas sdo substancias que comprometem tanto o funcionamento do corpo quan-
to o comportamento do usudrio. Entre as drogas mais consumidas por adolescentes
e jovens estao o lcool e o cigarro, e um dos principais problemas relacionados a esse
consumo é a dependéncia quimica.

0 4lcool é uma droga licita, aceita socialmente, e que deve ser vendida apenas para
maiores de 18 anos. Porém, apesar de sua proibicdo, 0 que se tem observado é um consumo
cada vez maior dessa droga por menores de idade, como citado no trecho da reportagem.

0 consumo de bebidas alcodlicas na infincia e na adolescéncia tem qraves conse-
quéncias. O dlcool pode atuar em dreas cerebrais ainda em desenvolvimento, como
as associadas as habilidades cognitivas e comportamentais. Seu consumo também
pode levar a déficit de memdria e queda no rendimento escolar. Quando consumido
por pessoas na faixa dos 15 anos de idade, o alcool causa uma maior predisposicio a
desenvolver dependéncia. Além disso, ele pode facilitar o uso de outras drogas ainda
mais nocivas e levar a comportamentos de risco, como aumento da agressividade, di-
recio de veiculos sob embriaguez e violéncia sexual, tendo em vista que prejudica a
compreensao e a tomada de decisao do individuo.

0 cigarro é a segunda droga licita mais experimentada entre

|
- | T .
| 19 anos relataram consumo de dlcool no Gitimo ano, o que é um fator de risco c‘ Em sua opinido, quais

530 0s Motivos que
levam adolescentes
e jovens a consumir
bebidas alcodlicas ?

adolescentes e jovens. Seu uso nesses grupos de individuos tam- ESTE PRODUTO CAUSA gé
bém esta relacionado a diferentes fatores, como a aceitagao dos
colegas. Assim como o dlcool, a nicotina, presente no cigarro, le- CANCER '§§
va 4 dependéncia. Segundo a Organizagao Mundial da Saude, o PARE '59-'-591' g
tabagismo € a principal causa de morte evitavel no mundo. Além DE 136 J E
disso, é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas, FUMAR Owdora Cou 88 3
como tuberculose, infecdes respiratérias, tlcera, impoténcia se- www.saude.gov.br
wual, infertilidade e osteoporose. Informago presente em
embalagem de cigarro. Nas
Sofrimentos mentais R et oA
Além do uso das drogas citadas anteriormente, outras condi¢des podem prejudi- ”;‘::9"‘“‘”’2‘8‘:’::’:&:
@rasaude mental de adolescentes e jovens. As diversas mudangas fisicas, emocionais de idade de experimentagio
& sociais, caracteristicas da adolescéncia e da juventude, e a exposicao a fatores como entre os adolescentes é de 16
: violéncia e abusos, podem tornar o adolescente e os jovens vulneraveis a anos, para ambos 05 sexos.

05 mentais - entre 0s mais comuns entao a ansiedade e a depressao.

dqu dep'e_sﬁo ¢ um sofrimento mental que afeta as tarefas e as relagdes do indivi-

N0 meio escolar, no trabalho e na familia, por exemplo. Esse sofrimento pode se

o tar em diferentes graus, de leve a grave, cujos sintomas podem ser varigveis.

Prazee ein?m" a Pessoa.acometida por depressio tem humor deprimido, perda de

s0as u:":é"e pelas atividades cotidianas e falta de energia, por qemplo. Algumas

ima, falta :‘ePOdem apresentar disturbios de sono, crises de ansiedade, baixa au-
concentragao e disturbios alimentares.

ns‘

152



ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA PARA AS ESCOLAS

AUTORIZACAO

SECRETARIA EXECUTIVA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a doutoranda Mayara Inacio
de Oliveira, a desenvolver o seu projeto de pesquisa: Histéria em Quadrinho para a
promocao da auto eficacia na salde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares:
ensaio clinico randomizado, a ser realizada em escolas do Ensino Fundamental 1l (92
ano) e Ensino Médio, da rede estadual e municipal, na zona norte do Recife. A
pesquisa objetiva avaliar o efeito do Gibi Educacional “E na hora H o que pode rolar?
Mostrando que a iniciacdo sexual precoce pode gerar comportamentos considerados
de risco para toda a vida.

Ressalta-se que as histdrias em quadrinhos, em questdo, poderao contribuir com
acdes de educacéo em salde, como um importante recurso didatico na promogéo da
sallde sexual e reprodutiva, direcionadas para o plblico adolescente no contexto
escolar.

Esta autorizacao esta condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos
requisitos da Resolugao 466/12 e suas complementares, comprometendo-se as
mesmas a utilizarem os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para
os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacdo das informacdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Recife, 04 de julho de 2023

Joelma Maria de Lima
Analista Educacional
Matricula: 300.766-9
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SEE - Secretaria Executiva de Desenvolvimento da Educacéo

'I __ |Documento assinado eletronicamente por Joelma Maria de Lima, em
éﬁ!; M 04/07/2023, as 15:57, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art.
eletrbnica 109, do Decreto n® 45,157, de 23 de outubro de 2017
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.pe.gov.briseifcontrolador_externo.php?
= ir & =0, informando o cédigo

SECRETARIA DE EDUCACAO E ESPORTES DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Av. Afonso Olindense, 1513, - Bairro Varzea, Recife/PE - CEP 50810-900, Telefone:
(81) 3183-8200



ANEXO G - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

&
44 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CAMPUS '%’M“M me
RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Histaria em Quadrinho para a promocao da autoeficacia na sadde sexual e reprodutiva
de adolescentes escolares: ensaio clinico randomizado

Pesquisador: mayara inacio de oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71764123.3.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.432.706

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de tese da doutoranda Mayara de Oliveira, vinculada ao Programa de Pos-graduacao
em Enfermagem da UFPE, sob a orientacao da Profa Tatiane Guedes. A pesquisa pretende investigar o
efeito do Gibi Educacional "E na hora H o que pode rolar?” para a autoeficacia da saode sexual e
reprodutiva de adolescentes escolares. Para isso, serd realizado um estudo experimental com delineamento
de Ensaio Clinico Randomizado. O estudo terd como cendrio as escolas de fundamental e ensino meédio da
rede estadual @ municipal da cidade do Recife. A pesquisadora apresentou carta de anuéncia para
realizacao do estudo em escolas do Ensino Fundamental Il (9° ano) e Ensino Médio, da rede estadual e
municipal, na zona norte do Recife. A amostra sera composta por dois grupos (intervencao e controle) de 66
estudantes em cada um deles. O gibi educacional serd aplicado ao grupo intervengao e o desfecho a ser
mensurado serd a autoeficacia dos adolescentes sobre a sadude sexual e reprodutiva antes e apos a
intervencao. Espera-se que o Gibi Educacional "E na hora H o que pode rolar?” seja capaz de madificar a
autoeficacia dos adolescentes guanto & compreensao acerca da saode sexual e reprodutiva, podendo
colaborar nas orientagoes acerca das infecgoes sexualmente transmissiveis, além de informar sobre
gravidez nao planejada para o publico adolescente.

Objetive da Pesquisa:
Geral:

Emderego:  Av. das Engenhasria, sin, 1° andar, sala 4 - Préadio do Centro de Ciencias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-B588 Fax: [81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpeufpe br

Pagina i1 da 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS W
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conibé de &ica
MDA

Conlinuacan da Pamecer: B.432. 706

Avaliar o efeito do Gibi Educacional "E na hora H o que pode rolar?” para a autoeficacia da saode sexual e
reprodutiva de adolescentes escolares.

Objetivos Especificos:

- Desenvolver um instrumento de avaliacao para a promogao da autoeficacia na sadde sewual & reprodutiva
de adolescentes escolares;

- Aweriguar as médias dos escores da autoeficicia da sadde sexual e reprodutiva do grupo controle & grupo
intervencao;

- Comparar as meédias dos escores da autoeficdcia entre os adolescentes do grupo controle @ grupo
intervengao.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresentou os riscos @ formas de minimizé-los, bem como os beneficios. Ademais, fez os
ajustes solicitados no parecer anterior.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesguisa & relevante e rard importante contribuicao para a promogao da autoeficacia na saude sexual e
reprodutiva de adolescentes escolares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados os termos solicitados pelo CER/UFPE. A pesquisadora efetuou ajustes no TCLE e
TALE conforme solicitado anteriormenta.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pesquisadora efetuou os ajustes solicitados no parecer anterior. Dessa forma, recomenda-se aprovacan
do protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrucoes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever & a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
gue esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesguisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacao definitiva do projeto 56 serd dada apds o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final

disponivel em www ufpe.brfcep para envia-lo via Notificacao de Relatanio Final,

Endere¢o:  Av. das Engenhasria, sin, 1° andar, sala 4 - Pradio do Centro de Ciencias da Saude

Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-B588 Fax: [81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpeduipe br
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pela Plataforma Brasil. Apds apreciacao desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado

definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda. gue o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste

protocolo aprovado. Eventuals modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraveés de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 17/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2177365 pdf 10:02:34
Outros respostas_pendencias.pdf 171072023 |mayara inacio de Aceito

10:02:05 | oliveira
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 1112023 | mayara inacio de Aceito
10:20:25 | oliveira
Outros termo_confidencialidade. pdf 112023 | mayara inacio de Aceito
10:03:47 | oliveira
Qutros tcle_maiores.pdf 11102023 |mayara inacio de Aceito
10:03:07 | oliveira
Outros tcle_responsaveis.pdf 1102023 |mayara inacio de Aceito
10:01:51 | oliveira
Projeto Detalhado (| projeto_de_pesquisa.pdf 111072023 |mayara inacio de Aceito
Brochura 10:00:56 [ oliveira
Invist ?adnr
[TCLE MTermos de TALE.pdf 11102023 |mayara inacio de Aceito
Assentimento / 09:57:52  |oliveira
Justificativa de
Auséncia
Outros cumiculo_Tatiane . pdf 180772023 |mayara inacio de Aceito
22:27.53  |oliveira
Declaragao de carta_de_anuencia.pdf 17072023 | mayara inacio de Aceito
concordancia 15:17:49 | oliveira
Cutros curriculo_lates_mayara. pdf 170712023 | mayara inacio de Aceito
_ 15:06:24 | oliveira
Qutros declaracao_vinculo.pdf 17072023 |mayara inacio de Aceito
14:55:51 | oliveira

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Enderego: Av. des Engenhasria. sin. 1° andar, sala 4 - Pradio do Centro de Ciéncias da Saode

Bairre: Cidade Universitaria
Municipio:

{B1)2126-6588

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.740-600
RECIFE
Fax: [81)2126-3163

E-mail: cephumanos.ufpedufpe_br
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RECIFE, 18 de Outubro de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Engenhasria, sin, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
CEP: 50.740-600

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-B588

Fax: (81)2126-3163

E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe. br
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