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RESUMO 

 

A iniciação sexual tem ocorrido, de forma cada vez mais precoce, entre os jovens, sendo a 

adolescência a fase em que ocorre esse despertar. Para evitar gravidez não planejada e/ou 

infecções sexualmente transmissíveis, é necessário educar os jovens para uma vida sexual 

saudável. No campo das tecnologias, as histórias em quadrinhos, amplamente utilizadas por 

adolescentes, podem contribuir para o processo de educação em saúde desse público. Neste 

sentido, o estudo objetivou avaliar o efeito das histórias em quadrinhos “E, na hora H, o que 

pode rolar?”, na autoeficácia da saúde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. O 

conteúdo e a aparência das histórias em quadrinhos foram previamente validados por 24 juízes 

especialistas, alcançando percentual de concordância global de 0,91. Além disso, foi construído 

e validado instrumento para avaliar a autoeficácia promovida pelas histórias em quadrinhos na 

saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes, com percentual de concordância S-IVC/AVE de 

0,9 e índice de concordância global de 0,91, na dimensão sexual; e percentual de concordância 

S-IVC/AVE de 0,95 e índice de concordância global de 0,92, na dimensão reprodutiva. Trata-

se de ensaio clínico 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 públicas estaduais do Distrito Sanitário IV da cidade de Recife, 

Pernambuco, majoritariamente alunos do primeiro e segundo ano do ensino médio. O grupo 

controle e o grupo intervenção tiveram acesso ao material sobre saúde sexual e reprodutiva 

presente no livro didático da escola. Adicionalmente, o grupo intervenção leu as histórias em 

quadrinhos. As escolas, localizadas no mesmo distrito sanitário, foram randomizadas em dois 

grupos: no Grupo 1, sorteou-se a escola para o grupo intervenção; e no Grupo 2, a escola para 

o grupo controle, com a participação de 63 e 66 alunos, respectivamente. Foram aplicados pré-

testes para avaliar a autoeficácia dos grupos antes da intervenção, bem como pós-testes 

imediatos, após sete dias e, por fim, após 30 dias. A análise foi realizada por intenção de tratar. 

Os dados sociodemográficos foram analisados por meio de estatísticas descritivas e testes qui-

quadrado/exato de Fisher para verificar a homogeneidade entre os grupos. Os escores de 

autoeficácia dos participantes do grupo intervenção e do grupo controle foram calculados, 

considerando-se valores máximos, mínimos, médias, medianas e desvios-padrão. Os resultados 

evidenciaram homogeneidade (p<0,05) entre os grupos quanto ao sexo, à idade, ao gênero, à 

cor, ao estado civil, à renda familiar e religião. Contudo, não houve homogeneidade (p<0,05) 

no âmbito da vida sexual. O grupo intervenção declarou início da atividade sexual antes do 

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



 
 

 

drogas lícitas (23% no grupo controle e 20% no grupo intervenção) e ilícitas (24% no grupo 

intervenção e 3% no grupo controle), bem como no uso do preservativo como método 

contraceptivo mais utilizado (39% no grupo intervenção e 26% no grupo controle), seguido da 

pílula anticoncepcional oral (20% no grupo intervenção e 4,93% no grupo controle). As médias 

nos pré-testes, pós-testes imediatos, pós-testes, após sete dias e pós-testes após 30 dias, nos 

grupos intervenção 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 hipótese de que os escores de autoeficácia seriam significativamente maiores no grupo 

intervenção, após a leitura das histórias em quadrinhos. No entanto, a equiparação dos escores 

de autoeficácia entre os grupos no pós-teste imediato permite inferir que a tecnologia em 

questão pode ser recurso educacional útil para estimular práticas sexuais e reprodutivas 

saudáveis entre os adolescentes. Por fim, ao considerar as divergências importantes entre os 

grupos no pré-teste, além do curto intervalo de tempo entre a primeira e a última intervenção, 

recomenda-se a realização de novos estudos com maior número de participantes e avaliação 

dos efeitos a longo prazo. Ademais, sugere-se que outros profissionais, além dos enfermeiros, 

como professores, utilizem essa tecnologia para disseminar informações seguras e relevantes 

sobre saúde sexual e reprodutiva entre adolescentes. 

 

Palavras-chave: Histórias em Quadrinho; Saúde Sexual; Educação em Saúde; Autoeficácia; 

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-IVC/AVE agreement percentage of 0.89, structure and presentation S-IVC/AVE of 0.91, 

relevance S-IVC/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-IVC/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 II, 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 INTRODUÇÃO  

 

A adolescência é a fase conhecida pela transição entre a infância e a vida adulta, sendo 

considerada complexa por estar relacionada à autoafirmação, concretização da personalidade, 

transformações físicas e psicológicas, além de ser o período de novas experiências, entre elas, 

a vida sexual. O início da vida sexual permite o adolescente entrar no universo de descobertas, 

como também pode os expor a riscos de gravidez não planejada e às Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) (Wahyuningsih, 2024; Germano, 2020; Silva, 2024). 

Além disso, a iniciação sexual precoce pode gerar comportamentos considerados de 

risco para toda a vida. Estudo constata que ações, como o não uso do preservativo na primeira 

relação sexual, podem motivar maiores chances de perpetuar ao longo da vida, ou mesmo a 

utilização inconsistente do preservativo. Ao contrário, os adolescentes que utilizam 

preservativo na primeira vez, tendem a desenvolver relações protegidas subsequentemente à 

iniciação (Silva, 2024). Outro estudo evidenciou que 30,7% dos indivíduos, de 15 a 24 anos, 

realizavam sexo seguro, no entanto, 49,6% revelaram o uso de preservativo, apenas, com 

parceiros casuais, o que reforça comprometimento da saúde sexual de adolescentes (Fontes, 

2017). 

Os fatores para a não adesão ao preservativo pode estar relacionados à ausência de 

informação sobre o uso correto, à dificuldade e resistência em negociar com o parceiro, ao 

descrédito quanto ao risco de infecção, à falta de condições para aquisição, à vergonha em 

adquirir o produto em postos de saúde ou na escola, por medo de se expor, principalmente, em 

cidades do interior do país (Fontes, 2017; Silva, 2024). 

A situação de saúde sexual dos adolescentes é preocupante no Brasil e no mundo. Em 

2022, o Fundo Internacional de Emergência para a Infância das Nações Unidas (UNICEF) 

estimou que 1,65 milhão de adolescentes viviam com HIV/Aids. Aproximadamente 1,1 milhão, 

ou seja, cerca 85% vivem nos países em desenvolvimento como: África Subsaariana, Ásia e 

nas Américas. A prevalência de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) aumentou 

significativamente de 1994 a 2017 entre o público 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 intervenções educacionais entre os adolescentes, para possíveis mudanças nesse 

cenário (Wahyuningsih, 2024; Brasil, 2023). 
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Outra consequência do início da vida sexual, sem a devida orientação, é a gravidez não 

planejada.  A Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que, em 2019, houve 12 milhões 

de casos de gravidezes adolescentes não intencionais em países em desenvolvimento. O número 

de gestações entre 15 e 19 anos no ano de 2019, nos países de renda média-baixa, é de 21 

milhões por ano, sendo que, das quais 50% foram indesejadas, resultando em 12 milhões de 

nascimento. Além disso, 55% das gestações indesejadas resultaram em aborto. O risco de 

desfecho negativo para a saúde das grávidas é alto, visto que mães adolescentes correm maior 

risco de eclampsia, endometrite puerperal, infecções sistêmicas, além de aumentar o risco de 

parto prematuro, baixo peso ao nascer e condição neonatal grave (OMS, 2024; Sully, 2019; 

Wahyuningsih, 2024). 

As consequências negativas na vida dos adolescentes, tanto no caso das IST quanto da 

gravidez não planejada, ampliam os custos dos serviços de saúde. Os danos, muitas vezes, são 

irreparáveis nos aspectos social e individual, com o surgimento de responsabilidades, mudanças 

físicas e até limitações em vivenciar a adolescência em plenitude (OMS, 2017; Sully, 2019). 

As preocupações sobre a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes são questões de 

discussão mundial, na agenda de Desenvolvimento Sustentável da ONU, justamente com os 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS). Existem duas linhas das ODS que tratam 

sobre o assunto da saúde sexual, a primeira é abordada na ODS 3 que trata de saúde e bem-estar 

e tem por objetivo assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todas e todos, em 

todas as idades, incluindo acabar com a epidemia de Aids até 2030. Já a ODS 5 que aborda a 

igualdade de gênero, destaca a necessidade de garantir o acesso universal à saúde sexual, ao 

planejamento familiar e aos serviços de saúde de qualidade (Brasil, 2024).  

Uma das dificuldades encontradas para garantir de forma plena a saúde sexual e 

reprodutiva de adolescentes está atrelada às próprias características do grupo. Isto porque, esse 

público está em fase de formação de identidade, por vezes, acolhem-se em grupos com a mesma 

faixa etária, sendo difícil para outras pessoas, como familiares ou mesmo professores, 

acessarem tais indivíduos. Neste contexto, a família tem papel importante, pois estar presente e 

ter a confiança dos jovens contribui para melhores práticas sexuais, sobretudo, com orientação 

e acolhimento, em busca de compreender as necessidades dos jovens na descoberta da 

sexualidade. No entanto, dificuldades também são encontradas nesse processo de participação 

familiar nas ações e orientações sobre a saúde sexual e reprodutiva, muitas vezes, os pais têm 

tabu sobre a temática e preferem não conversar sobre o assunto, por acreditarem que podem 

incentivar o início da atividade sexual, sendo uma barreira para aproximação da família nos 

assuntos relacionados à sexualidade (Stephanou, 2021; Conceição, 2020; Jemmont, 2019).  
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Outra dificuldade para os jovens está atrelada à participação de profissionais de saúde 

nas orientações sobre saúde sexual. Assim, o adolescente, por diversos motivos, não é assistido 

adequadamente pelos serviços de saúde, entre eles, a dificuldade de abordá-los, o insuficiente 

interesse nos cuidados ao corpo, a vitalidade própria da idade, além do sentimento de que é 

inatingível por doenças relacionadas à sexualidade. Outras dificuldades também são 

apresentadas, como a escassez de acesso a serviços, índices elevados de casamento infantil, 

gravidez precoce ou não intencional, aborto inseguro e violência de gênero, constituindo 

impasses importantes para a não assistência desses jovens nos serviços de saúde (Munakampe, 

2024; Veneziani, 2022). 

Nesse contexto, a escola, sendo o ambiente que exerce grande influência na vida dos 

adolescentes, por ser local de formação, interação social, é considerada ideal para abordagem 

sobre saúde sexual e reprodutiva, no âmbito da educação não formal (Germano, 2020). A escola 

se torna, assim, ambiente propício para a abordagem desse público em relação à saúde sexual e 

reprodutiva, é necessária, também, a articulação de educadores (professores e enfermeiros) que 

podem trazer essa informação com qualidade (Lopes, 2020; Furlanetto, 2018). 

Dado alarmante mostra a realidade das características da educação sexual nas escolas, 

sendo que a maioria das intervenções sobre a temática são temporárias e, geralmente, realizadas 

por profissionais externos ao quadro escolar. Além disso, essas atividades não atingem a 

totalidade dos alunos, concentrando as ações no ensino fundamental (5º ao 9ºano) cerca de 75% 

e 25%, no ensino médio (Furlanetto, 2018). 

Em mais de 20 anos, após a atualização dos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN), 

em 1996, tem se questionado quanto à efetividade da abordagem sobre a sexualidade, isso 

porque os comportamentos dos adolescentes demonstram que o público tem se exposto cada 

vez mais, a vida sexual mais precoce, sem a devida orientação, motiva a não utilização de 

preservativos, multiplicidade de parceiros e, consequentemente, maior vulnerabilidade às IST 

e à gravidez não planejada (Corea, 2020; Furlanetto, 2018). 

Para assegurar a transversalidade que a temática está inserida, além de estabelecer 

currículos mínimos para formação do adolescente, foram implementados, em 1998, os PCN, a 

partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB). A LDB que dá 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 caráter cultura, social e 

histórica. Essa temática é ordenada por tais diretrizes que visa formação e saúde  no âmbito da 

sexualidade (Lopes, 2020; Furlanetto, 2018). 
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A fim de fortalecer o vínculo da educação com a saúde, também foi instituído o 

Programa de Saúde na Escola (PSE), no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), parceria 

entre educação e saúde, que tem como uma das diretrizes a abordagem da saúde sexual e 

reprodutiva, sendo o enfermeiro um dos profissionais que atuam nesse cenário (Silva, 2024; 

Silva, 2023; Brasil, 1998; Brasil, 1996). 

O PSE foi o marco na aproximação de profissionais de saúde nas escolas. Esse elo tem 

contribuído com a implementação de Projetos Políticos Pedagógico, capacitando professores e 

gestores, aproximando os adolescentes aos profissionais da saúde e, com isso, auxiliando-os 

nas orientações acerca da saúde de modo geral e, especificamente, da saúde sexual e reprodutiva 

(Veneziani, 2022). 

A criação de estratégias, como o PSE, visa minimizar as dificuldades encontradas na 

abordagem da temática saúde sexual e reprodutiva. Esses entraves se devem, sobretudo, à 

temática que ainda está atrelada a uma série de tabus e convenções, dificultando a comunicação 

de forma clara, participativa e compreensiva entre público e educadores. Em contrapartida, o 

adolescente escolar se encontra no momento de descobertas, aprendizado e construção da 

identidade sexual, o que necessita da compreensão da sexualidade como um todo, para, assim, 

desenvolver atitudes seguras (Silva, 2024; Pinto, 2023). 

Nesse contexto, para aproximar os adolescentes das estratégias de educação sexual e 

reprodutiva, devem-se utilizar de diálogos acerca da anatomia, fisiologia humana, métodos 

contraceptivos, prevenção de gravidez e autonomia sobre o corpo. Os profissionais, como os 

educadores e os enfermeiros, devem estar aptos a trabalharem de maneira transversal e, para 

auxiliar nessa dinâmica, esses profissionais podem utilizar de estratégias interativas, como as 

tecnologias educacionais (Germano, 2020; Silva, 2019). 

As tecnologias como estratégias educacionais são importantes recursos no 

desenvolvimento comportamentos saudáveis. Além de facilitar a obtenção de conhecimento ou 

mesmo criar vínculos nas relações entre os indivíduos. Existem diversos tipos de tecnologias 

que podem ser utilizadas para mediar o processo ensino-aprendizado da saúde sexual e 

reprodutiva no contexto escolar, a exemplo de materiais impressos, jogos, aplicativos, 

dinâmicas de grupo e vídeos (Germano, 2020; Silva, 2019). 

No grupo das tecnologias impressas, as Histórias em Quadrinhos (HQ) têm conquistado, 

cada vez mais espaço no ambiente escolar. O Ministério da Educação, desde 1997, preconiza 

que as HQ sejam trabalhadas em sala de aula como recurso para auxiliar na prática do 

profissional educador (Vergueiro, 2004). 
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As HQ ou Gibi, como é popularmente conhecida no Brasil, tornou-se importante recurso 

na educação em saúde. Na leitura, há apreensão de conceitos e significados que podem ser 

internalizados, transformando ações externas em ações internas. Além da combinação de texto 

e imagens que também auxilia no processo de apreensão da informação (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 são esses materiais didáticos para acolhimento 

e orientação 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 

acessível por ser tecnologia impressa (Farias, 2024; Fontoura, 2023; Silva, 2024; Pinto,2023). 

Além disso, as histórias apresentadas nas HQ tendem a aproximar os adolescentes do 

enredo, tornando-os coparticipantes, ao se identificarem com a realidade próxima a que 

vivenciam. Deste modo, as HQ com histórias criam o elo entre personagens-leitor, auxiliando 

na aprendizagem e, consequentemente na percepção sobre ações saudáveis. Ademais, a leitura 

prazerosa cria conexão emocional entre personagem e leitor, auxiliando na motivação para 

tomada de decisão segura acerca da saúde sexual e reprodutiva do indivíduo (Farias, 2024; 

Fontoura, 2023; Silva, 2024; Pinto, 2023; Veneziani, 2022).  

É oportuno, portanto, estudos que visem implementação de estratégias na saúde sexual 

e reprodutiva dos adolescentes. Neste caso, o Gibi/HQ educacional pode contribuir com a 

diminuição dos altos índices de IST e gravidez não planejada entre esse público, uma vez que 

essa tecnologia é de fácil acesso, leitura dinâmica que combina imagens e textos de fácil 

compreensão. Além de ser tecnologia estratégica para se trabalhar com adolescentes, e pode ser 

utilizada para motivar enfermeiros, professores e alunos das escolas nas práticas de educação 

em saúde (Texeira, 2022; Fontoura, 2023; Silva, 2024; Pinto, 2023). 

A motivação para decidir sobre melhores práticas sexuais e reprodutivas remete à 

autoeficácia do indivíduo, considerada como a capacidade do ser humano de estabelecer e 

exercer determinada conduta dentro do que se conhece e almeja. Essa capacidade de agir está 

vinculada a uma série de fatores que podem influenciar o indivíduo, como o conhecimento, os 

valores e as atitudes. De maneira geral, o indivíduo adquire crença pessoal sobre as próprias 

capacidades e, assim, supera desafios, desenvolvendo habilidades e convicção para alcançar 

sucesso ou objetivo. O termo utilizado para essa crença do indivíduo e motivação em agir é a 

autoeficácia (Mattos, 2020; Chernick, 2022). 



21 

 

 

Para conceituar a autoeficácia, é imprescindível atentar para epistemologia da palavra 

eficácia, que vem do latim e tem como sinônimos virtude, poder em produzir determinados 

efeitos, ou mesmo, atividade que tem como objetivo bons resultados. A autoeficácia, nesse 

sentido, é a designação da crença no êxito, no alcance de resultados esperados, ou seja, auto 

está atrelado ao eu e à eficácia, ao poder realizar algo (Mattos, 2020; Chernick,2022). 

A autoeficácia é definida por Bandura como os mecanismos pelas quais as pessoas 

creem no processo para alcançar determinado resultado. Essa crença de confiança enfatiza que 

as pessoas podem exercer influência sobre as próprias ações, determinando fatores do 

comportamento humano (Mattos, 2020; Chernick,2022). 

A autoeficácia pode ser utilizada, portanto, para compreensão da implementação de 

estratégias educacionais, inclusive, as que abordam a saúde sexual e reprodutiva. A exemplo, 

estudo realizado no interior de Minas Gerais, em que avalia a autoeficácia em uma pontuação 

de zero a 100, demonstrou escore de 58,8 pontos para autoeficácia de adolescentes na utilização 

do preservativo. Esse resultado, ainda, demonstra a necessidade dos jovens de participarem 

ativamente das estratégias de educação em saúde, para que possam tomar decisões conscientes 

e saudáveis (Silva, 2020). 

Para desmistificar essa prática limitada do uso do preservativo, é necessário trabalhar 

com os jovens sobre a importância da utilização correta, como comportamento positivo que 

envolve a saúde. É notório que diversos fatores, além do conhecimento, estão em torno da 

decisão dos adolescentes de usar o preservativo, como aspectos afetivos, valores socioculturais, 

histórico da não utilização do preservativo na primeira relação sexual, predisponentes para o 

indivíduo manter-se motivado a realizar ou não determinada prática (Alves, 2017; Ciriaco, 

2019; Correa, 2020; Silva, 2021). 

 Estudo que versou sobre a autoeficácia para utilização do preservativo em adolescentes 

demonstrou o contexto em que eles estão inseridos nas relações sexuais, desde comportamentos 

socioeconômicos até outros comportamentos de saúde. Na verificação das características 

econômicas, quase metade dos meninos já possuíam alguma ocupação remunerada e 37% das 

meninas também trabalhavam. No que diz respeito às atividades de lazer em ambos os sexos, 

mais de 80% tinham esses momentos considerados de grande relevância para troca de 

informações e experiências 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 informações sobre comportamentos 

de saúde, a exemplo do hábito fumar e demonstrou-se que 3,9% e 18,2% das meninas e dos 

meninos, respectivamente, tinham esse costume. Em relação ao consumo de bebidas alcoólicas, 
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este foi de 62,8% e 38,6%, o uso de drogas ilícitas 4% e 9,1%, entre meninas e meninos, 

respectivamente. Essas ações podem refletir os anseios em adquirir novas experiências, além 

de ser gatilho para o despertar sexual. Sobre as relações sexuais, pouco mais de 60% dos 

adolescentes já haviam iniciado a vida sexual, 6,5% não utilizavam nenhum método 

contraceptivo e 26% dos meninos que também não faziam uso de método algum. Os escores de 

autoeficácia para o uso do preservativo foi de, aproximadamente, 58% para ambos os sexos, 

não havendo diferença significativa entre meninos e meninas (Silva, 2021). 

Torna-se importante, assim, utilizar as tecnologias para promover a autoeficácia da 

saúde sexual e reprodutiva de adolescentes. Nesta perspectiva, acredita-se que as HQ intitulada 

“E, na hora H, o que pode rolar?”, composta por uma história sobre saúde sexual e outra sobre 

saúde reprodutiva, validada segundo juízes e público-alvo, durante uma dissertação de 

mestrado, é uma tecnologia apropriada para promover a saúde sexual e reprodutiva de 

adolescentes escolares (Oliveira, 2018).  Do exposto, questionou-se: qual o efeito da História 

em Quadrinho “E, na hora H, o que pode rolar?”, na autoeficácia da saúde sexual e reprodutiva 

de adolescentes escolares? 
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2 HIPÓTESES 

 

2.1 Hipótese H0 

 

Os escores da autoeficácia dos adolescentes que fizeram a leitura das histórias em 

quadrinhos sobre saúde sexual e reprodutiva (Grupo Intervenção), foram iguais aos escores dos 

adolescentes escolares que não fizeram a leitura das histórias em quadrinhos (Grupo Controle). 

 

2.2 Hipótese H1 

 

Os escores da autoeficácia dos adolescentes que fizeram a leitura das histórias em 

quadrinhos sobre saúde sexual e reprodutiva (Grupo Intervenção), foram mais elevados que os 

escores dos adolescentes escolares que não fizeram a leitura das histórias em quadrinhos (Grupo 

Controle). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

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

autoeficácia da saúde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. 

 

3.2 Específicos 

 

▪ Desenvolver instrumento de avaliação para autoeficácia na saúde sexual e 

reprodutiva de adolescentes escolares; 

▪ Identificar os escores da autoeficácia, pré-teste e pós-teste, da saúde sexual e 

reprodutiva intragrupo e intergrupo do grupo controle e grupo intervenção; 

▪ Comparar os escores da autoeficácia entre os adolescentes intragrupo e intergrupo do 

grupo controle e grupo intervenção; 

▪ Verificar a correlação das dimensões sexual e reprodutiva para autoeficácia de 

adolescentes escolares. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

4.1 Teoria Social Cognitiva e Autoeficácia 

 

A Teoria Social Cognitiva (TSC) de Bandura (1986) refere que o comportamento 

humano pode ser fundamentado no modelo da reciprocidade triádica, segundo a qual, a pessoa 

tanto afeta quanto é afetado por fatores ambientais, pessoais ou mesmo comportamentais, em 

um sistema intrinsecamente interligado. Essa reciprocidade considera o indivíduo responsável 

pelos próprios atos, podendo construir ou desconstruir o entorno dele, sendo agente ativo e 

passivo do ambiente em que está inserido. Neste contexto, as ações causam mudanças 

constantes na realidade em que está inserido, e tais mudanças determinarão ações futuras, 

pensamentos, emoções, em uma perspectiva cíclica e dinâmica (Bandura, 1996; Mattos, 2012). 

Dentro da TSC, estão os construtos, um desses construtos é chamado de autoeficácia, 

compreendida como mecanismos internos, que gera o interesse/desperta o indivíduo para a 

mudança. A exemplo disso, tem-se a crença pessoal na própria capacidade de alcançar 

determinado objetivo ou superar um desafio, que torna a pessoa encorajada a realizar 

determinada ação em busca de alcançar a(s) próprias meta(s). Deste modo, o indivíduo acredita 

nas habilidades pessoais, mostrando-se mais confiante a superar os limites, além das 

dificuldades, assim, a autoeficácia pode ser desenvolvida e/ou fortalecida ao longo da vida 

(Mattos, 2012). 

A Teoria da Autoeficácia (AE) propõe variáveis promissoras em diversas áreas da 

promoção, proteção à saúde, bem como na prevenção e recuperação da saúde. A AE se refere 

ao juízo que o indivíduo pode fazer acerca da capacidade de organizar e implementar atividades, 

principalmente situações que possam levá-lo a dificuldades, ambiguidades, ou mesmo situações 

geradoras de estresse. Nesse caso, a AE tem diversos efeitos no comportamento, nos padrões 

de pensamento, nas emoções, determinando quanto tempo o indivíduo irá desprender esforços 

naquela situação (Ribeiro, 2014).  

 De modo geral, as pessoas tendem a evitar ações que creem exceder a capacidade de 

realizá-lo, ou que julguem de difícil resolução ou obtenção, em contrapartida, quanto mais forte 

for a percepção da eficácia, mais persistente em realizar ou seguir determinado percurso, mesmo 

com grandes obstáculos. Isto ocorre porque a eficácia é uma variável cognitiva, com função 

motivacional preponderante. A motivação se refere à persistência do comportamento, sendo a 

cognição o suporte para motivação (Ribeiro, 2014). 
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 A base para motivação e níveis elevados de AE está na representação cognitiva de 

resultados futuros, na definição de objetivos e avaliação de resultados pessoais. A expectativa 

de resultado está guiada na percepção do indivíduo de acreditar ser capaz de realizar, com 

sucesso, o comportamento indispensável para produzir os resultados almejados. A repercussão 

da AE na saúde está baseada em duas vertentes, a primeira diz respeito às práticas de 

comportamento que influenciam na saúde, com AE mais elevada, os indivíduos tendem a 

adotarem comportamentos positivos de saúde e eliminarem os que a prejudica, já a segunda 

está relacionada à resposta fisiológica ao estresse, reduzindo o impacto negativo (Ribeiro, 

2014). 

 Dessa forma, índices mais elevados de autoeficácia geram pessoas mais confiantes a 

buscarem estratégias e mudar comportamentos e/ou condutas que possam lhe causar prejuízos. 

Por isso, é notório o interesse em ampliar os conhecimentos acerca da temática autoeficácia. 

Diversas são as áreas que já atuam com esses conceitos, como saúde, humanas, engenharia, 

tecnologia da informação. Para o indivíduo, a expectativa da autoeficácia é de gerar mais 

confiança para enfrentar e superar dificuldades, seja na vida ou no ambiente de trabalho 

(Mattos, 2012; Ribeiro, 2014). 

  Além disso, os indivíduos com maior eficácia se recuperam mais rapidamente dos 

insucessos e associa tais insucessos para o aprimoramento de competências, potencializando a 

capacidade cognitiva (Mattos, 2012). 

Para Bandura (1994), não basta que a pessoa tenha a habilidade de realizar determinada 

ação, mas também a crença e confiança pessoal que conseguirá realizá-la. Nesta perspectiva, a 

vontade e a persistência entram na percepção que o indivíduo tem de si mesmo, e quanto maior 

for essa confiança, maiores serão as chances de terminada ação ser cumprida com efetividade 

(Mattos, 2012). 

 

4.2 A autoeficácia na Saúde Sexual e Reprodutiva em Adolescentes 

 

A autoeficácia está relacionada à crença do ser humano em acreditar ser capaz de 

realizar determinado feito. Essa definição não é extensiva de forma igualitária para todos, visto 

que o comportamento humano se constitui de maneira diferente em determinadas condições, 

ambientes, culturas e contextos sociais. Deste modo, compreender a autoeficácia envolve a 

complexidade das relações humanas nos mais diversos contextos, como social, individual, 

profissional e na relação com o ambiente. Ao unir autoeficácia para a saúde sexual e um grupo 
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da sociedade que tem as especificidades, como é o caso dos adolescentes, essa temática torna-

se ainda mais heterogênea e dinâmica (Mattos, 2012). 

Metanálise realizado por O’Leary demonstrou como a AE impacta diretamente na saúde 

do indivíduo, bem como os aspectos mais preponderantes dessa relação saúde e autoeficácia. 

No estudo, foram analisados 56 artigos e percebeu-se que a AE é uma importante variável no 

controle do comportamento sexual dos adolescentes (O’Leary, 1992).  

De modo geral, os adolescentes têm percepção errada sobre os riscos que correm em 

relação a contrair IST ou mesmo uma gravidez não planejada. Isto ocorre porque muitos jovens 

se consideram invulneráveis 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 prevenção de doenças (Pessoa, 2008).  

Esse falto ocorre pelo fato de os adolescentes estarem na transição entre a infância e a 

vida adulta, com despertar, muitas vezes, para sexualidade. Diante da complexidade que a 

temática e o grupo exige, tratar de autoeficácia requer estudos desafiadores e, para abordar de 

forma efetiva, é imprescindível a utilização de recursos tecnológicos. A tecnologia educacional 

é um meio que pode auxiliar na adaptação dos jovens em lidar com essa fase da vida e a 

sexualidade, sem os expor a riscos inerentes de uma prática insegura (Mattos, 2012). 

Isso porque as mudanças próprias da fase dos adolescentes podem auxiliar no processo 

de práticas inseguras, muitas atitudes estão relacionadas a informações inconsistentes sobre a 

temática da saúde sexual, além de dificuldade de comunicação com familiares e profissionais, 

e tabus que giram em torno dessa questão (Furlaneto, 2018). No entanto, pesquisas sobre 

autoeficácia demonstram que indivíduos autoeficazes são capazes de manter a motivação para 

alcançar determinados objetivos, nesse aspecto, mantê-los motivados para a própria saúde pode 

minimizar riscos inerente ao início da vida sexual sem a devida orientação (Mattos, 2012; Silva, 

2021). 

A necessidade de aproximar esses jovens da saúde sexual está relacionada, dentre outros 

motivos, ao início da relação sexual. Esta tem ocorrido cada vez mais precocemente, ainda no 

período da adolescência, pois as transformações inerentes da fase podem despertar o interesse 

para as relações sexuais. É imprescindível compreender que a sexualidade não é um apenas um 

fator biológico, mas psicológico, social influenciado por crenças, família, 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 consequências 

negativas, como gravidez não planejada e IST (Silva, 2024). 
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No entanto, essa não a realidade, uma série de estudos tem sido realizada para averiguar 

a real situação dos adolescentes e a relação deles com a saúde sexual e reprodutiva. Para Lopes 

(2020), em estudo, foram constatadas informações contraditórias pois, os alunos referiram 

conhecer sobre saúde e sexualidade, no entanto, o conhecimento não impactou nas atitudes dos 

jovens. Essa pesquisa revelou que 39% dos alunos afirmaram não havia utilizado preservativo 

na primeira relação sexual, 44% informaram ter tido relação sexual de forma ocasional e sem o 

uso do preservativo, e, ainda, 16% afirmaram ter feito uso de bebida alcoólica antes de ter 

relação, o que os expõe a comportamento de risco. Esses dados contrapõem 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 informações sobre o que os adolescentes compreendiam 

acerca das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e revelou dados alarmantes sobre essa 

população. Em média, os adolescentes identificavam seis IST, a mais citada foi a Aids, em 

92,2%, entretanto, desconheciam sobre a sífilis 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 os 

adolescentes sabiam da forma de transmissão das IST como sendo por meio da relação sexual, 

contudo, 63% destes participantes revelaram que o uso do preservativo é o método mais eficaz, 

em média, 28%, a pílula anticoncepcional é um método protetor e 5,6% revelaram a pílula do 

dia seguinte como método para prevenir IST (Genz, 2017; Silva, 2020). 

No que concerne ao que os adolescentes vivenciam, existe inconsistência entre o que 

eles sabem e o que praticam, por exemplo, os jovens dizem conhecer o risco que a 

multiplicidade de parceiros pode trazer, além do uso associado de bebidas alcoólicas e 

utilização de drogas ilícitas que aumentam a possibilidade de prática sexual insegura, 

considerados comportamentos de risco, também demonstram conhecimento sobre as formas de 

transmissão das IST, mesmo assim, continuam a realizarem essas ações (Genz, 2017; Alves, 

2017). 

Outras questões socioculturais são importantes e podem diminuir a autoeficácia para 

comportamentos saudáveis são associadas a gênero e sexualidade, pois homossexuais e 

transgêneros têm comportamentos de risco aumentados para a saúde sexual e reprodutiva.  As 

condições, como renda mais baixa, raça ou etnia, estão atreladas a negros e pardos as maiores 

chances de serem pais na adolescência, ou mesmo, o uso inconsistente do preservativo. Esses 

fatores expõem os adolescentes a riscos. Para sanar esses problemas que estão em volta da saúde 

sexual e reprodutiva, existem as estratégias educacionais, que visam minimizar as diferenças, 

integrar os jovens em decisões saudáveis, melhorando, assim, a autoeficácia para a saúde sexual 
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e reprodutiva (Partelli, 2022; Baumam, 2021; Stephanou, 2021; Evans, 2020; Wolley; Macinko, 

2019).  

Estudo realizado na Colômbia em que foi desenvolvido um programa de educação 

sexual, Competências para Adolescentes com Sexualidade Saudável (COMPAS), que tem por 

objetivo melhorar a autoeficácia dos jovens em relação à saúde, demonstrou que a curto prazo 

foi possível aumentar variáveis relacionadas a comportamentos sexuais de risco, como 

conhecimento sobre HIV, atitudes de proteção contra infecções sexualmente transmissíveis, 

assertividade sexual. Também, torna-se evidente que a prática de educação sexual continua a 

manter mudanças nas variáveis psicológicas e comportamentais a longo prazo (Gomez-Lugo, 

2022). 

Diante disso, é importante manter o adolescente motivado a desempenhar ações 

saudáveis em relação ao que envolve a sexualidade. Nesse contexto, intervir nesse cenário e 

avaliar a autoeficácia, já que ela se refere a atividades e situações concretas e particulares, pode 

auxiliar na mudança de comportamento. Como a autoeficácia pode variar entre grupos e, até 

mesmo indivíduos, pois sua percepção é capaz de refletir de forma específica, é fundamental 

intervir de forma efetiva e diretiva ao público e a necessidade dele. Ao utilizar tecnologias e 

um ambiente favorável para compreensão e reflexão acerca de determinado assunto, gera-se 

efeito maior na autoeficácia (Silva, 2021). 

Dessa forma, são indispensáveis a criação de estratégias que possam aproximar os 

adolescentes das práticas educacionais. Além disso, os educadores necessitam de treinamento 

para abordagem livre de discriminações, julgamentos, valores pessoais e religiosos. Para 

auxiliar nesse processo, as tecnologias educacionais são instrumentos que favorecem esse 

momento e a consolidação das informações para o público-alvo (Lopes, 2020).  
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5 REFERENCIAL TEMÁTICO   

 

5.1 Tecnologias Educacionais na Saúde Sexual e Reprodutiva de Adolescentes  

 

As tecnologias educacionais constituem recursos presentes para ações inclusivas, 

possibilitando a comunicação adequada, a interação com o público nos contextos da educação. 

É uma forma fundamentada que auxilia na promoção de atitudes positivas diante das 

diversidades, além de promover práticas inclusivas (Souza, 2018). 

No contexto da saúde sexual e reprodutiva, as tecnologias educacionais auxiliam não 

somente na informação, mas inclui os indivíduos como parte integrante da própria sexualidade, 

atingindo aspectos físicos e psicológicos na saúde, principalmente quando trabalhada com 

adolescentes que é atrelada à fase de descobertas, incluindo a sexual. Diversos fatores podem 

influenciar nas escolhas desse público, as transformações físicas, psicológicas e sociais de 

afirmação enquanto personalidade (Souza, 2018; Godino, 2020). 

Por isso, a forma de abordagem de adolescentes deve ser diferenciada, própria para a 

idade, que respeite as limitações própria desse período de transformação, além de incluir e 

aproximá-los do assunto, para que se sintam confiantes em abordar sem tabu, sem convenções 

a sexualidade. Por isso que, além das tecnologias educacionais, os profissionais devem estar 

preparados para trabalhar essa temática. Os educadores, sobretudo os enfermeiros, enquanto 

profissionais de saúde, são aptos para trabalhar de forma ampla todo o ciclo vital, promovendo 

a saúde, inclusive, no âmbito da saúde sexual (Souza, 2018; Godino, 2020). 

O Ministério da Saúde recomenda que a educação sexual seja trabalhada entre 

adolescentes do último ano do ensino fundamental e os alunos do ensino médio, por esse 

período corresponder, muitas vezes, ao despertar para a vida sexual. É notório que educadores 

com formação específica acerca da temática de saúde sexual e reprodutiva, pode otimizar os 

conhecimentos sobre a temática entre os adolescentes e, com isso, promover práticas de sexo 

seguro entre esse público (Genz, 2017). 

Com o intuito de aliar profissionais capacitados, ambiente transformador (a escola) e 

um método produzido e controlado para favorecer conhecimentos sólidos e saberes 

estruturados, as tecnologias educacionais criam cenário ideal para o processo de ensino 

aprendizagem dos adolescentes. Situação favorável para formação desses jovens aptos a 

encararem a realidade de forma segura para si e as relações afetivas (Nobre, 2005). 

Diversos recursos são utilizados para essa finalidade, os jogos são exemplos da atuação 

das tecnologias educacionais que trazem a temática ao adolescente. No caso dos jogos, estes 
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podem, através de ambiente prazeroso e divertido, auxiliar na criatividade, além de ser dinâmica 

que estimula a criticidade dos jovens. O espaço se torna de troca de aprendizado, consolidação 

de informações de qualidade, além de novas descobertas. Os jogos têm diversas facetas, 

podendo ser manuais, eletrônicos, sendo, além de ferramenta de aprendizagem, entretenimento 

e diversão (Oliveira, 2017). 

Outro exemplo são as cartilhas de verdades ou mitos que esclarecem os tabus sociais 

acerca da saúde sexual e reprodutiva. Não menos conhecidos, são os websites interativos, 

recurso que podem ser acessados de qualquer local pelo adolescente e detêm de conteúdo 

confiável, além de garantir o anonimato, favorecendo, ainda mais, a adesão ao recurso. Os 

vídeos educacionais sobre a temática abrem espaço para discussões e aprofundamento, 

fomentando diálogos não somente entre alunos, como também entre educadores (Souza, 2018; 

Oliveira, 2017; Custódio, 2020; Ferreira, 2020; Varela, 1996).  

Por fim, diversas tecnologias educacionais têm sido desenvolvidas para trabalhar a 

saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes, são recursos físicos, eletrônicos, além de 

momentos como rodas de conversa, discussão grupal. No que concerne às tecnologias físicas, 

os livros didáticos, revistas e, até mesmo, as histórias em quadrinhos têm destaque para essa 

abordagem.  

A utilização das histórias em quadrinhos começa nos primórdios, primeiramente surge 

em formas de desenhos para estabelecer a comunicação, e, após isso, com a linguagem verbal, 

trouxe a fusão dos desejos e da escrita. Com o advento da revolução cultural na modernidade, 

as HQ se consolidaram enquanto veículo de leitura e, posteriormente, as HQ saíram do âmbito 

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

 

5.2 As Histórias em Quadrinhos no contexto da saúde sexual e reprodutiva de adolescentes  

 

Atualmente e pelo grande potencial, tem sido amplamente divulgada nesse ambiente e 

entre outros, fazendo parte, inclusive, da alfabetização, do letramento na Educação Básica e, 

até mesmo, no processo avaliativo do aluno. Isto é possível por ser recurso de baixo custo, fácil 

e acessível (Seixas, 2020). 

Quando utilizadas por professores em sala de aula, as HQ servem para oferecer suporte 

ao conteúdo, ilustrar ideias, por meio de histórias narradas, trazendo informação, 

entretenimento, afetando diretamente o público-alvo da estratégia. Por ser difundida há décadas, 

as HQ se tornaram populares entre crianças 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, são as da área de ciências humanas e, até mesmo, as ciências exatas e da natureza 

(Custodio, 2020; Ferreira, 2020; Varela, 1996; Seixa, 2020).  

Dentro do PCN, existe a importância da escola na formação de indivíduos competentes 

para a sociedade e a necessidade de o ambiente escolar fomentar práticas planejadas, com 

objetivo de contribuir para o raciocínio crítico e construtivo do aluno. Nesse contexto, inserem-

se as HQ que, por meio de conteúdos transversais, como saúde sexual e reprodutiva, trazem 

diversas linguagens e abordagens em diferentes cenários sociais, que auxiliam a formação de 

indivíduos críticos (Fraron, 2013; Seixas, 2020).   

A leitura das HQ é capaz de atribuir significados importante, o que permite ao leitor se 

identificar com a história, se envolver, torcer pelos personagens e absorver a mensagem, de 

forma a internalizar essa informação e levá-la para realidade, pois há semelhança, a identidade 

do personagem em cada leitor (Froron, 2013). 

As HQ também podem ser utilizadas para discussão de temáticas importantes que 

carregam cultura e valores sociais. Entre crianças, por exemplo, foi desenvolvida uma HQ para 

discussão de gênero e as questões relacionadas à masculinidade e ao machismo. As discussões 

levantadas para esse público são de extrema importância para o amadurecimento de novas 

formas de pensar, que não deixem enraizados conceitos limitados para esses futuros 

adolescentes (Varela, 1996). 

Um outro ponto referido nas HQ que captam o adolescente, é que, além da temática 

relacionada a descobertas próprias da idade, a sexualidade, saúde sexual, também existe o 

humor na ferramenta, que aproxima ainda mais esses jovens da leitura dinâmica, pouco densa 

e com informações de relevância, em um contexto da realidade. Diversos estudos têm 

demonstrado utilizar essa tecnologia para minimizar os efeitos deletérios da gravidez não 

planejada na adolescência, além das IST e de evitar comportamentos de riscos (Seixas, 2020). 

A leveza e a leitura prazerosa com humor são grandes aliados na trajetória de captar 

adolescentes para discussões sobre a saúde sexual e reprodutiva, além de abrir espaço para o 

compartilhamento de opiniões, medos, tabus, mitos, tudo que assombra os jovens sobre a 

temática (Varela, 1996; Fraron, 2013; Seixas, 2020). 

A comunicação verbal e não verbal da tecnologia em questão 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 público-alvo de forma a 

gerar reflexões e criticidade, importante na hora da tomada de decisão, como é o caso do início 

da vida sexual segura (Seixas, 2020). 
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Em estudo realizado por Seixas (2020), em que adolescentes, após assistirem 22 horas 

de aula sobre educação sexual na disciplina de biologia, tiveram que elaborar uma HQ sobre a 

temática, a fim ser avaliado o processo de ensino-aprendizagem. Os temas elencados, após a 

leitura dos quadrinhos, foram: abuso ou assédio, adolescer: um impacto no contexto familiar, 

sexo, uma prova de amor? e (des) informação sobre processos biológicos na concepção (Seixas, 

2020). 

Na produção sobre o abuso ou assédio, houve a criação de uma história que sugeriu ser 

de abuso de parentes e uma das consequências foi a gravidez da adolescente. Em outro 

momento, a questão do adolescer foi abordada, tido como ciclo evolutivo, sendo marcado por 

efeitos previsíveis e imprevisíveis no seio familiar. No contexto dessa história, as brigas e 

disputas com os pais vêm do desejo de liberdade e, para alcança-la, a adolescente engravida, 

mesmo conhecendo os métodos contraceptivos. É compreensível as crises inerentes a essa faixa 

etária, por isso, a importância do desenvolvimento de ações educativas para promover a 

autonomia do indivíduo. Também, foi revelada a falta de abertura para conversar com os pais 

sobre a sexualidade, o que reforça a importância da escola na abordagem dessa temática (Seixas, 

2020). 

Para os adolescentes, a proteção na hora do sexo está intimamente ligado ao amor, sendo 

ancorado na confiança, nas relações interpessoais que transcende à razão, ao conhecimento e 

ao científico. Esse comportamento está associado a processos simbólicos, atrelados à mudança 

da fase de dependência (infância) para a fase adulta, de independência. Nesses casos, pode 

ocorrer deturpação da realidade que gera uma série de atitudes que expõe os adolescentes ao 

risco, esse fato pode ser combatido por meio da educação sexual nas escolas (Seixas, 2020). 

A gravidez na adolescência, por vezes, é tratada por esse grupo como algo almejado, 

são elencados como fortes predisponentes a engravidar nessa fase. Isso está relacionado a: 

desvantagens comunitárias e desorganizações sociais, vínculo e sucesso na escola, vínculo em 

instituições religiosas, estrutura e condição econômica das famílias, relação familiar, 

comunicação e crenças dos pais sobre sexualidade e contracepção, atitudes e comportamentos 

dos pares, presença de parceiro fixo, abuso sexual, antecedentes biológicos, condição étnica, 

comportamentos de risco, antecedentes sexuais (Fraron, 2013; Seixa, 2020). 

As (des)informações apresentadas nas HQ sobre processos biológicos na concepção 

podem estar atreladas a resquícios do início do século passado XX, em que prevalecia a moral 

religiosa, reforçado o caráter repressivo das práticas sexuais. Além disso, o início da vida sexual 

precoce também está associado ao desconhecimento sobre concepção, gravidez inesperada e 

vulnerabilidade para IST (Seixas, 2020). 
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6 MÉTODO 

 

6.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de estudo multimétodo, no qual a primeira etapa realizada trata de um estudo 

metodológico, com a construção e validação de conteúdo e aparência do instrumento de coleta 

de dados. Esse método permite tornar os formulários confiáveis e preciso quanto ao que 

pretende medir (Polit, 2011). Na segunda etapa, foi realizado Ensaio Clínico Randomizado 

(ECR).   

 Na sequência, tem-se a Figura 1 com a representação gráfica das etapas do estudo.  

 

Figura 1- Representação gráfica das etapas do estudo, Recife/PE, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora, 2022. 

 

6.1.1 Desenvolvimento do instrumento de coleta de dados  

 

A construção do formulário de coleta foi realizada a partir dos assuntos propostos nas 

histórias em quadrinhos e após busca na literatura sobre a autoeficácia e saúde sexual e 

reprodutiva.  

A identificação das temáticas das HQ, descritas no Quadro 1, foi originada de 

dissertação de mestrado do Programa de Pós-graduação em Enfermagem, da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE), intitulada “Necessidades de saúde sexual e reprodutiva de 

adolescentes escolares” (Barros, 2016). 

 

 

 

Construção do Instrumento de Coleta de Dados 

Validação de Conteúdo do Instrumento de Coleta de Dados 

Ensaio Clínico Randomizado  

/ 
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Quadro 1 - Temáticas abordadas nas Histórias em Quadrinhos 

Categoria temática Subcategoria 

temática 

Critérios de classificação 

Saúde Sexual Início da vida sexual Necessidades de saúde a respeito do início da vida 

sexual, considerando as questões como idade e 

formas de iniciar a vida sexual. 

Infecções Sexualmente 

Transmissíveis – IST 

Modo de prevenção, transmissão, diagnóstico e 

tratamento das IST de modo geral. 

Uso do preservativo Uso da camisinha - evidência principal da 

demanda-, com abordagem dos tipos, forma de 

utilização e consequências do uso/não uso. 

Práticas sexuais do 

cotidiano 

Práticas sexuais diferentes do sexo vaginal, a 

exemplo do sexo anal, oral e de outras práticas 

diferenciadas que sejam abordadas. 

Saúde Reprodutiva Métodos 

contraceptivos 

Uso dos métodos contraceptivos (exceto a 

camisinha), com questionamentos a respeito do 

modo de utilização, da eficácia e das consequências 

do uso/não uso. 

Gravidez saudável Formas de engravidar saudável, assim como de 

manter uma gravidez saudável e sem risco à saúde 

da mãe e do bebê. 

Processo fisiológico 

gestacional 

Processo fisiológico do corpo no momento da 

gravidez, abordando as mudanças fisiológicas tidas 

como normais e/ou patológicos da gestação. 

Aborto Evidências do aborto (espontâneo e/ou provocado) 

como causa principal, assim como consequências 

psicológicas e/ou legais. 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Atrelada às temáticas das HQ, foi realizada busca na literatura acerca de 

formulários/questionários validados sobre autoeficácia e saúde sexual e reprodutiva. Essa 

proposta visou elaboração de instrumento, capaz de medir o construto da autoeficácia, a partir 

da tecnologia em questão. Os formulários sobre autoeficácia geral (Anexo A) e autoeficácia na 

utilização do preservativo (anexo B), validados no Brasil, auxiliaram nessa construção (Souza, 

2004; Sousa, 2017), bem como a revisão na literatura, que resultou no formulário descrito a 

seguir (Apêndice A). 

 Para melhor compreensão, foi proposta subdivisão do formulário em duas dimensões, 

visto que as HQ contêm duas histórias, uma sobre saúde sexual intitulada de “E, na hora H, o 

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

se, na sequência, o questionário anterior à validação por juízes especialistas (Quadro 2).  
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Quadro 2 - Formulário de aplicação em duas dimensões 

Dimensão Saúde Sexual 
1. (    )  Sinto-me envergonhado em usar o preservativo em mim ou em meu/minha parceiro (a) 

quando tenho relações sexuais  

2. (    )  Sinto-me confiante em colocar  ou remover o preservativo em mim ou em meu/minha 

parceiro (a) quando tenho relações 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 relação sem que isso possa 

diminuir o prazer. 

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

álcool.  

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

drogas.  

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

9. (   ) Sinto-me confiante em usar o preservativo, pois sei que é o único método de prevenir 

HIV e outras infecções sexualmente transmissíveis.  

10. (   ) Tenho medo de sugerir  utilizar o preservativo, pois não quero meu novo (a) parceiro (a) 

pense que tenho uma doença sexualmente transmissível  

11. (  ) Tenho medo de sugerir  utilizar o preservativo, pois não quero meu novo (a) parceiro (a) 

pense que já tive doença sexualmente transmissível  

12. (   ) Tenho medo de sugerir  utilizar o preservativo, pois não quero meu novo (a) parceiro (a) 

pense que tenho relação homossexual.  

13. (   ) Costumo ir todo ano ao profissional de saúde para realizar meus exames e me orientar 

sobre a minha saúde sexual.  

14. (  ) Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações com amigos 

15. (   ) Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações com 

profissionais de saúde 

16. (   )  Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações com parentes  

17. (   ) Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações na internet 

18. (   ) Eu não usaria preservativo nas relações sexuais, pois não há risco de transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis.  

19. (   ) Eu não usaria o preservativo nas relação anal, pois não há risco de transmissão de infecções 

sexualmente transmissíveis.  
20. (  ) Sinto-me seguro (a) de que ter vários parceiros (as) não aumenta o risco de infeções.  

Dimensão Saúde Reprodutiva 

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

pois são 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 não quero engravidar na adolescência  

5. (   ) Eu não me sinto capaz de realizar um aborto, pois existe vários riscos para a mãe, como é o 

caso de infecções e até morte.  

6. (   ) Eu me sinto confiável em usar ou em minha parceira usar anticoncepcional, pois previne a 

gravidez e também as infecções.  

7. (    ) Sinto-me segura (o) de que o método hormonal (anticoncepcional) é mais indicado quando se 

tem um único parceiro (a) 

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

gravidez, pois são pessoas confiáveis para me orientar.  
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

6.1.2 Amostra e seleção dos juízes para validação do instrumento de coleta de dados 
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A amostra dos juízes especialistas seguiu a recomendação de Pasquali (2010), em que 

são necessários, no mínimo, sete juízes especialistas para avaliar um instrumento (Pasquali, 

2010). 

Os juízes foram escolhidos, considerando a experiência prática e produção científica 

relacionada à tecnologia educacional, adolescente, saúde sexual e reprodutiva e autoeficácia. A 

captação dos juízes ocorreu, entre novembro de 2023 e janeiro 2024, pela avaliação do currículo 

disponível na Plataforma Lattes. 

 No primeiro momento, foi realizada a busca, utilizando palavras-chave como “saúde 

sexual e reprodutiva”, “adolescentes”, “autoeficácia”. Após a leitura dos currículos, foi enviado 

e-mail com a carta-convite (Apêndice B). Os juízes elegíveis e que aceitaram participar da 

pesquisa receberam o instrumento e as HQ por meio do Google Forms. Outro método utilizado, 

a partir da indicação de um juiz, foi o bola de neve, pois um juiz poderia indicar outros juízes. 

Após aceitarem participar da pesquisa, os juízes receberam o Termo de Consentimento Livre 

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

 

6.1.3 Validação do instrumento de coleta de dados por juízes especialistas 

 

O instrumento foi validado previamente por sete juízes especialistas, quanto ao conteúdo 

e à aparência (Pasquali, 2010). A validação do instrumento ocorreu por meio de uma escala de 

likert, com numeração de 1 a 4 para avaliar a relevância/representatividade, assim distribuídas: 

1 = não relevante ou não representativo, 2 = item necessita de grande revisão para ser 

representativo, 3 = item necessita de pequena revisão para ser representativo, 4 = item relevante 

ou representativo. Ou seja, em cada item do instrumento, os juízes poderiam considerar não 

relevante, necessita de grande revisão, necessita de pequena revisão ou relevante e 

representativo. Para as três primeiras classificações, foram aceitas sugestões de mudanças no 

item (Apêndice D) (Pasquali, 2010).  

 Para calcular a validade e fidedignidade do instrumento, aceitaram-se concordância de 

0,85% e nível de confiança de 95%.  

 

 

 

 

 

6.1.4 Ensaio clínico randomizado  
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O ECR possui como característica a casualidade, evitando, assim, interferências entre o 

pesquisador e o pesquisado (Favero, 2009; Vieira, 2015).  

O estudo seguiu o guia de recomendações do Consolidated Standards of Reporting Trial 

of Nonpharmacologic Treatments (CONSORT NPT) (Anexo C), utilizada para realização de 

Ensaios Clínicos Randomizados não farmacológicos. O CONSORT NPT possui itens de 

recomendações de escrita que tem por objetivo auxiliar no fornecimento de um método padrão 

para contribuir com a qualidade dos estudos e respectivos registros. Os itens contemplaram o 

esclarecimento de informações importantes, para que fosse possível comprovar se o estudo 

realizado dispunha do rigor metodológico ao qual se propõe o ECR, além disso, também 

recomendado relatar dificuldades, como o caso do cegamento, pois é frequentemente 

impossível em ensaios que avaliam o CONSORT NPT e depende de métodos complexos 

(Boutron, 2017).  

Os participantes são alocados aleatoriamente no Grupo Intervenção (GI) e Grupo 

Controle (GC). Um aspecto importante do ensaio clínico randomizado é o cegamento que 

representa o desconhecimento de todos ou de uma parte dos envolvidos na pesquisa quanto à 

alocação dos participantes no GI e do GC. Desta forma, evitam-se vieses nas diversas etapas 

que compõem a pesquisa. Considerado padrão máximo entre os métodos de investigação 

clínica, capaz de produzir evidências científicas diretas com menor probabilidade de erros em 

estabelecer uma relação causa-efeito entre dois ou mais eventos (Favero, 2009). 

Portanto, para caracterizar o ensaio clínico randomizado como experimento, é 

necessário respeitar propriedades: manipulação, controle e randomização, cegamento. A 

manipulação ocorre quando o pesquisador altera a variável independente, mediante a aplicação 

de uma intervenção a alguns sujeitos participantes do estudo, para, assim, observar o efeito na 

variável dependente. O controle deve ter características semelhantes em relação ao grupo de 

intervenção, sendo caracterizado por ser o grupo que não recebe a intervenção presente no 

estudo que é a leitura da história em quadrinho, cujos participantes são analisados em relação à 

variável dependente que também é avaliada no grupo intervenção. A randomização tem como 

finalidade permitir a distribuição aleatória dos sujeitos em grupo controle e intervenção, sendo 

que cada participante possui as mesmas chances de serem incluídos em qualquer um dos grupos, 

no caso referido, foram utilizados os conglomerados (Favero, 2009; Sampieri, 2013).   

O cegamento é outra característica que diminui a chance de erros ou de manipulação 

dos dados. Existe o cegamento que pode ocorrer entre os participantes, pesquisador, assistente 

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

 

A população do ECR foi constituída por adolescentes do 9º ano do ensino fundamental 

II e alunos do ensino médio da rede de ensino estadual e municipal da cidade do Recife-PE, 

Brasil. Incluíram-se escolares que atenderam aos seguintes critérios de inclusão:  adolescentes 

de 14 a 19 anos, regularmente matriculados no 9º ano do ensino fundamental ou no ensino 

médio e que estivessem frequentando a escola durante o período de coleta de dados. A inclusão 

da faixa etária mínima de 14 anos e alunos a partir do 9º 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 à temática da saúde sexual e reprodutiva.  

Excluíram-se adolescentes ausentes por motivo de doença ou que possuíam déficit 

cognitivo, ou seja, aquele aluno que já apresentava alguma limitação ou estava em 

acompanhamento especial e que não conseguia ler e interpretar o instrumento, inviabilizando o 

preenchimento do questionário (Brasil, 1996; Brasil, 1998). Tal déficit cognitivo foi 

referenciado pelos professores, que possuíam laudo sobre as limitações 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 intenção de tratar, sendo assim, os alunos que não comparecessem a alguma das 

etapas, mas que se apresentaram nas etapas subsequentes, permaneceram inseridos na pesquisa.   

A definição do cálculo amostral ocorreu partir da fórmula para estudos com comparação 

entre grupos, proposta por Arango (2009) e utilizada no estudo de Galindo Neto (2018), que 

comparou estratégia de educação em saúde para escolares (Arango, 2009; Galindo Neto, 2018), 

definida por: n o tamanho da amostra; Zα o coeficiente de confiança (estabelecido em 95%); 

Zβ o poder do teste (que será de 80%); o p1 a prevalência do desfecho no grupo controle, que 

pode ser definida por valores encontrados em estudos com populações semelhantes, p2 se trata 

da prevalência do desfecho no grupo intervenção (uma vez que no presente estudo se esperava 

que o grupo intervenção possuísse 25% de diferença do grupo controle, sendo definido o valor 

de 0,75) (Lopes, 2013). 
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A partir desses valores, obteve-se amostra de 55 indivíduos para cada grupo. Como a 

pesquisa contemplou dois grupos, o valor total da amostra foi de 110. A fim de evitar possíveis 

perdas, foram acrescidos 20% em cada grupo, totalizando 132 participantes, dos quais, 66 

pertenceram ao GC e 66 ao GI.  

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 aplicação do sociodemográfico. No grupo intervenção, 

dois alunos utilizaram pseudônimos na primeira etapa da coleta de dados, não sendo possível 

contactá-los posteriormente. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e maio de 2024. 

 

6.1.6 Randomização 

 

No ensaio clínico randomizado por cluster ou conglomerado, ocorre um experimento, 

com objetivo de comprovar o efeito de uma intervenção em saúde (Martins, 2013). Essa 

estratégia visa minimizar possíveis contágios nas situações em que pode haver influência dos 

participantes GI com o GC, é o caso das aplicações de tecnologias educacionais.  Por se tratar 

de bairros dentro do mesmo distrito sanitário, separou-se em dois grupos. No Grupo 1, foram 

alocados os bairros: Várzea, Caxangá, Cidade Universitária, Iputinga, Engenho do Meio e 

Torrões; já no Grupo 2 composto por Cordeiro, Zumbi, Torre, Madalena, Prado e Ilha do Retiro. 

 No primeiro momento, todos os bairros foram alocados e foi sorteado o GI. Após 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 seleção visou minimizar os riscos de escolha de bairros vizinhos e, assim, ocorrer 

o viés de mistura.  

No primeiro sorteio, o bairro do Grupo 1 selecionado foi o Engenho do Meio para o GI 

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 seleção da amostra, 

sendo sorteada a Escola Professor Leal de Barros (EREFEM) e, na Madalena, também existiam 

duas escolas estaduais, sendo que a Escola de Aplicação do Recife foi excluída do sorteio por 

estar dentro de uma Universidade Pública, existir prova de seleção para entrada de alunos, 

diferenciando das demais escolas. Assim, a única elegível no bairro da Madalena foi Escola de 

Referência de Ensino Médio Joaquim de Távora (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 médio). O estado tem 16 Gerências Regionais de Educação 

(GRE). O município de Recife abrange a GRE 1 (Recife Norte) e GRE 2 (Recife Sul) (Figura 

2). De acordo com o Censo escolar de 2019, Recife dispõe de 477 escolas municipais e 

estaduais, e o número de matrículas corresponde a 62% do total, cerca de 227.540 alunos da 

rede pública.  

 

Figura 2 - Distribuição das Gerências Regionais de Educação (GRE) do Estado de 

Pernambuco, Recife, 2021 

 
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 

Sanitário IV e, posteriormente, sorteio das escolas para o GC e GI. O Distrito, em questão, 

escolhido por pertencer a área de abrangência da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), 

apresentava população total 283.473 habitantes e compreendia os bairros: Caxangá, Cidade 

Universitária, Cordeiro, Engenho do Meio, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre, 

Torrões, Várzea e Zumbi. A Figura 3 demonstra na cor laranja os bairros de Recife, conforme 

o Distrito Sanitário IV.   

  

 

 

Figura 3 - Distribuição dos Bairros do Distrito Sanitário IV de Recife/PE, 2018 

 

https://www2.recife.pe.gov.br/sites/default/files/plano_municipal_de_saude_2018-2021_4.pdf
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Fonte: https://www2.recife.pe.gov.br/sites/default/files/plano_municipal_de_saude_2018-2021_4.pdf 

 

6.1.8 Definição Operacional das variáveis  

 

Nas variáveis independentes, estiveram as características socioeconômicas, como idade, 

sexo, gênero, estado civil, renda familiar, religiosidade, escolaridade, bem como 

comportamento de saúde sexual e reprodutiva: início da vida sexual, uso de drogas, utilização 

de métodos contraceptivos (Apêndice E). 

Este estudo considerou como variável dependente a autoeficácia em relação à saúde 

sexual e reprodutiva, mensurada por meio de escores obtidos no pré-teste e pós-teste. A 

distribuição de duas dimensões deveu-se ao fato das HQ conter duas histórias em quadrinhos, 

a intitulada de “E, na hora H, o que pode rolar?”, referente à saúde sexual; e outra “Aconteceu 

e agora?”, referente à saúde reprodutiva.  

Considerou-se autoeficácia positiva apenas as respostas sinalizadas com o numeral 1, 

que significa “SIM”. Os formulários foram divididos em duas dimensões: relacionada à saúde 

sexual, com 16 questões e referente à saúde reprodutiva, com oito questões (Apêndice F). 

O instrumento visou avaliar o desfecho primário avaliado que foi a autoeficácia, 

definida como a capacidade do ser humano, por meio de estímulos, alcançar um objetivo, nesse 

caso, um comportamento saudável em relação à saúde sexual e reprodutiva.  

 

 

 

 

6.1.9 Cegamento 

 

https://www2.recife.pe.gov.br/sites/default/files/plano_municipal_de_saude_2018-2021_4.pdf
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O pré-teste foi aplicado pela pesquisadora principal, assim como o pós-teste imediato. 

O estudo foi duplo cego, com cegamento dos assistentes de pesquisa que reaplicaram os 

formulários (pós-intervenção), no pós-teste, com 7 e 30 dias, e o profissional estatístico que fez 

a análise dos dados. Foram treinados quatro assistentes de pesquisa, dois para a escola 

intervenção e dois para a escola controle, nenhum dos assistentes sabia qual dos grupos foi 

intervenção e qual foi controle. Eles receberam os formulários de pesquisa, bem como a lista 

dos participantes e a disponibilidade das escolas na coleta de dados. Já o estatístico recebeu 

uma planilha que antes já havia sido feita a dupla digitação e a conferência dos dados, nessa 

planilha, havia o Grupo 1 e o Grupo 2, sem nenhuma identificação de qual foi o controle e qual 

foi a intervenção.  

 

6.1.10 Operacionalização 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 participação. 

Posteriormente, os alunos interessados solicitaram aos pais ou responsáveis a autorização para 

participar da pesquisa. Foram disponibilizados 15 dias para que os pais pudessem esclarecer 

possíveis dúvidas com o pesquisador e enviassem a autorização de participação dos 

adolescentes.  

Nessa primeira etapa da coleta de dados, o pré-teste e o pós-teste imediato, foram 

aplicados pela própria doutoranda, que conhecia os GC e GI, assim como a intervenção. Os 

pós-testes seguintes foram aplicados por auxiliares de pesquisa, devidamente treinados. 

Considerou-se o intervalo de sete a quinze dias o período imediato curto e de trinta dias a 38 

dias para aplicação do segundo pós-teste, o período mediato, esse intervalo permitiu que maior 

número de alunos pudesse participar de todas as etapas (Lima, 2022).   

 Após a autorização com assinatura do TCLE, disponível para alunos maiores de 18 anos 

ou para o responsável (Apêndices G e H) e o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) 

(Apêndice I), em que o adolescente concordou com a participação na pesquisa. Depois, foi 

marcado o dia da coleta por série, de acordo com o calendário da escola, para não prejudicar os 

alunos nas atividades escolares, sendo utilizado o horário de aulas vagas para realização da 

coleta. Em uma sala de aula e mantendo os alunos distante um dos outros, foi aplicado o 

questionário sociodemográfico. Foram eleitos cinco alunos do GC e do GI para leitura do 

questionário, informar e avaliar se o questionário estava compreensível. Após essa etapa inicial, 



44 

 

 

foi aplicado o pré-teste. Para viabilizar a coleta de dados, a pesquisadora principal realizou a 

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

 

6.1.11 Tecnologia educacional do tipo HQ 

 

A construção da HQ educacional, bem como a validação de conteúdo e aparência, 

ocorreu por meio, também, de dissertação de mestrado do Programa de Pós-graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A HQ, desenvolvida com a 

participação ativa dos adolescentes escolares na elaboração dos personagens e do roteiro inicial, 

tornou a tecnologia mais próxima da realidade deste público (Oliveira, 2018). 

As narrativas gráficas foram elaboradas por um profissional designer. Após a preparação 

do material, realizou-se a validação de conteúdo e aparência, com juízes especialistas e público-

alvo, respectivamente, estando, assim, o Gibi educacional, apto para validação clínica, proposta 

neste estudo (Oliveira, 2018). 

Na validação de conteúdo, participaram 24 juízes especialistas, que avaliaram a 

tecnologia com percentual de concordância S-IVC/AVE de 0,89, estrutura e apresentação S-

IVC/AVE 0,91, relevância S-IVC/AVE 0,94 e índice de concordância global de 0,91 (Oliveira, 

2018). 

Na avaliação de aparência, participaram 19 adolescentes que avaliaram itens referentes 

à capa e contracapa, História 1, História 2 e aos personagens. Os adolescentes mencionaram 

sugestões quanto à aparência das personagens e discorreram sobre a importância da temática. 

Posteriormente, foram realizados os ajustes recomendados. Abaixo, na Figura 3, demonstram-

se as histórias desenvolvidas na HQ (Anexo D).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Representação das imagens das capas da HQ 
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Fonte: Oliveira, 2018. 

 

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 didático da escola 

(Anexo E).  

Os primeiros cinco alunos participantes do GC e GI foram utilizados como teste, para 

avaliar/ identificar possíveis problemas na aplicação do instrumento de coleta de dados, além 

de poder estimar o tempo de aplicação das HQ para o GI e a aplicação do material escolar para 

o GC. Esse teste permitiu estimar tempo de 28 a 35 minutos para aplicação das tecnologias.  

Além disso, esses cinco primeiros alunos responderam a um formulário sobre possíveis 

dificuldades encontradas no instrumento de coleta de dados e, assim, realizar possíveis ajustes 

(Apêndice J).  Essa técnica é conhecida como brainstorming e permite perceber a compreensão 

do público-alvo aos itens do formulário (Pasquali, 2010). Assim, os primeiros cinco 

adolescentes de cada grupo receberam o formulário do pré-teste, fizeram a leitura e avaliaram 

se havia alguma frase ou palavra incompreensível. |Esse grupo foi incluído na amostra do 

estudo. 6.1.13 Pré-teste 
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Antes de abordar sobre a intervenção educacional, foi aplicado aos dois grupos (GI e 

GC) um pré-teste, a fim de avaliar a autoeficácia inicial dos adolescentes sobre a saúde sexual 

e reprodutiva. Esse momento ocorreu em sala de aula e por série, com os alunos sentados de 

forma a não ficar próximos um dos outros. Os alunos que não aceitaram participar da pesquisa 

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

 

6.1.14 Grupo Intervenção  

 

A intervenção foi caracterizada pela leitura das HQ impressas intitulada “E, na hora H, 

o que pode rolar?”, acerca da saúde sexual e reprodutiva entre adolescentes escolares do 1º e 2º 

ano do ensino médio. Os alunos tiveram contato com a tecnologia no dia da intervenção, as 

etapas seguintes foram para verificação da autoeficácia após essa leitura.  

A leitura das HQ e o preenchimento do instrumento ocorreram individualmente em 

horário de aula, de acordo com a indicação da escola. A utilização de um horário de aula livre, 

o que correspondeu a 50 minutos, para a aplicação do pré-teste, leitura da tecnologia 

educacional e aplicação do pós-teste imediato foi uma estratégia de operacionalização da coleta 

de dados, essas medidas permitiram a viabilização da coleta em tempo hábil. 

 

6.1.15 Grupo Controle  

 

No GC, ofereceu-se material didático proposto pelo Ministério da Educação, por meio 

do livro didático da escola, foram impressas as páginas do livro referentes à temática da 

sexualidade, conforme apresentada na Figura 5. No livro, foram abordados os seguintes 

assuntos: gravidez na adolescência, prevenção de IST, uso do preservativo, sexo e uso de álcool. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Impressão do material escolar utilizado nas escolas 
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 Fonte: Ministério da Educação, 2018 

 

Da mesma forma que no GI, os participantes do GC que tiveram quaisquer dúvidas sobre 

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

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

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

 

6.1.16 Pós-testes 

  

Após o 7º e o 30º dia da visita do pesquisador principal, o pesquisador assistente entrou 

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

os pós-teste e verificar se houve alguma mudança na autoeficácia da saúde sexual e reprodutiva 

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

aula livre para aplicar os questionários. A fim de viabilizar a operacionalização, foram coletados 

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

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

em sala de aula, horário disponível para aplicação do formulário sobre autoeficácia, isso ocorreu 

de acordo com a disponibilidade da escola.   

 

 

 

6.1.17 Análise de Dados 
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Na análise dos dados, construiu-se banco de dados no programa SPSS, versão 20.0. As 

variáveis sociodemográficas e econômicas pertinentes à caracterização dos participantes da 

pesquisa foi analisada por estatísticas descritiva (frequência absoluta, frequência relativa, os 

escores, valores mínimos e máximos). Utilizou-se de teste qui-quadrado/Exato de Fisher para 

verificação da homogeneidade entre os GI e GC. 

A efetividade da intervenção foi estimada a partir da comparação das médias e da 

categorização do escores entre os grupos intervenção e controle. Para os escores no pré-teste e 

pós-teste, verificou-se a distribuição normal. No caso, foi aplicado o teste t para amostras 

pareadas na comparação dos intragrupos e o teste t para amostras independentes na comparação 

das médias no intergrupo. Para avaliar a associação das variáveis independentes e o escore de 

autoeficácia, criaram-se variáveis “adequada” e “inadequada”, a partir da mediana. 

Os escores de autoeficácia dos participantes do GI e GC foram calculados, estimando-

se máximo, mínimo, média, mediana e desvio-padrão. O escore de cada aluno foi calculado 

mediante o somatório das alternativas corretas do instrumento, com valor de 1,0 ponto para 

cada alternativa correta. As conclusões foram avaliadas, adotando-se o nível de significância 

de 5%. 

 

6.2 Resumo das Etapas do Estudos 

  

Inicialmente, construiu-se instrumento de coleta de dados de avaliação da autoeficácia 

dos adolescentes escolares para a saúde sexual e reprodutiva.   

Para o ECR, realizou-se a randomização das escolas e, em seguida, a aplicação do pré-

teste do GI e do GC. O GC recebeu aulas, conforme programa curricular da escola, e, no GI, 

aplicou-se intervenção educacional com as Histórias em Quadrinhos. O pós-teste foi realizado 

no 7º e 30º dia após a intervenção. 

A Figura 6 apresenta as etapas realizadas no estudo. 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Representação gráfica das etapas do estudo. Recife/PE, 2022  
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022. 

 

6.3 Aspectos éticos  

   

O estudo atendeu às recomendações da Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) que trata de pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012). Solicitou-se anuência da 

Secretaria de Educação de Pernambuco (Anexo F) e, após a obtenção do parecer favorável, pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, conforme parecer nº 

6.432.706 (Anexo G), a pesquisa foi iniciada. 

 Antes de iniciar a coleta, a escola foi contactada para apresentação da carta (Apêndice 

K) e do projeto. Após isso, os adolescentes foram contactados e explicou-se sobre o teor da 

pesquisa. Solicitou-se a assinatura do TCLE aos responsáveis dos participantes menores de 18 

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

  

 

 

7 RESULTADOS 

Distribuição dos grupos pelo processo de randomização 

Grupo Controle (GC) Grupo Intervenção (GI) 

Pré-teste  

( 

Pré-teste  

Material didático da escola e Pós-

teste imediato 

Pós-teste no 7º, 30º dia após o 

término da intervenção 

Aplicação da HQ e Pós-teste 

imediato 

Pós-teste no 7º, 30º dia após o 

término da intervenção  

Análise dos dados e comparação entre os escores do GI e do GC 

Escolares do 9º ano do ensino fundamental e do ensino médio matriculados nas escolas estaduais e municipais de 

Recife – PE (Participantes)  
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7.1 Validação do instrumento de coleta de dados  

 

A Tabela 1 apresenta o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), segundo juízes, do 

instrumento de coleta de dados. 

 

Tabela 1 - Relevância em frequência, Índice de Validade de Conteúdo e Percentual de 

Concordância, segundo juízes. Recife/PE, Brasil, 2024 

Itens avaliados 

n=7 

RR NPR NGR NR TOTAL-

IVC 

% 

Dimensão Sexual       

1 Sinto-me envergonhado em usar o 

preservativo em mim ou em meu/minha 

parceiro (a) quando tenho relações sexuais  

4 2 0 0 1 1 

2 Sinto-me confiante em colocar  ou remover 

o preservativo em mim ou em meu/minha 

parceiro (a) quando tenho relações sexuais 

5 1 0 0 1 1 

3 Sinto-me confiante em colocar ou remover 

o preservativo em mim ou em meu/minha 

parceiro (a) nas preliminares sem atrapalhar o 

momento 

5 0 0 1 0,83 0,83 

4 Sinto-me confiante na minha capacidade 

em discutir, sobre o uso do preservativo, com 

qualquer parceiro (a) que eu possa ter.  

5 1 0 0 1 1 

5 Sinto-me confiante que posso usar o 

preservativo durante a relação sem que isso 

possa diminuir o prazer. 

6 0 0 0 1 1 

6 Sinto-me confiante que posso lembrar do 

uso do preservativo mesmo após ter 

utilizado álcool.  

 4 1 0 1 0,83 0,83 

7 Sinto-me confiante que posso lembrar do 

uso do preservativo, mesmo após ter utilizado 

drogas.  

4 1 0 1 0,83 0,83 

8 Mesmo que meu parceiro (a) se opuser, eu o 

incentivo, pois só transo com o preservativo 

5 1 0 0 1 1 

9 Sinto-me confiante em usar o preservativo, 

pois sei que é o único método de prevenir HIV 

e outras infecções sexualmente transmissíveis.  

6 0 0 0 1 1 

10 Tenho medo de sugerir utilizar o 

preservativo, pois não quero meu novo (a) 

parceiro (a) pense que tenho uma doença 

sexualmente transmissível. 

2 2 1 1 0,66 0,66 

11 Tenho medo de sugerir utilizar o 

preservativo, pois não quero meu novo (a) 

parceiro (a) pense que já tive doença 

sexualmente transmissível  

4 1 0 1 0,83 0,83 

12 Tenho medo de sugerir utilizar o 

preservativo, pois não quero meu novo (a) 

parceiro (a) pense que tenho relação 

homossexual. 

3 1 1 1 0,66 0,66 
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13 Costumo ir todo ano ao profissional de 

saúde para realizar meus exames e me orientar 

sobre a minha saúde sexual.  

3 3 0 0 1 1 

14 Quando estou com dúvidas sobre minha 

saúde sexual eu busco informações com 

amigos. 

4 2 0 0 0,1 1 

15 Quando estou com dúvidas sobre minha 

saúde sexual eu busco informações com 

profissionais de saúde 

5 1 0 0 0,1 1 

16 Quando estou com dúvidas sobre minha 

saúde sexual eu busco informações com 

parentes.  

4 2 0 0 0,1 1 

17 Quando estou com dúvidas sobre minha 

saúde sexual, eu busco informações na 

internet. 

4 2 0 0 0,1 1 

18 Eu não usaria preservativo nas relações 

sexuais, pois não há risco de transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis.  

4 1 0 1 0,83 0,83 

19 Eu não usaria o preservativo na relação 

anal, pois não há risco de transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis.  

3 2 0 1 0,83 0,83 

20 Sinto-me seguro (a) de que ter vários 

parceiros (as) não aumenta o risco de infeções. 

4 1 1 0 0,83 0,83 

Percentual de concordância (S-IVC/AVE)      0,9 

(S-IVC/AVE) Global      0,92 

Dimensão Reprodutiva       

1 Sinto-me confiante em utilizar métodos 

contraceptivos indicados por profissionais de 

saúde, pois são meios de evitar gravidez. 

5 1 0 0 1 1 

2 Prefiro usar métodos contraceptivos 

indicados pelos amigos(as), pois confio neles.  

5 0 1 0 0,83 0,83 

3 Eu acredito que o coito interrompido é um 

bom método para evitar a gravidez 

4 2 0 0 1 1 

4 Sinto-me confiante de que não quero 

engravidar na adolescência 

6 0 0 0 1 1 

5 Eu não me sinto capaz de realizar um aborto, 

pois existem vários riscos para a mãe, como é 

o caso de infecções e até morte.  

4 1 1 0 0,83 0,83 

6 Eu me sinto confiável em usar ou em 

minha parceira usar anticoncepcional, pois 

previne a gravidez e também as infecções. 

4 2 0 0 1 1 

7 Sinto-me segura (o) de que o método 

hormonal (anticoncepcional) é mais indicado 

quando se tem um único parceiro (a). 

5 1 0 0 1 1 

8 Sinto-me segura(o) em conversar com os 

profissionais de saúde sobre métodos para 

evitar a gravidez, pois são pessoas confiáveis 

para me orientar. 

5 1 0 0 1 1 

Percentual de concordância (S-IVC/AVE)      0,95 

(S-IVC/AVE) Global      0,92 
*Critérios RR= Relevante ou Representativo, NPR= Necessita de Pequena Revisão, RGR = Necessita de Grande 

Revisão, NR= Não Relevante.  

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Os itens que receberam IVC menor que 0,8 foram excluídos do instrumento. As 

sugestões dos itens foram acatadas de forma a adequá-lo para aplicação. Os itens 4 e 5, por 

apresentar similaridade nas informações, foram transformados em única pergunta, assim como 

os itens 18 e 19.  O Quadro 3 apresenta as sugestões dos juízes acerca do instrumento de 

autoeficácia.     

 

Quadro 3 - Sugestões dos juízes para o instrumento. Recife/PE, Brasil, 2024 

 
Itens / Dimensões Avaliação dos juízes 

3 / Sexual “Essa questão é semelhante a questão 5. Sinto-me confiante que posso 

usar o preservativo durante a relação, sem que isso possa diminuir o 

prazer. “O colocar ou remover o preservativo” já foi evidenciado nas 

questões 1 e 2. (Juiz 2) 

4 / Sexual Sugestão de mudança 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 discussão sobre o 

uso de preservativo com qualquer parceiro (a) que eu possa ter.” (Juiz 

3) 

10 / Sexual “Minha sugestão é manter o padrão das perguntas com uma 

autoeficácia "positiva".  (Juiz 2) 

12 / Sexual “Não existem evidências de um maior uso de preservativos pela 

população 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 Questões “Sobre as opções de respostas de vocês, acredito que não e nunca 

representam a mesma coisa. Sugestão: SIM, ÀS VEZES, NUNCA.” 

(Juiz 5) 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

O instrumento também foi avaliado pelo público-alvo, com objetivo de identificar 

possíveis incompreensões sobre perguntas e/ou palavras. Na aplicação, foram convidados cinco 

integrantes do Grupo Controle (GC) e cinco do Grupo Intervenção (GI). 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 compreensão do 

questionário.  
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Tabela 2 - Comentários do público-alvo sobre o instrumento de pesquisa. Recife/PE, Brasil, 

2024 

Perguntas Respostas 

Sim Não 

Tema alguma frase no questionário que você não 

compreendeu? 

0 10 

 

Tem alguma palavra que ficou confusa para você 

no questionário? 

0 10 

De um modo geral o conteúdo do texto está 

compreensível? 

10 0 

Você tem alguma sugestão para as perguntas? 0 10 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

7.2 Autoeficácia do Gibi educacional acerca da Saúde Sexual e Reprodutiva  

  

Participaram do estudo 128 adolescentes escolares, distribuídos em dois grupos: o GI e 

o GC, pertencente à Escola Joaquim de Távora e à Escola Leal de Barros, respectivamente.  

A Tabela 3 apresenta a caracterização sociodemográfica dos grupos. Houve 

predominância do gênero feminino, orientação heterossexual, cor parda e renda familiar de um 

a dois salários-mínimos. Com exceção da série (p<0,001), as características sociodemográficas 

dos participantes não foram distintas entre os grupos em variáveis, como sexo, idade, gênero, 

cor, renda, religião, no entanto, em características como: série (presente na Tabela 3), início da 

vida sexual, parceiros e uso de drogas, essas diferenças foram estatisticamente significativas 

(presentes na Tabela 4).  

 

Tabela 3 - Caracterização sociodemográfica dos participantes, GI e GC. Recife, PE, Brasil, 

2024. N=128 

 

Variáveis 

Grupos  

Valor 

de p 

Todos 

Intervenção 

(N=63) 

Controle 

(N=65) 

 

N 

 

% 

N % N % 

Gênero     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     0,054†   
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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 5,0 4 6,15 7 5,60 

Estado civil     0,250†   

 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 

Religião     0,433‖   

 Nenhuma 29 46,03 21 32,81 50 39,37 

 Evangélica 16 25,40 21 32,81 37 29,13 

 Católica 15 23,81 18 28,13 33 25,98 

 Outra 2 3,17 3 4,69 5 3,94 

 Espírita 1 1,59 0 0 1 0,79 

 Candomblé 0 0 1 1,56 1 0,79 

Série     <0,001‖   

 Fundamental 9º 

ano 

1 1,59 0 0 1 0,78 

 Médio 1º ano 28 44,44 1 1,55 29 22,66 

 Médio 2º ano 32 50,79 64 98,46 96 75,00 

 Médio 3º ano 2 3,17 0 0 2 1,56 

 

Variável 

GI GC Valor 

de p 

Todos 

Média 

(±DP) 

Mín./ 

Máx. 

Média 

(±DP) 

Mín./ 

Máx. 

Média 

(±DP) 

Mín./ 

Máx. 

Idade 16,19 

(1,09) 

14/ 19 16,01 

(0,72) 

14/ 18 0,283 16,10 

(0,92) 

14/ 19 

Notas: SM = Salário-Mínimo. 
‖ 
Teste exato de Fisher. 

† 
Teste qui-quadrado. DP = Desvio-padrão. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

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

possuíam vida sexual ativa, com frequência maior no GI (p<0,001). Histórico de uso de 

substâncias psicoativas não 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). 
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Tabela 4 - Caracterização da vida sexual dos participantes, GI e GC. Recife, PE, Brasil, 2024. 

N=128 

 

Variáveis 

Grupo  

Valor 

de p 

Todos 

Intervenção 

(N=63) 

Controle 

(N=65) 

 

N 

 

% 

N % N % 

Vida sexual ativa     <0,001   

 Sim 39 61,90 18 28,13 57 44,88 

 Não 24 38,10 46 71,88 70 55,12 

Usa ou já utilizou substâncias 

psicoativas 

  0,120   

 Já 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   

 Lícitas 10 20,0 14 23,33 24 21,82 

 Ilícitas 12 24,0 2 3,33 14 12,73 

 Nunca usou 28 56,0 44 73,33 72 65,45 

Parceiro (a) sexual atual   0,005   

 Sem parceiro (a) 28 52,83 46 76,67 74 65,49 

 Parceiro (a) 

ocasional 

11 20,75 1 1,67 12 10,62 

 Parceiro (a) regular 10 18,87 10 16,67 20 17,70 

 Parceiros (as) 

ocasionais 

2 3,77 3 5,0 5 4,42 

 Parceiros (as) 

regulares 

2 3,77 0 0 2 1,77 

Utiliza método contraceptivo nas 

relações sexuais 

  0,003   

 Não utiliza 2 3,77 2 3,28 4 3,51 

 Preservativo 21 39,62 16 26,23 37 32,46 

 Pílula ou injeção 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 

 Abstinência 16 30,19 40 65,57 56 49,12 

 Outro 0 0 0 0 0 0 

 

Variável 

GI GC Valor 

de p 

Todos 

Média 

(±DP) 

Mín./ 

Máx. 

Média 

(±DP) 

Mín./ 

Máx. 

Média 

(±DP) 

Mín./ 

Máx. 

Idade de início da 

vida sexual 

14,40 

(1,38) 

10/ 18 14,63 

(0,95) 

13/ 16 0,484 14,48 

(1,24) 

10/ 18 

Notas: 
‖ 
Teste exato de Fisher. 

† 
Teste qui-quadrado. DP = Desvio-padrão. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Tabela 5 e o Gráfico 1 evidenciam a distribuição de itens positivos no instrumento de 

autoeficácia sobre saúde sexual no Grupo 1, ao longo do acompanhamento. A retenção de 

resultados foi variável entre os itens do questionário. Em 15 itens, o mínimo de positividade 
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esteve presente no período pré-teste. Em cinco, dos 16 itens, o ápice de positividade foi 

alcançado no período pós-teste imediato.  

 Identificou-se associação entre desempenho no item 2, entre os períodos pré-teste e pós-

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

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

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

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

significativa. 

 

Tabela 5 - Distribuição de itens positivos no questionário de autoeficácia sobre saúde sexual 

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

 

 

 

 

 

 

 

Itens 

 

 

Período 

Pré-teste 

x  

Pós 

imediato 

Pré-

teste x  

Pós 

de 7 

dias 

Pré-

teste x 

Pós 

de 30 

dias 

Pós-

imediato 

x Pós de 

7 dias 

Pós-

imediato 

x Pós de 

30 dias 

Pós 

de 7 

dias x 

Pós 

de 30 

dias Pré-teste Pós 

imediato 

Pós de 7 

dias 

Pós de 30 

dias 

  

N % N % N % N % Valor 

 de p 

Valor 

de p 

Valor 

de p 

Valor  

de p 

Valor  

de p 

Valor 

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 82,26 39 73,58 42 79,25 0,029 0,324 0,092 0,261 0,682 0,492 

5 45 71,43 48 77,42 36 70,59 42 82,35 0,443 0,922 0,173 0,408 0,517 0,161 

6 27 42,86 28 45,16 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 73,58 44 84,62 0,112 0,530 0,042 0,367 0,579 0,165 

9 45 71,43 49 79,03 39 73,58 44 83,02 0,325 0,796 0,141 0,492 0,588 0,239 

10 35 55,56 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 45,16 24 45,28 25 47,17 0,661 0,664 0,524 0,990 0,829 0,846 

12 20 31,75 27 43,55 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 79,25 41 78,85 0,216 0,018 0,022 0,229 0,252 0,960 

14 18 28,57 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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Gráfico 1 - Representação de itens positivos no questionário de autoeficácia sobre saúde sexual 

no GI, ao longo do acompanhamento. Recife, PE, Brasil, 2024 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 A Tabela 6 e o Gráfico 2 mostram a distribuição de itens positivos no questionário de 

autoeficácia sobre saúde sexual no GC, ao longo do acompanhamento. A retenção de resultados 

foi variável entre os itens do questionário. Em seis itens o mínimo de positividade esteve 

presente no período pré-teste. Em três, dos 16 itens, o ápice de positividade foi alcançado no 

período pós-teste imediato. Identificou-se associação entre desempenho no item 2, entre os 

períodos pré-teste e pós-teste de 30 dias (p<0,001).  

 

 

Tabela 6 - Caracterização da autoeficácia sobre saúde sexual no GC. Recife, PE, Brasil, 2024 

N=65 

 

 

 

 

 

 

 

Itens 

 

 

Período 

Pré-

teste x  

Pós 

imediato 

Pré-

teste 

x  

Pós 

de 7 

dias 

Pré-

teste x 

Pós de 

30 

dias 

Pós-

imediato 

x Pós de 

7 dias 

Pós-

imediato 

x Pós de 

30 dias 

Pós 

de 7 

dias 

x Pós 

de 30 

dias Pré-teste Pós 

imediato 

Pós de 7 

dias 

Pós de 30 

dias 

  

N % N % N % N % Valor  

de p 

Valor 

de p 

Valor 

de p 

Valor  

de p 

Valor  

de p 

Valor 

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 85,71 45 80,36 51 89,47 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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Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Gráfico 2 - Representação de itens positivos no questionário de autoeficácia sobre saúde sexual 

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

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Tabela 7 e o Gráfico 3 mostram a distribuição de itens positivos no questionário de 

autoeficácia sobre saúde reprodutiva no Grupo Intervenção, ao longo do acompanhamento. A 

retenção de resultados foi variável entre os itens do questionário. Em quatro itens, o mínimo de 

positividade esteve presente no período pré-teste. Em três, dos oito itens, o ápice de positividade 

foi alcançado no período pós-teste imediato.  

 Identificou-se associação entre desempenho no item 2, entre os períodos pré-teste e pós-

teste imediato (p<0,001), pré-teste e pós-teste de sete dias (p<0,001) e pré-teste e pós-teste de 

30 dias (p-0,013). O item 3 mostrou associação entre pós-teste imediato e pós-teste de sete dias 

(p=0,034). O item 4 apresentou associação entre pré-teste e pós-teste de sete dias (p=0,001) e 

pré-teste e pós-teste de 30 dias (p=0,001). O item 6 mostrou entre os períodos pré-teste e pós-

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

6 28 43,75 30 47,62 29 51,79 27 47,37 0,662 0,379 0,690 0,650 0,978 0,639 

7 19 30,16 28 45,16 23 41,07 26 45,61 0,083 0,214 0,081 0,654 0,960 0,626 

8 48 73,85 51 79,69 47 83,93 47 82,46 0,432 0,178 0,253 0,549 0,698 0,834 

9 51 80,95 52 85,25 48 85,71 44 78,57 0,524 0,488 0,747 0,943 0,347 0,324 

10 49 77,78 46 75,41 41 73,21 38 66,67 0,755 0,563 0,173 0,786 0,295 0,448 

11 18 28,13 26 40,63 14 25,0 19 33,33 0,137 0,699 0,535 0,070 0,407 0,330 

12 36 57,14 30 47,62 27 48,21 25 43,86 0,285 0,330 0,146 0,948 0,680 0,642 

13 42 64,62 42 65,63 34 60,71 40 70,18 0,904 0,658 0,514 0,578 0,593 0,290 

14 21 32,31 23 35,94 17 30,36 21 36,84 0,664 0,818 0,599 0,518 0,918 0,466 

15 35 53,85 39 60,94 27 48,21 28 49,12 0,415 0,537 0,602 0,162 0,192 0,923 

16 49 76,56 51 80,95 42 75,0 48 85,71 0,545 0,842 0,204 0,433 0,488 0,154 
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30 dias (p=0,004). O item 7 apresentou associação entre os períodos pré-teste e pós-teste 

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

(p<0,001). Para os demais itens, não houve associação estatisticamente significativa. 

 

Tabela 7 - Caracterização da autoeficácia sobre saúde reprodutiva no GI. Recife, PE, Brasil, 

2024. N=63 

 

 

 

 

 

 

 

Itens 

 

 

Período 

Pré-teste 

x  

Pós 

imediato 

Pré-

teste x  

Pós de 

7 dias 

Pré-

teste x 

Pós de 

30 dias 

Pós-

imediato 

x Pós de 

7 dias 

Pós-

imediato 

x Pós de 

30 dias 

Pós 

de 7 

dias x 

Pós 

de 30 

dias 
Pré-teste Pós 

imediato 

Pós de 7 

dias 

Pós de 30 

dias 

  

N % N % N % N % Valor  

de p 

Valor 

de p 

Valor 

de p 

Valor  

de p 

Valor  

de p 

Valor 

de p 

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 44,44 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 75,81 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 72,58 36 67,92 35 66,04 0,004 <0,001 <0,001 0,233 0,327 0,836 

8 51 80,95 53 85,48 40 76,92 38 71,70 0,102 0,302 0,687 0,597 0,240 0,540 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Gráfico 3 - Representação de itens positivos no questionário de autoeficácia sobre saúde 

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

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Tabela 8 e o Gráfico 4 mostram a distribuição de itens positivos no questionário de 

autoeficácia sobre saúde reprodutiva no GC, ao longo do acompanhamento. A retenção de 

resultados foi variável entre os itens do questionário. Em quatro itens, o mínimo de positividade 
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esteve presente no período pré-teste. Não houve associação estatisticamente significativa entre 

os itens e os períodos analisados. 

 

Tabela 8 - Caracterização da autoeficácia sobre saúde reprodutiva no GC.. Recife, PE, Brasil, 

2024. N=65 

 

 

 

 

 

 

 

Itens 

 

 

Período 

Pré-teste 

x  

Pós 

imediato 

Pré-

teste 

x  

Pós 

de 7 

dias 

Pré-

teste 

x Pós 

de 30 

dias 

Pós-

imediato 

x Pós de 

7 dias 

Pós-

imediato 

x Pós de 

30 dias 

Pós 

de 7 

dias x 

Pós 

de 30 

dias Pré-teste Pós 

imediato 

Pós de 7 

dias 

Pós de 30 

dias 

  

N % N % N % N % Valor  

de p 

Valor 

de p 

Valor 

de p 

Valor  

de p 

Valor  

de p 

Valor 

de p 

1 50 76,92 56 87,50 48 85,71 52 91,23 0,117 0,219 0,033 0,774 0,509 0,358 

2 24 37,50 22 34,92 16 28,57 23 40,35 0,762 0,301 0,748 0,458 0,539 0,188 

3 43 67,19 47 74,60 35 62,50 43 75,44 0,358 0,591 0,318 0,155 0,916 0,137 

4 56 87,50 59 93,65 50 89,29 53 92,98 0,236 0,761 0,314 0,392 0,883 0,489 

5 55 85,94 53 84,13 45 80,36 47 82,46 0,775 0,413 0,599 0,590 0,806 0,774 

6 49 75,38 51 79,69 44 78,57 43 75,44 0,558 0,679 0,994 0,881 0,575 0,692 

7 47 72,31 46 71,88 36 64,29 39 68,42 0,956 0,343 0,639 0,373 0,678 0,642 

8 52 80,0 53 82,81 46 82,14 50 87,72 0,681 0,765 0,251 0,923 0,449 0,407 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Gráfico 4 - Representação de itens positivos no questionário de autoeficácia sobre saúde 

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

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

As Tabelas 9, 10, 11 e 12 apresentam as comparações dos somatórios obtidos nos GI e 

GC nos períodos de acompanhamento do estudo. Percebeu-se que, no período pré-teste, a 

autoeficácia dos adolescentes foi distinta (p<0,05), sendo a média das pontuações das 
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dimensões sexual e reprodutiva maior no Grupo 2. Este grupo também apresentou maior média 

de pontuação no questionário completo (p=0,014). Nos momentos posteriores da avaliação, não 

foram identificadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. 

 

Tabela 9 - Comparação entre os GI e GC, no período pré-teste, das dimensões da autoeficácia 

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

 

Dimensões 

GI (N=63) GC    (N=65) Valor de p‡ 

Média DP Mínimo/ 

Máximo 

Média DP Mínimo/ 

Máximo 

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 

Questionário 

completo 

13,90 3,71 7/ 23 15,66 4,24 1/ 23 0,014 

‡ 
Teste t de Student. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Tabela 10 - Comparação entre GI e GC, no pós-teste imediato, das dimensões autoeficácia 

sobre a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes de escolas estaduais e municipais. Recife-

PE, Brasil, 2024 

 

Dimensões 

GI (N=62) GC    (N=63) Valor de p‡ 

Média DP Mínimo/ 

Máximo 

Média DP Mínimo/ 

Máximo 

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 

Questionário 

completo 

15,93 4,14 5/ 24 16,48 4,31 3/ 23 0,496 

‡ 
Teste t de Student. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Tabela 11 - Comparação entre GI e GC, no pós-teste de sete dias, das dimensões autoeficácia 

sobre a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes de escolas estaduais e municipais. Recife-

PE, Brasil, 2024 

 

Dimensões 

GI (N=52) GC   (N=56) Valor de p‡ 

Média DP Mínimo/ 

Máximo 

Média DP Mínimo/ 

Máximo 

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 

Questionário 

completo 

15,86 4,15 7/ 23 16,03 3,60 8/ 24 0,747 

‡ 
Teste t de Student. 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Tabela 12 - Comparação entre GI e GC, no pós-teste de 30 dias, das dimensões autoeficácia 

sobre a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes de escolas estaduais e municipais. Recife-

PE, Brasil, 2024 

 

Dimensões 

GI (N=52) GC (N=57) Valor de p‡ 

Média DP Mínimo/ 

Máximo 

Média DP Mínimo/ 

Máximo 

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 

Questionário 

completo 

16,18 4,67 4/ 24 16,85 4,26 6/ 24 0,432 

‡ 
Teste t de Student. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

 A Tabela 13 mostra a correlação entre o somatório obtido no GI, nas dimensões sexual 

e reprodutiva, nos tempos de acompanhamento no estudo. Identificou-se correlação 

significativa, porém fraca, entre o somatório obtido na dimensão sexual, no período pré-teste, 

e o somatório obtido, na dimensão reprodutiva, no período pós-teste imediato, e, na dimensão 

reprodutiva, no período pré-teste. O período pós-teste imediato, da dimensão sexual, mostrou 

correlação com o período pós-teste imediato da dimensão reprodutiva. O período pós-teste de 

7 dias, da dimensão sexual, demonstrou correlação com o período pós-teste de 7 dias da 

dimensão reprodutiva. As demais correlações não foram significativas. 

 

Tabela 13 - Correlação entre somatório das dimensões sexual e reprodutiva no GI. Recife, PE, 

Brasil, 2024 

 

Dimensões 

DR-pós 

30 

DS-pós 

30 

DR-

pós 7 

DS-

pós 7 

DR-pós 

imediato 

DS-pós 

imediato 

DR-

pré 

DS-

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-pós 

imediato 

0,112 -0,064 -0,082 0,204 0,461* - - - 

DR-pós 

imediato 

0,009 -0,227 -0,006 -0,035 - - - - 

DS-pós 7 -0,076 -0,050 0,422* - - - - - 

DR-pós 7 0,088 0,019 - - - - - - 

DS-pós 30 0,526* - - - - - - - 
Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlação. DS-pré = Somatório da dimensão sexual 

no pré-teste. DR-pré = Somatório da dimensão reprodutiva no período pré-teste. DS-pós imediato: Somatório da 

dimensão sexual no período pós-teste imediato.  DR-pós imediato: Somatório da dimensão reprodutiva no período 

pós-teste imediato. DS-Pós 7: Somatório da dimensão sexual no período pós-teste de 7 dias. DR-Pós 7: Somatório 

da dimensão reprodutiva no período pós-teste de 7 dias. DS-pós 30: Somatório da dimensão sexual no período 

pós-teste de 30 dias. DR-pós 30: Somatório da dimensão reprodutiva no período pós-teste de 30 dias. * Denota 

significância estatística (p valor < 0,05). 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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 A Tabela 14 evidencia correlação significativa, embora fraca, entre o somatório obtido 

no pré-teste imediato e o pós-teste de 30 dias no GI. Os demais períodos não mostraram 

correlação significativa. 

 

Tabela 14 - Correlação entre somatório do Questionário completo no GI. Recife, PE, Brasil, 

2024 

Períodos Pós-teste de 30 dias Pós-teste de 7 dias Pós-teste imediato 

Pré-teste  -0,047 -0,073 0,261* 

Pós-teste de 7 dias -0,043 - 0,037 
Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlação. * Denota significância estatística (p valor 

< 0,05). 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Tabela 15 mostra a correlação entre o somatório obtido no GC e nas dimensões sexual 

e reprodutiva, nos tempos de acompanhamento no estudo. Identificou-se correlação 

significativa, porém fraca, entre o somatório obtido na dimensão sexual, no período pré-teste, 

e o somatório obtido, na dimensão reprodutiva, no período pós-teste imediato. O período pós-

teste imediato, da dimensão sexual, mostrou correlação moderada com o período pós-teste 

imediato da dimensão reprodutiva. O período pós-teste de 7 dias, da dimensão reprodutiva, 

mostrou correlação fraca com o período pós-teste imediato da dimensão reprodutiva. O período 

pós-teste de 7 dias, da dimensão sexual, mostrou correlação fraca com o período pós-teste de 

30 dias da dimensão sexual e o período pós-teste de 7 dias da dimensão reprodutiva. O período 

pós-teste de 7 dias, da dimensão reprodutiva, mostrou correlação fraca com o período pós-teste 

de 30 dias da dimensão sexual. O período pós-teste de 30 dias, da dimensão sexual, mostrou 

associação significativa com o período pós-teste de 30 dias da dimensão reprodutiva. As demais 

correlações não foram significativas. 

 

Tabela 15 - Correlação entre somatório das dimensões sexual e reprodutiva no GC. Recife, PE, 

Brasil, 2024 

 

Dimensões 

DR-pós 

30 

DS-pós 

30 

DR-pós 

7 

DS-pós 

7 

DR-pós 

imediato 
DS-pós 

imediato 

DR-

pré 

DS-

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-pós 

imediato 

-0.017 0.100 -0.178 0.031 0.568* - - - 

DR-pós 

imediato 

-0.040 0.018 -0.376* -0.015 - - - - 

DS-pós 7 0.202 0.274* 0.434* - - - - - 

DR-pós 7 -0.025 0.434* - - - - - - 

DS-pós 30 0.482* - - - - - - - 
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Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlação. DS-pré = Somatório da dimensão sexual 

no pré-teste. DR-pré = Somatório da dimensão reprodutiva no período pré-teste. DS-pós imediato: Somatório da 

dimensão sexual no período pós-teste imediato.  DR-pós imediato: Somatório da dimensão reprodutiva no período 

pós-teste imediato. DS-Pós 7: Somatório da dimensão sexual no período pós-teste de 7 dias. DR-Pós 7: Somatório 

da dimensão reprodutiva no período pós-teste de 7 dias. DS-pós 30: Somatório da dimensão sexual no período 

pós-teste de 30 dias. DR-pós 30: Somatório da dimensão reprodutiva no período pós-teste de 30 dias. * Denota 

significância estatística (p valor < 0,05). 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

 A Tabela 16 evidencia que no GC o somatório do instrumento completo não mostrou 

correlação significativa entre os períodos.  

 

Tabela 16 - Correlação entre somatório do Questionário completo no GC. Recife, PE, Brasil, 

2024 

Períodos Pós-teste de 30 dias Pós-teste de 7 dias Pós-teste imediato 

Pré-teste  0,103 -0,126 -0,129 

Pós-teste de 7 dias 0,262 - -0,106 
Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlação. * Denota significância estatística (p valor 

< 0,05). 

Fonte: Dados da pesquisa. 

  

 A Tabela 17 demonstra a correlação estatística entre as questões 1 e 4 para identificar a 

relação da questão que trata da capacidade do adolescente em usar o preservativo e a capacidade 

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

 

Tabela 17 - Correlação entre questões 1 e 4 da dimensão sexual, nos períodos de 

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

 

Períodos 

Questão 1: Pós-

teste de 30 dias 

Questão 1: Pós-

teste de 7 dias 

Questão 1: Pós-teste 

imediato 

Questão 1: Pré-

teste 

Questão 4: Pré-

teste 

-0,124 -0,008 -0,107 0,171 

Questão 4: Pós-

teste imediato 

-0,114 0,197 0,306* 0,199 

Questão 4: Pós-

teste de 7 dias 

0,053 0,221 0,010 0,071 

Questão 4: Pós-

teste de 30 dias 

0,466* -0,204 -0,153 0,109 

Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlação. * Denota significância estatística (p valor 

< 0,05). 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Tabela 18 demonstra a correlação estatística entre as questões 1 e 6 para identificar a 

relação da questão que trata da capacidade do adolescente em usar o preservativo e a capacidade 

em utilizar o preservativo, mesmo após ter consumido droga lícita, como o álcool.   
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Tabela 18 - Correlação entre questões 1 e 6 da dimensão sexual, nos períodos de 

acompanhamento do estudo. Recife, PE, Brasil, 2024 

 

Períodos 

Questão 1: Pós-

teste de 30 dias 

Questão 1: Pós-

teste de 7 dias 

Questão 1: Pós-

teste imediato 

Questão 1: Pré-

teste 

Questão 6: Pré-

teste 

0,244 0,133 -0,162 0,093 

Questão 6: Pós-

teste imediato 

0,158 0,319* 0,198 -0,047 

Questão 6: Pós-

teste de 7 dias 

-0,013 0,227 0,028 -0,264* 

Questão 6: Pós-

teste de 30 dias 

-0,094 -0,062 -0,042 0,021 

Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlação. * Denota significância estatística (p valor 

< 0,05). 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Tabela 19 demonstra a correlação estatística entre as questões 1 e 7 para identificar a 

relação da questão que trata da capacidade do adolescente em usar o preservativo e a capacidade 

em utilizar o preservativo, mesmo após ter consumido drogas ilícitas.   

 

Tabela 19 - Correlação entre questões 1 e 7 da dimensão sexual, nos períodos de 

acompanhamento do estudo. Recife, PE, Brasil, 2024 

 

Períodos 

Questão 1: Pós-

teste de 30 dias 

Questão 1: Pós-

teste de 7 dias 

Questão 1: Pós-

teste imediato 

Questão 1: Pré-

teste 

Questão 7: Pré-

teste 

0,244 0,271 -0,117 0,076 

Questão 7: Pós-

teste imediato 

0,078 0,106 0,147 0,050 

Questão 7: Pós-

teste de 7 dias 

-0,070 0,264 0,188 0,144 

Questão 7: Pós-

teste de 30 dias 

-0,009 -0,033 -0,067 0,027 

Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlação. * Denota significância estatística (p valor 

< 0,05). 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Tabela 20 demonstra a correlação estatística entre as questões 1 e 16 para identificar 

a relação da questão que trata da capacidade do adolescente em usar o preservativo e a 

compreensão que ter vários parceiros aumenta o risco de infecções sexualmente transmissíveis.    
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Tabela 20 - Correlação entre questões 1 e 16 da dimensão sexual, nos períodos de 

acompanhamento do estudo. Recife, PE, Brasil, 2024 

 

Períodos 

Questão 1: Pós-

teste de 30 dias 

Questão 1: Pós-

teste de 7 dias 

Questão 1: Pós-

teste imediato 

Questão 1: Pré-

teste 

Questão 16: Pré-

teste 

0,143 0,038 -0,169 -0,137 

Questão 16: Pós-

teste imediato 

-0,056 0,272 -0,148 0,268* 

Questão 16: Pós-

teste de 7 dias 

-0,143 -0,184 0,105 -0,008 

Questão 16: Pós-

teste de 30 dias 

-0,151 -0,176 0,075 -0,089 

Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlação. * Denota significância estatística (p valor 

< 0,05). 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A Tabela 21 demonstra a correlação estatística entre as questões 1 e 4 para identificar a 

relação da questão que trata da confiança em utilizar métodos contraceptivos indicados por 

profissionais de saúde e o desejo de não engravidar na adolescência.  

 

Tabela 21 - Correlação entre questões 1 e 4 da dimensão reprodutiva, nos períodos de 

acompanhamento do estudo. Recife, PE, Brasil, 2024 

 

Períodos 

Questão 1: Pós-

teste de 30 dias 

Questão 1: Pós-

teste de 7 dias 

Questão 1: Pós-

teste imediato 

Questão 1: Pré-

teste 

Questão 4: Pré-

teste 

0,137 0,066 0,195 0,226 

Questão 4: Pós-

teste imediato 

0,163 -0,050 0,097 0,007 

Questão 4: Pós-

teste de 7 dias 

-0,148 0,044 -0,165 -0,146 

Questão 4: Pós-

teste de 30 dias 

0,174 0,074 0,006 0,009 

Notas: Resultados apresentados em formato de coeficiente de correlação. * Denota significância estatística (p valor 

< 0,05). 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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8 DISCUSSÃO 

 

Em instrumentos de pesquisa, realiza-se a validação, com propósito de torná-los 

fidedignos ao que se pretende medir. A validação do instrumento, assim, aprimora a linguagem, 

para melhor compreensão entre o público-alvo (Cruz, 2019).  Na validação do instrumento de 

coleta de dados, do presente estudo, foram sugeridas mudanças na linguagem, bem como a 

reorganização de itens e junção de itens similares para minimizar possíveis repetições ou 

mesmo incoerências.  

 Os grupos eleitos para o ensaio clínico foram provenientes de escolas públicas estaduais 

de Pernambuco. Houve similaridade parcial entre os GC e GI, de acordo com as características 

sociodemográficas, isto porque, em aspectos como início de vida sexual, parceiros e uso de 

drogas, variáveis importantes para o desfecho, houve diferenças significativas entre os grupos.   

 Na verificação dos dados sociodemográficos, demonstrou-se que, aproximadamente, 

metade era do sexo feminino. A idade variou entre 14 e 19 anos. Em relação à cor autorreferida, 

parda e branca foram as mais declaradas. Acerca da renda familiar, predominou de um a dois 

salários para os dois grupos. A religião católica e evangélica foram, para os que declararam 

religião, predominante nos dois grupos. 

 Por meio da caracterização sociodemográfica, podem-se perceber perfis de maiores 

vulnerabilidades que podem culminar no prejuízo da saúde sexual e reprodutiva, a exemplo do 

sexo desprotegido, gravidez não planejada e o acometimento de IST. Há relação importante 

entre as questões culturais e de gênero com tais prejuízos. O fato de não ter uma identidade 

definida, passar por diversos conflitos para se inserir em algum grupo social, associada à 

dificuldade de tomar decisões, pode colaborar com práticas sexuais e reprodutivas inadequadas 

(Ciriaco, 2019).   

 Em relação à orientação sexual, embora a maioria tenha se autodeclarado heterossexual, 

parte se considerou bissexual e, apenas, no grupo controle, houve afirmação da 

homossexualidade. No Brasil, é direito do indivíduo viver a sexualidade plena, expressar 

livremente a orientação sexual, com respeito pelo próprio corpo e o parceiro ou parceira, além 

de escolher com quem se relacionar, sem medo ou vergonha. O acesso a informações quanto à 

educação sexual e reprodutiva, que possibilite a pessoa ter experiência, sem colocar em risco a 

saúde ou vida, é um direito comumente negligenciado, sobretudo, em razão da orientação 

sexual. É importante, nesse contexto, ações específicas e direcionadas, para que o direito ao 

acesso a informações seguras não seja penalizado pela orientação sexual (Brasil, 2017).  
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 Essa marginalização é notória para esses grupos, isso porque a orientação sexual e 

questões de gênero estão intrinsecamente relacionados às exposições a riscos entre a população 

jovem. Nos EUA, 2% da população são de homens que fazem sexo com homens e representam 

70% dos casos novos de IST. Esse número é ainda mais expressivo entre 13 e 24 anos. É 

importante, pois, que as minorias estejam envolvidas no processo educacional, de forma 

inclusiva e efetiva, para minimizar os danos causados pela IST na saúde sexual dessa população 

(Schnall, 2022).  

 Ainda sobre a caracterização do GI e do GC, houve diferença significativa com relação 

à vida sexual, mais frequente no GI. O tipo de método contraceptivo também foi 

estatisticamente diferente entre os grupos. A iniciação sexual desperta atenção, presente com a 

média de idade de 14 anos, em ambos os grupos. O início da vida sexual de forma precoce e 

sem a devida orientação repercute em exposições a riscos, tanto na dimensão sexual como na 

reprodutiva (Lopes, 2020). 

 Os principais riscos associados à iniciação sexual de adolescentes sem a devida 

informação são: uso inadequado de métodos contraceptivos, aumento de incidência de gravidez 

não planejada, violência e aumento das IST. Contudo, mesmo adolescentes com nível elevado 

ou moderado de conhecimento sobre a sexualidade, utilizam o preservativo ocasionalmente. 

Outras consequências deletérias para a saúde do indivíduo que se expõe à atividade sexual de 

risco na adolescência estão relacionadas à redução do sucesso em relacionamentos saudáveis, 

desempenho escolar e autoestima. Nos EUA, há tendência de estabilização da gravidez na 

adolescência, no entanto, os jovens são responsáveis 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 mães na adolescência não conseguem 

terminar o ensino médio e, para as adolescentes que não foram mães, 90% concluem o ensino 

médio. Além disso, apenas 2% das mães adolescentes obtêm diploma universitário e os bebês 

nascidos das jovens têm maior probabilidade de serem prematuros ou baixo peso, viver na 

pobreza, abandonar o ensino no futuro, tornarem-se pais ou ser encarcerados na adolescência. 

Já para as mães, existe o risco de morbimortalidade com abortos inseguros, complicações 

durante a gravidez e/ou parto e violência de gênero (Tigey, 2021; Usonwu, 2021).  

Outro fator importante que se associa ao início sexual precoce é a raça/etnia, que embora 

não tenha sido estatisticamente confirmado, houve percentual maior da cor parda e menor de 

brancos no GI, se comparado ao GC. Estudos demonstram que o início sexual precoce ocorre 

com maior frequência em pessoas do sexo masculino, sendo a iniciação sexual de negros e 

pardos mais cedo, se comparada aos brancos. Além disso, adolescentes negros têm 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 discriminação e racismo, falta de acesso a cuidados 

de saúde afetam esses adolescentes e estão associados a resultados precários na saúde sexual e 

reprodutiva. Portanto, é necessário examinar a eficácia de materiais de intervenção que visam 

reduzir as disparidades nesse contexto da saúde (Partelli, 2022; Baumam, 2021; Stephanou, 

2021; Evans, 2020; Wolley; Macinko, 2019).  

De modo geral, os materiais educativos tendem a não considerarem as questões 

relacionadas à raça/etnia, o que gera invisibilidade desse público nas questões de saúde pública. 

Estudos verificam que ter cor de pele preta ou parda e ter renda mais baixa são fatores capazes 

de reduzir em 25% a chance de meninos terem utilizado preservativo na última relação sexual 

(Partelli, 2022; Baumam, 2021; Stephanou, 2021; Evans, 2020; Wolley; Macinko, 2019).  

As principais dificuldades encontradas pelos adolescentes para melhor compreensão 

acerca da temática da sexualidade se referem à limitação de conversar sobre o assunto com os 

familiares. O diálogo aberto sobre sexualidade e início da vida sexual auxilia o indivíduo a ter 

melhor compreensão sobre a própria saúde e os riscos inerentes à prática sexual sem a devida 

proteção (Vieira, 2021; Lopes, 2020).  

 Sobre os hábitos dos adolescentes e estilo de vida sexual, foi possível observar a 

diferença significativa entre o GI e GC, no que concerne ao início da vida sexual, isto porque 

61% do GI alegou já 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 não tenham indicados significâncias estatísticas entre grupos, revelam 

dados preocupantes, considerando que a utilização de drogas afeta o nível de consciência dos 

usuários, alterando a percepção e redução da possibilidade da tomada de decisão consciente, o 

que prejudica diretamente a vida sexual saudável desses jovens, associando-se a iniciação 

sexual precoce. Das drogas lícitas, o álcool é o mais utilizado e pode aumentar a prevalência de 

relações sexuais inseguras. As relações sexuais sob influência de drogas estão diretamente 

associadas ao sexo sem preservativo em adolescentes (Vieira, 2021; Montes, 2024; Silva, 2021; 

Stephanou, 2021). 

 É notório que quanto mais jovem a iniciação sexual, maior a propensão a se expor a 

fatores de risco, como a não utilização dos preservativos. No Brasil, por exemplo, 12% dos 

adolescentes revelam não utilizar o preservativo. Outro dado é que, apenas, 60% desses jovens 

alegam ter usado esse método na primeira relação sexual. A Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE, 2019) demonstrou que, em média, 40% dos adolescentes entre 13 e 17 anos 
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afirmaram não utilizar o preservativo na última relação sexual (Montes, 2024; Silva, 2021; 

Stephanou, 2021, Brasil, 2023).   

Os pontos críticos que são determinantes sociais para a saúde sexual dos adolescentes 

estão associados à ausência ou pouco diálogo familiar sobre a sexualidade e poucos debates 

sobre a temática nas escolas, contrariando o que é preconizado, de ser a família e as escolas 

locais de envolvimento e discussões sobre o assunto. Outros fatores, como apoio comunitário e 

religiosidade, podem auxiliar a lidar com ambientes estressantes e, assim, minimizar os 

comportamentos sexuais de riscos. Além disso, a religiosidade está associada ao início da vida 

sexual mais tardia (Stephanou, 2021; Conceição, 2020).  

Estudo realizado com os pais e filhos de uma igreja, analisou o efeito de intervenção 

sobre abstinência sexual em adolescentes religiosos e propôs dois modelos de intervenção. O 

primeiro somente sobre abstinência sexual e o segundo, abstinência sexual baseada na fé. O 

resultado demonstrou que o primeiro tipo de intervenção foi eficaz ao longo de um período de 

18 meses, reduzindo a frequência das relações sexuais sem preservativo, a frequência de 

relações sexuais e o número de parceiros, em comparação com a outra intervenção, porém, 

nenhuma das duas intervenções atrasou o início sexual (Stephanou, 2021; Conceição, 2020; 

Jemmont, 2019).  

Diversas são as maneiras de abordagem da saúde sexual e reprodutiva. As tecnologias 

educacionais lideram os recursos que podem facilitar esse processo. Promovem diálogos, 

interação e reflexões sobre a sexualidade. As HQ, como estratégia educacional, têm vantagens 

por terem proximidade com o público-alvo, narração de histórias semelhantes a que os 

adolescentes vivenciam. Nesta perspectiva, ao utilizar uma tecnologia, é esperado impacto 

positivo nas decisões dos participantes frente a comportamentos saudáveis na vida sexual e 

reprodutiva. A inclusão de tecnologias associada a profissionais de saúde pode contribuir para 

a efetividade na autoeficácia dos adolescentes, sobretudo, quando se trata de um profissional 

apto a lidar com essa temática, a exemplo do enfermeiro (Vieira, 2021; Stephanou, 2021; 

Conceição, 2020). 

 No estudo, em questão, a HQ foi utilizada como método de intervenção para avaliar a 

diferença da autoeficácia na saúde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. No GC, 

houve pontuação positiva maior para a autoeficácia, tanto na saúde sexual quanto na saúde 

reprodutiva no primeiro momento (pré-teste). Após a intervenção realizada com a HQ, o GI se 

equiparou com o GC, que manteve a pontuação, assim, o GI aumentou em termos de 

autoeficácia positiva. Houve aumento das respostas positivas do GI, ao ponto de anular as 

diferenças estatísticas no pós-intervenção. Esse fato pode demonstrar a algum efeito da HQ na 
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autoeficácia para a saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes, não é possível afirmar com 

evidencia, devido à divergência dos grupos. Desse modo, é possível afirmar que a HQ trouxe 

impacto na saúde sexual, demonstrando a importância de estratégias educacionais.  

 Os resultados evidenciaram o que a literatura afirma sobre a utilização de estratégias 

tecnológicas para educação em saúde sexual de adolescentes, objetivando reduzir lacunas no 

conhecimento e potencializar a autoeficácia positiva. Assim, como demonstrado no presente 

estudo, no qual a HQ obteve aumento na autoeficácia do GI, outras tecnologias também podem 

contribuir com esse processo educacional. Há diversas estratégias sendo testadas no Brasil e no 

mundo que trazem esse efeito positivo, incluindo comportamentos saudáveis, no âmbito da 

saúde sexual e reprodutiva. Podem-se citar como efeitos positivos: adesão e uso consistente do 

preservativo, redução do número de parceiros, iniciação mais tardia da vida sexual (Hemono, 

2024).  

Nos EUA, foi implementado o programa escolar intitulado Making Proud Choices, 

tradução livre “Fazendo Escolhas Orgulhosas”. O currículo 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 proteção de comportamento sexual de risco.  Estudo realizado 

para verificar a eficácia do programa obteve resultado estatisticamente significativo no 

conhecimento sobre HIV/ISTs, gravidez, preservativos e outros contraceptivos; atitudes e 

crenças sobre preservativos; e autoeficácia no uso de preservativos, na negociação do uso de 

preservativos e na recusa de sexo. Embora este estudo não tenha avaliado apenas a autoeficácia, 

é importante destacar o quanto a intervenção educacional pode impactar positivamente na saúde 

sexual do público-alvo  (Cole, 2023). 

 Aliado a estudos externos, os testes realizados no GI do presente estudo demonstrou 

relevância estatística nos itens relacionados à autoeficácia na utilização do preservativo.  A 

autoeficácia positiva para utilização do preservativo pelos adolescentes pode ser interpretada 

como maior independência dos jovens em adquirir o recurso, em aprender sobre a temática e 

em poder dialogar com professores, profissionais ou até familiares que os orientem 

adequadamente sobre a saúde sexual e reprodutiva. No entanto, uma limitação pode ser 

levantada no caso de instrumentos autoaplicáveis para esses jovens, que são as respostas 

socialmente aceitas (Silva, 2021). 

 A maior liberdade sexual dos jovens e a facilidade de acesso a informações têm 

auxiliado na maior compreensão da temática sobre a saúde sexual e reprodutiva. Esse fato 

permite que os adolescentes estejam mais seguros para a iniciação sexual, além disso, o acesso 

facilitado a preservativos e outros meios de contracepção, na Atenção Primária, auxilia nesse 
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processo. No entanto, é necessário estar atento ao teor das informações que os jovens têm 

acesso, visto que, muitas vezes, são opiniões de pares, ou mesmo conteúdo não científico.  

 Ademais, é notório que, em diversas partes do mundo, os adolescentes não conhecem 

ou não têm de forma adequada o acesso aos serviços de saúde para aconselhamento sobre saúde 

sexual e reprodutiva. No Brasil, medidas têm demonstrado a importância da prevenção da 

gravidez na adolescência. Em 2019, o Ministério da Saúde acrescentou, na Lei 8.069 do 

Estatuto da Criança e do Adolescente, o artigo 8ºA, instituindo a semana de prevenção da 

gravidez na adolescência, designada para o dia primeiro de fevereiro. Essa iniciativa visa que, 

anualmente, nessa semana, sejam implementadas estratégias educacionais para diminuir os 

casos de gravidez nesse público (Brasil, 2021). 

Outra estratégia importante no país foi a criação da caderneta do adolescente para a 

Atenção Básica, que detalha ações importantes para abordar nas questões relacionadas à 

sexualidade e ao planejamento familiar.  O enfermeiro(a), da Atenção Básica, sobretudo, deve 

estar preparado para orientar os jovens sobre o tema da sexualidade, garantindo o sigilo, a 

discrição como direitos básicos dos jovens. Os métodos contraceptivos devem ser avaliados de 

forma individual, a fim de garantir a segurança para todos os grupos, de ambos os gêneros, com 

base na orientação sexual, incentivando sempre a construção de relações igualitárias e 

respeitosas entre as pessoas (Brasil, 2017).  

A utilização de métodos contraceptivos entre os adolescentes está associada à 

disponibilidade e à crescente demanda da população em escolher a melhor maneira de se evitar 

a gravidez. Preocupação constante está relacionada aos efeitos colaterais dos métodos 

contraceptivos, incômodos com cólicas, fluxo menstrual alterado, alteração no prazer sexual e 

medos, como risco aumentado de câncer. Desta forma, é necessário realizar triagem adequada 

dos métodos indicados para cada fase da vida do indivíduo. No caso dos adolescentes, deve-se 

ter acompanhamento mais próximo dos serviços de saúde, a fim de, assegurar o método eficaz 

e orientar quanto aos riscos de IST e, até mesmo, gravidez não planejada (Brasil, 2021). 

 Para definição do método contraceptivo, na consulta do adolescente, na Atenção Básica, 

o profissional deve orientar quanto aos tipos métodos contraceptivos, à interação com drogas 

lícitas e ilícitas, à valorização das vantagens do preservativo, ao esclarecimento de possíveis 

dúvidas sobre o uso do Dispositivo Intrauterino (DIU), além de orientar quando a contracepção 

de emergência pode ser utilizada. Essas informações são imprescindíveis para tomada de 

decisão e escolha do melhor método contraceptivo (Brasil, 2017).  

 No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) tem fortalecido as estratégias de 

planejamento familiar para as mulheres e, consequentemente, as adolescentes. Uma das 
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intervenções utilizadas pela ESF é a implantação das Long-acting reversible contraceptives 

(LARCs) que são dispositivos reversíveis de contracepção de longa duração. Entre esses 

dispositivos, estão o DIU, o Sistema Intrauterino (SIU) e o implante hormonal subdérmico. 

Estudos têm relatado o aumento do implante do DIU na APS, como medida eficaz de garantir 

às mulheres a contracepção 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 está 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 

utilização dos contraceptivos orais é reduzida, se não for ingerido diariamente, conforme 

recomendado. Para os jovens, é difícil ter o rigor na utilização diária. Outra barreira encontrada 

entre as adolescentes para a escolha do método ideal é o conhecimento sobre as LARCs e o 

acesso na ESF (Barreto, 2021; Santana, 2021).  

Também, é importante frisar que não é a idade, segundo a OMS, que define o tipo de 

anticoncepção que a mulher irá utilizar, mas os achados clínico-patológicos, o histórico 

familiar, histórico de saúde e efeito colateral provocado pelo método escolhido. Devem 

prevalecer na escolha do método: eficácia, segurança e facilidade de acesso, entendendo sempre 

os fatores pessoais, religiosos, culturais e as preferências da pessoa (Barreto, 2021; Santana, 

2021).  

Ao conhecer os métodos e, sobretudo, ter indicação adequada, é possível evitar entre 

esses jovens a gravidez não planejada. Nesse contexto, é imprescindível que os adolescentes 

conheçam sobre a universo da temática da saúde sexual e reprodutiva e que pratiquem direitos 

e vontades, com responsabilidade, senso crítico, confiança e respeito. Para isso, o apoio 

contínuo de professores, família, escola, nesse processo educacional, torna-se indiscutível, 

garante autonomia e, consequentemente, a autoeficácia positiva para práticas seguras (Silva, 

2021; Tebb, 2021; Tingey, 2021). 

 Sobre o período do pré-teste até 30 dias após a intervenção, é possível inferir que houve 

aumento da autoeficácia positiva após a intervenção. As HQ, recurso utilizado para intervenção, 

demonstrou que esse tipo de tecnologia é bem aceito pelo público adolescente. Por meio dos 

textos, das imagens e dos diálogos, torna-se ferramenta capaz de alcançar impacto positivo no 

processo educacional (Oliveira, 2024).  

 No GC, o acompanhamento, com o fornecimento do material escolar e seguido até 30 

após esse primeiro momento, identificou-se associação entre desempenho no item que aborda 

a confiança do parceiro em pedir para o outro usar o preservativo, sendo significante 

estatisticamente os períodos pré-teste e pós-teste de 30 dias. É possível inferir que a autoeficácia 
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para utilização do preservativo pelos adolescentes aumentou, sendo mais frequente a 

negociação entre parceiros para utilização desse método contraceptivo (Ferreira, 2024). 

Uma das dificuldades para o uso dos preservativos se relaciona à possibilidade de um 

dos parceiros se recusar a fazer uso desses dispositivos. A utilização da autoeficácia pode, neste 

sentido, auxiliar a entender como os adolescentes têm dificuldades em manter comportamentos 

sexuais saudáveis, mesmo os que querem estar protegido. Por ser a autoeficácia um construto 

que percebe as habilidades do indivíduo em ter sucesso nas tarefas, mesmo diante de 

adversidades, como a recusa de um parceiro em utilizar o preservativo, ou mesmo não dispor 

do recurso e ser necessário adiar a relação sexual para adquirir o preservativo (Stephanou, 

2021).  

  Estudos demonstram que intervenções educacionais realizadas com adolescentes sobre 

HIV e IST, melhoraram respostas sobre a temática, assim como este, além de aumentar 

autoeficácia positiva para comportamento de saúde saudável em relação ao uso do preservativo. 

Além disso, outros aspectos avaliados tiveram respostas positivas após as intervenções, como 

melhora de habilidades percebidas de negociação com parceiros em relação ao uso de 

contraceptivos, autoeficácia geral e conversar com pais ou adultos de confiança sobre saúde 

sexual e reprodutiva (Ferreria, 2024; Gomez-Lugo, 2022; Tingey, 2021; Jerlstrom, 2020).  

No acompanhamento do GI, ao longo dos 30 dias, evidenciou-se relação estatística 

significante em cinco dos oito itens. Esse desempenho e interesse do grupo para as questões de 

reprodução pode estar associado à proposta ainda biologista da grade curricular das escolas, 

intrinsicamente relacionado ao processo reprodutivo.   

Os itens que abordaram a confiança em profissionais da saúde, tanto para orientar sobre 

a saúde reprodutiva quanto para prescrever um método contraceptivo, não foram pontuados 

como satisfatórios, ou seja, não houve significância estatística com a resposta positiva sobre 

essa proximidade dos adolescentes e profissionais. Essa informação é preocupante, pois 

demonstrou que esse público estava muito mais próximo de pares na orientação à saúde sexual 

do que profissionais, tendência que pode ser justificada pela dificuldade de acesso a esses 

profissionais ou o medo que os pais saibam desse acompanhamento, ou ainda, da ideia de que 

o teor da consulta será revelado para os responsáveis. É necessária, assim, a aproximação do 

enfermeiro com os adolescentes, criando espaços de trocas e confiança (Usonwu, 2021).  

Os adolescentes por natureza têm dificuldade de expor sobre assuntos como 

sexualidade, sobretudo com entes e familiares. Consideram, muitas vezes, que não são 

necessárias conversas com os pais, pois acreditam que detêm todas as informações sobre a 

temática 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 vínculo com o profissional, seja ele com o professor 

ou o enfermeiro.  Existem diversas barreiras que podem prejudicar esse vínculo, a exemplo das 

mídias sociais que podem fornecer informações inapropriadas a respeito das questões sexuais e 

reprodutivas, além das informações oriundas dos pares. O profissional, então, precisa estar apto 

a lidar, inclusive, com a desconstrução de informações que, muitas vezes, para os adolescentes 

são confiáveis. É imprescindível olhar atencioso, sem discriminação e, sobretudo, acolhedor 

(Usonwu, 2021).   

O item que aborda sobre a confiança em utilizar métodos contraceptivos indicados por 

amigos “mais experientes” obteve associação estatística no pré-teste com todos os outros 

acompanhamentos (pós-teste imediato, após 7 dias e após 30 dias). Essa informação 

fundamenta a afirmação anterior sobre a influência presente dos pares, das mídias sociais e a 

ausência de profissionais nessas orientações.  

É notório que os adolescentes têm conhecimento pontual acerca das questões 

reprodutivas, revelado na concordância dos adolescentes, no item que aborda a insegurança do 

coito interrompido na prevenção da gravidez. No entanto, na questão em que afirma que o 

anticoncepcional previne gravidez e infecções, os participantes assinalaram positivamente para 

essa alegação. Isso demonstra ainda limitações no aprendizado por esses jovens. 

Na questão que versa sobre desejo de não engravidar na adolescência, também houve 

relevância estatística. Outro item com relevância foi sobre o método contraceptivo mais 

indicado, quando se tem único parceiro. Essa afirmação pode ser justificada, no contexto 

brasileiro, pelo fato de culturalmente o relacionamento ser baseado na confiança e que a figura 

masculina é protetora dessa base, assim, a mulher deve prevenir-se apenas para não engravidar 

precocemente. Além disso, a responsabilidade da prevenção da gravidez é diretamente 

relacionada à figura feminina (Stephanou, 2021).    

No que concerne à saúde reprodutiva do GC, houve mínimo de positividade nas 

respostas, no entanto, não houve relação estatística entre o pré-teste e os outros 

acompanhamentos. Nesse quesito, é válido frisar a importância da tecnologia educacional do 

tipo HQ como aliada no processo educacional, evidenciado no desempenho do GI, após a 

aplicação da tecnologia. Ressalta-se, contudo, que o universo da saúde sexual e reprodutiva está 

longe de se ter controle com apenas intervenção educacionais, ou mensuração da autoeficácia. 

Há importância nessa abordagem, mas existem diversos fatores que são improváveis de se 

controlar como mencionados: a cultura, o relacionamento com o parceiro, o apoio familiar, a 

religiosidade, o uso de drogas, a escola, a educação sexual, entre outros (Stephanou, 2021).    
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Na comparação entre a Dimensão Sexual (DS) e a Dimensão Reprodutiva (DR), no GI, 

observou-se que, no pré-teste do GI, na DS, houve significância estatística com o pós-teste 

imediato da DR. Além disso, o período pós-teste imediato da DS mostrou correlação com o 

período pós-teste imediato da DR. A temática da sexualidade é ampla e abrange diversos 

contextos da saúde física e mental do indivíduo. A segregação do assunto em dimensões que 

envolve a sexualidade e a reprodução foi uma forma de detalhar melhor a abordagem do assunto 

com os adolescentes, além de entender os interesses dos jovens, o conhecimento e as 

experiências. Desta forma, ao comparar a DS com a DR, pode-se entender, de forma mais 

direcionada, como a saúde sexual repercute na saúde reprodutiva, e vice-versa, a exemplo da 

não proteção que podem trazer resultados como a gravidez não planejada e o aborto.  

No somatório dos pontos obtidos no pré-teste, com o seguimento do GI, ou seja, pós-

teste imediato, após 7 dias e após 30 dias, houve relevância significativa no pré-teste e nos pós 

30 dias, demonstrando que o tempo melhorou a autoeficácia para a saúde sexual e reprodutiva, 

o que não ocorreu no GC. Esse fato deve-se, sobretudo, a temática está intrinsecamente 

relacionada com a vivência e o cotidiano dos adolescentes.   

Na comparação da DS e da DR do GC, houve correlação negativa na DS pré-teste com 

o pós-teste imediato da DR. No pós-teste imediato da DS e DR, houve correlação estatística 

positiva, assim como no pós-teste de 30 dias, quando compradas a DS e a DR. É possível inferir 

que, no GC, mesmo segregando a temática em duas dimensões, essas estão alinhadas ao ponto 

de repercutirem positivamente no pós-teste imediato e após 30 dias.  

 Na verificação da repercussão de uma questão de maior abrangência no resultado de 

outra questão, a dimensão sexual que trata sobre a capacidade do indivíduo de utilizar o 

preservativo nas relações sexuais, quando comparada com a questão que aborda a 

disponibilidade de discutir a utilização do preservativo com qualquer parceiro, obteve 

associação do pós-teste imediato, o mesmo ocorreu na avaliação do 30º dia. Embora seja 

evidente que o contexto da saúde sexual é amplo e não se esgotaria em questões sobre a 

autoeficácia nesse assunto, detalhar questionamentos faz o adolescente pensar e refletir sobre 

situações que podem ocorrer e, assim, estar mais preparado para possível tomada de decisão.  

 É necessário que os jovens tenham cada vez mais segurança 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 não confiança. Melhorar a autoeficácia nesse contexto da 

saúde sexual é preparar os jovens para tomada de decisão segura e saudável.  
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 Sobre a utilização do preservativo e o uso de drogas lícitas, como o álcool, em apenas 

um momento foi verificada a relevância entre as questões, no pós-teste de 7 dias e o pós-teste 

imediato. Um quinto da população do estudo alegou já ter utilizado drogas lícitas. Ao pensar 

nas substâncias psicoativas, o álcool pode se tornar um problema ao senso do adolescente de 

proteção, no contexto da saúde sexual e reprodutiva.    

 Também, foi comparada a autoeficácia do uso do preservativo, mesmo sob efeito de 

drogas ilícitas. Nessa situação, não foi evidenciada relevância estatística em nenhum momento 

do seguimento do grupo. Foi verificado, também, que o GI demonstrou número 

expressivamente maior de jovens que já realizaram drogas ilícitas, se comparado ao GC, 23% 

e 3,3%, respectivamente. De forma ainda mais intensa, não somente para o contexto da saúde 

sexual, as drogas ilícitas prejudicam o poder de decisão e, consequentemente, interferem na 

autoeficácia de forma negativa.  

 Na análise da autoeficácia do uso do preservativo com a confiança que ter vários 

parceiros pode aumentar o risco de infecções, verificou-se relevância estatística, quando 

confrontado o pré-teste com o pós-teste imediato. Não houve relevância ao longo do 

acompanhamento, demonstrando que essa percepção não perdurou com o tempo.  

 No contexto da saúde reprodutiva, realizou-se comparação da questão que abordou a 

confiança em utilizar métodos contraceptivos recomendados por profissionais com a de 

consultar um profissional enfermeiro para esclarecer sobre métodos contraceptivos, o que 

demonstrou associação entre pré-teste e pós-teste de 30 dias. Essa mudança de resposta pode 

estar atrelada à necessidade do jovem de buscar orientação de um profissional, à melhora no 

conhecimento e, até mesmo, à autoeficácia para o contexto da saúde reprodutiva. Os 

adolescentes, quando iniciam o despertar para a vida sexual, estão, por vezes, mais preocupados 

em desfrutar desse prazer de forma plena, sendo que, sem a orientação de um profissional 

qualificado, pode ocorrer o não planejado, como uma gravidez ou mesmo as IST. 

 A educação sexual e reprodutiva continua sendo a melhor estratégia de enfrentamento 

das problemáticas relacionadas à sexualidade dos adolescentes. No entanto, é necessário 

integrar não somente os jovens, como também a família, a escola, a mídia e os amigos. Estudo 

alega que as diversas estratégias para minimizar a gravidez não planejada é elaborada 

diretamente para o adolescente, no contexto do planejamento familiar. Em contrapartida a isso, 

os adolescentes alegam que pais e amigos são as principais fontes de informações sobre a saúde 

sexual. No entanto, a baixa integração desse grupo nas atividades educacionais pode prejudicar 

diretamente a abordagem dos entes para com os jovens. Existem entraves para esse diálogo 

participativo e eficaz, como o conhecimento dos pais sobre a saúde sexual e reprodutiva, as 
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barreiras de comunicação aberta sobre uma temática que carrega um tabu histórico, além de 

ambiente com rigores e julgamentos sociais (Silva, 2022).  

Exemplo do bom desempenho da integração da rede de apoio dos adolescentes foi o 

caso da Nigeria, um dos dois países da África Ocidental, que conseguiu reduzir a gravidez na 

adolescência. A comunicação eficaz entre pais e adolescentes está associada ao uso de 

preservativo, à redução do número de parceiros e até à abstinência entre os adolescentes. A 

comunicação livre e o apoio dos adultos com os jovens sobre saúde sexual e reprodutiva 

motivam os adolescentes a internalizarem valores nas mensagens dos pais e, consequentemente, 

influencia na autoeficácia e na tomada de decisão sexual consciente e saudável. É importante 

mencionar que a participação dos pais no processo educacional tem caráter protetor, sobretudo, 

quando a conduta é de acolhimento e orientação  (Silva, 2022; Bauman, 2021). 

Como mencionado, diversos são os fatores que podem influenciar na autonomia do 

adolescente, quando o assunto é sexualidade. Quanto mais integrado do convívio a tecnologia 

estiver, maior são as chances de construir uma juventude que se entenda como agente ativo de 

transformação constante. Ao trazer abordagem direcionada com uma tecnologia educacional de 

interesse desses adolescentes, também existe a maior possibilidade desse público-alvo se 

manter interessado e motivado na construção ativa do processo educativo (Costa, 2023; 

Bauman, 2021).  

 Ao aliar a tecnologia educacional como a HQ e o construto da autoeficácia, cria-se elo 

forte em trazer direcionamentos e reflexões importantes sobre como o adolescente agiria, qual 

decisão tomaria em circunstâncias novas. Promover diálogos participativos, abertos, sem 

críticas ou julgamentos é um caminho a ser trilhado, no âmbito da saúde sexual e reprodutiva 

(Costa, 2023). 

O estudo em questão trouxe abordagens importantes e dados confiáveis das 

contribuições da HQ para o processo de aprendizado e, também, da construção de um senso 

crítico entre os jovens para tomada de decisão saudável acerca da saúde sexual e reprodutiva. 

No entanto, é necessário refletir que uma intervenção pontual pode não produzir efeitos 

duradouros na saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes. É necessário, para um processo 

contínuo e participativo, a inclusão dos ambientes em que o adolescente está inserido, como a 

escola, a família, os amigos, a igreja, as unidades de saúde, dentre outros. 

A limitação do estudo está relacionada a não generalização dos dados, visto que a 

pesquisa foi realizada em apenas uma região do Nordeste do país.    
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9 CONCLUSÃO 

 

O aumento da autoeficácia para saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes escolares 

que estiveram expostos à intervenção ocorreu, no entanto, não houve relevância estatística 

comprovada. Assim, a tese de que as Histórias em Quadrinhos aumentariam a autoeficácia no 

grupo intervenção, quando comparado ao grupo controle, foi refutada. O fato para a disparidade 

pode estar relacionado ao GI e GC, que embora seguindo os critérios de randomização por 

conglomerados, sendo, inclusive, semelhantes nos diversos aspectos socioculturais, foram 

divergentes em variáveis, como início da vida sexual, uso de drogas e parceiros.  

Ressalta-se, no entanto, que o GC, no pré-teste, apresentou escore de autoeficácia maior, 

quando comparado ao GI e que, no pós-teste imediato, essa diferença estatística já não existia, 

comprovando o aumento da autoeficácia no GI. Acredita-se, assim, no potencial da HQ, aqui 

testada, em contribuir com a tomada de decisão saudável, por parte dos adolescentes, em relação 

à saúde sexual e reprodutiva.  

 Ao considerar os resultados obtidos, de acompanhamento de 30 dias, período que não 

permitiu gerar evidências sobre a duração da intervenção educacional, sugerem-se novos 

estudos, que avaliem o fenômeno em questão a longo prazo, seja por meio de análise 

quantitativa ou qualitativa.  

Recomenda-se, ademais, que outros profissionais, como os professores, apliquem a HQ 

em questão, de forma a ampliar o potencial de contribuição da educação na saúde sexual e 

reprodutiva de adolescentes escolares. Além disso, sugere-se também que o estudo seja 

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

VALIDAÇÃO 

 

DIMENSÃO SAÚDE SEXUAL   

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

 

1. (    )  Sinto-me envergonhado em usar o preservativo em mim ou em meu/minha parceiro 

(a) quando tenho relações sexuais  

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

meu/minha parceiro (a) quando tenho relações 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 relação sem que isso 

possa diminuir o prazer. 

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

utilizado álcool.  

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

utilizado drogas.  

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

preservativo. 

9. (   ) Sinto-me confiante em usar o preservativo, pois sei que é o único método de prevenir 

HIV e outras infecções sexualmente transmissíveis.  

10. (   ) Tenho medo de sugerir  utilizar o preservativo, pois não quero meu novo (a) parceiro 

(a) pense que tenho uma doença sexualmente transmissível  

11. (  ) Tenho medo de sugerir  utilizar o preservativo, pois não quero meu novo (a) parceiro 

(a) pense que já tive doença sexualmente transmissível  

12. (   ) Tenho medo de sugerir  utilizar o preservativo, pois não quero meu novo (a) parceiro 

(a) pense que tenho relação homossexual.  

13. (   ) Costumo ir todo ano ao profissional de saúde para realizar meus exames e me 

orientar sobre a minha saúde sexual.  

14. (  ) Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações com 

amigos 

15. (   ) Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações com 

profissionais de saúde 
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16. (   )  Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações com 

parentes  

17. (   ) Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações na 

internet 

18. (   ) Eu não usaria preservativo nas relações sexuais, pois não há risco de transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis.  

19. (   ) Eu não usaria o preservativo nas relação anal, pois não há risco de transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis.  

20. (  ) Sinto-me seguro (a) de que ter vários parceiros (as) não aumenta o risco de infeções.  

 

DIMENSÃO SAÚDE REPRODUTIVA 

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

profissionais de saúde, pois são 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 não quero engravidar na adolescência  

5. (   ) Eu não me sinto capaz de realizar um aborto, pois existe vários riscos para a 

mãe, como é o caso de infecções e até morte.  

6. (   ) Eu me sinto confiável em usar ou em minha parceira usar anticoncepcional, pois 

previne a gravidez e também as infecções.  

7. (    ) Sinto-me segura (o) de que o método hormonal (anticoncepcional) é mais 

indicado quando se tem um único parceiro (a) 

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

para evitar a gravidez, pois são pessoas confiáveis para me orientar.  
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APÊNDICE B – CARTA-CONVITE DE VALIDAÇÃO DO INSTRUMENTO DE 

AVALIAÇÃO DA AUTOEFICÁCIA 

 

 

Convite Validação de Instrumento. 

Bom dia! Me chamo Mayara Inácio de Oliveira sou Doutoranda do Programa de Pós-graduação 

da Universidade Federal de Pernambuco, sou orientanda da Professora Doutora Tatiane Gomes 

Guedes. Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Efeito de Histórias em Quadrinhos na 

Autoeficácia da Saúde Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clínico 

Randomizado”,  nesta etapa estamos validando um instrumento que será utilizado para 

verificar  autoeficácia dos adolescentes após a leitura da HQ. Nessa fase é de suma a 

importância a avaliação de juízes 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 formulário  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQ4shP2AE7yKZksN1tYJlW1Cka_yYq-

y8eI87obDhCDSAQYg/viewform?usp=sf_link 

Segue o link de acesso a História em quadrinho 

https://drive.google.com/file/d/1T3ZhAO-VXgE-KtjDmRCfxzuGg81bYF0P/view?usp=drive_link 

Segue o link do instrumento na integra 

https://drive.google.com/file/d/1x3zA9JXm0QOqoXD4Qfut2zPzR7oUKkeH/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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APÊNDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - JUÍZES 

ESPECIALISTAS 

 

-  UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

DOUTORADO ACADÊMICO 

 

Convidamos você para participar como voluntário (a), da pesquisa. EFEITO DE HISTÓRIAS 

EM QUADRINHOS NA AUTOEFICÁCIA DA SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA 

DE ADOLESCENTES: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO. Esta pesquisa é da 

responsabilidade da Doutoranda Mayara Inácio de Oliveira, Telefone para contato: (81) 

996848135/ E-mail: mayara_inacio@hotmail.com que está sob a orientação da Professora 

Tatiane Gomes Guedes.  

 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam compreensíveis, 

as dúvidas podem ser tiradas por meio dos contatos dos pesquisadores acima. Quando todos os 

esclarecimentos forem dados, caso concorde é necessário realizar o aceite através da plataforma 

Forms.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

- Nesta etapa da pesquisa o objetivo é a validação do instrumento de coleta de dados para avaliar 

as Histórias em Quadrinhos.  

- Para a coleta de dados será utilizado um instrumento de autoeficácia que contém duas 

dimensões: a saúde sexual e a saúde reprodutiva. Toda a pesquisa será realizada de forma online 

por meu da plataforma Forms. Também será enviado as Histórias em Quadrinhos para auxiliar 

na validação do instrumento que irá avaliar tais Histórias.   

 nas Histórias em Quadrinhos e formulários estruturados. Um grupo de alunos terá acesso à  

- Essa pesquisa possui alguns benefícios quando for finalizada toda a pesquisa, pois tal 

instrumento servirá para identificar se as Histórias em Quadrinhos são efetivas para a 

autoeficácia da saúde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. Sendo assim, a tecnologia 

educacional poderá ser utilizada como uma ferramenta para a saúde dos jovens.  

- Os riscos que a pesquisa oferecerá são mínimos e estão relacionados ao tempo desprendido 

para a leitura do material e avaliação do instrumento de coleta de dados.  

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, sendo assegurado o sigilo 

sobre a participação do/a voluntário (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados 

em uma pasta virtual, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço informado 

anteriormente, pelo período de mínimo 5 anos. Após esse prazo, o banco de dados desta 

pesquisa será destruído. O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento 
para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também 

garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação 

dele/a na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as 

despesas para a participação serão assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com 

transporte e alimentação). Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, 

você poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: (Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, sala 4 – Cidade 

Universitária, 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 RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO COMO 

VOLUNTÁRIO 

 
Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo assinado, 

responsável por __________________________________________, autorizo a sua participação no 

estudo “Efeito de Histórias em Quadrinhos na Autoeficácia da Saúde Sexual e Reprodutiva 

de Adolescentes: Ensaio Clínico Randomizado”, como voluntário (a). Fui devidamente 

informados (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, 

assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a). Foi-me garantido que 

posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para 

mim ou para o (a) menor em questão. 

 

 

Recife, ___________ de ___________________ de ______________ 

 

  ______________________________________                      

                            Assinatura do responsável                                            Impressão digital 

                                                                                                                                    

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

sujeito em participar 

______________________________                              _________________________ 

           Assinatura Testemunha 1                                             Assinatura Testemunha 2 
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APÊNDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PELOS JUÍZES 

ESPECIALISTAS 

 

 

Idade: 

Área de formação: 

 

Nível de formação: 

(  ) Graduação      (  ) Especialização         (  ) Mestrado         (  ) Doutorado 

(  ) Pós-graduação 

 

Você tem mestrado ou doutorado em educação em saúde? 

(  ) Sim        (  ) Não  

 

Você tem no mínimo 2 anos de experiência de trabalho com adolescentes e  acerca da 

saúde sexual e reprodutiva ? 

(  ) Sim      (  ) Não 

 

Você tem publicação na área de saúde sexual e reprodutiva? 

(  ) Sim        (  ) Não 

 

Tem experiência de pesquisa sobre validação de tecnologias educacionais? 

(  ) Não      (  ) Sim 

 

Você tem experiência na área autoeficácia ? 

(  ) Sim     (  ) Não  

 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL : QUESTÃO 01 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

1- Sinto-me envergonhado em usar o preservativo em mim ou em meu/minha parceiro (a) 

quando tenho relações sexuais  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL : QUESTÃO 02 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

2- Sinto-me confiante em colocar ou remover o preservativo em mim ou em meu/minha 

parceiro (a) quando tenho relações sexuais 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 
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AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL : QUESTÃO 03 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

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 revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 04 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

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 revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 05 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

5- Sinto-me confiante que posso usar o preservativo durante a relação sem que isso possa 

diminuir o prazer. 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 06 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

6- Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo após ter 

utilizado álcool.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 07 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

7- Sinto-me confiante que posso lembrar do uso do preservativo mesmo após ter 

utilizado drogas.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 
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AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 08 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

8- Mesmo que meu parceiro (a) se opuser, eu o incentivo, pois só transo com o 

preservativo. 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 09 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

9- Sinto-me confiante em usar o preservativo, pois sei que é o único método de prevenir 

HIV e outras infecções sexualmente transmissíveis.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 10 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

10- Tenho medo de sugerir  utilizar o preservativo, pois não quero meu novo (a) parceiro 

(a) pense que tenho uma doença sexualmente transmissível. 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 11 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

11- Tenho medo de sugerir  utilizar o preservativo, pois não quero meu novo (a) parceiro 

(a) pense que já tive doença sexualmente transmissível.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 12 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

12- Tenho medo de sugerir  utilizar o preservativo, pois não quero meu novo (a) parceiro 

(a) pense que tenho relação homossexual.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 
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AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 13 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

13- Costumo ir todo ano ao profissional de saúde para realizar meus exames e me orientar 

sobre a minha saúde sexual.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 14 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

14- Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações com 

amigos. 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 15 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

15- Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações com 

profissionais de saúde. 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 16 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

16- Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações com 

parentes. 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 17 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

17- Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual eu busco informações na 

internet. 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 
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AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 18 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

18- Eu não usaria preservativo nas relações sexuais, pois não há risco de transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 19 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

19- Eu não usaria o preservativo nas relação anal, pois não há risco de transmissão de 

infecções sexualmente transmissíveis.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE SEXUAL: QUESTÃO 20 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião   

20- Sinto-me seguro (a) de que ter vários parceiros (as) não aumenta o risco de infeções.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE REPRODUTIVA: QUESTÃO 01 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião 

1-  Sinto-me confiante em utilizar métodos contraceptivos indicados por profissionais de 

saúde, pois são meios de evitar gravidez. 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE REPRODUTIVA: QUESTÃO 02 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião 

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

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 
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AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE REPRODUTIVA: QUESTÃO 03 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião 

3- Eu acredito que o coito interrompido é um bom método para evitar a gravidez.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE REPRODUTIVA: QUESTÃO 04 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião 

4- Sinto-me confiante de que não quero engravidar na adolescência.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE REPRODUTIVA: QUESTÃO 05 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião 

5- Eu não me sinto capaz de realizar um aborto, pois existe vários riscos para a mãe, 

como é o caso de infecções e até morte.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE REPRODUTIVA: QUESTÃO 06 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião 

6- Eu me sinto confiável em usar ou em minha parceira usar anticoncepcional, pois 

previne a gravidez e também as infecções.  

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 

 

AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE REPRODUTIVA: QUESTÃO 07 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião 

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

quando se tem um único parceiro (a). 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 
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AUTOEFICÁCIA NA SAÚDE REPRODUTIVA: QUESTÃO 08 

Caso julgue um dos itens. Não relevante, Necessita de grande revisão e Necessita de 

pequena revisão deixe sua opinião 

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

evitar a gravidez, pois são pessoas confiáveis para me orientar. 

(  ) Relevante ou representativo 

(  ) Necessita de pequena revisão 

(  ) Necessita de grande revisão 

(  ) Não representativo 
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APÊNDICE E - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Instrumento de Coleta de Dados 

Para cada item apresentado escolha a opção que melhor se ajustar à sua situação particular, 

preenchendo os espaços deixados em branco, quando for caso disso.  

1. Idade: ______________________  Nome:__________________________________ 

1.2 Cor:  

1. [ ] Preta     2. [ ] Amarela          3. [ ] Parda       4. [ ] Indígena     5. [ ] Branca 

 

1.3 Gênero 

 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 Religião  

1. [ ] Católica        2. [ ] Evangélica        3. [ ] Espírita     4. [ ] Umbanda           

5. [ ] Candomblé            6. [ ] Nenhuma 7. [ ] Outra: ________________  

 

2.0 Renda total do seu núcleo familiar:  

1. [ ] 1-2 salários mínimos       2. [ ] 3-4 salários mínimos      3. [ ] 5-6 salários mínimos 4. [ ] 

7 ou mais salários mínimos  

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

 

2.3 Idade com que começou vida sexual consentida: 

______________________________________________________________________ 

 

2.5 Usa ou já usou substâncias psicoativas (drogas e/ou álcool)? 1. [ ] Já usei. Qual (is): 

_________________________________  

2. [ ] Uso. Qual (is): ___________________________________ 

3. [ ] Nunca usei  

 

2.6 Atualmente, tem algum parceiro (a) sexual?  

1. [ ] Não            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 relações sexuais (pode marcar mais de um)?  

1. [ ] Não uso      2. [ ] Preservativo       3. [ ] Pílula ou injeção       4. [ ] Implante 

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

8. [ ] Outros: __________________________  
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APÊNDICE F - QUESTIONÁRIO DE AUTOEFICÁCIA SOBRE A SAÚDE SEXUAL 

E REPRODUTIVA 

Escola:____________________Série:_____________ 

 

DIMENSÃO SAÚDE SEXUAL   

 

1-SIM         2-  ÀS VEZES      3- NUNCA 

 

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

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

relações sexuais. 

3. (    )  Sinto-me seguro em colocar ou remover o preservativo em mim ou em meu/minha 

parceiro (a) quando tenho relações sexuais.  

4. (     ) Sinto-me confiante quanto a discussão sobre o uso de preservativo com qualquer 

parceiro (a) que eu possa ter. 

5. (   )  Sinto-me confiante que posso usar o preservativo durante a relação sem que isso possa 

diminuir o prazer. 

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

drogas lícitas, como o álcool.  

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

drogas ilícitas.  

8. (   ) Sinto-me capaz em incentivar meu (minha) parceiro (a) em usar preservativo, pois só 

transo com segurança.. 

9. (   ) Sinto-me confiante em usar o preservativo, independente que meu novo (a) parceiro (a) 

pense que tenho uma infecção sexualmente transmissível.  

10. (   ) Sinto-me confiante em usar o preservativo, independente que meu novo (a) parceiro (a) 

pense que tenho relação homossexual. 

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

saúde sexual. 

12. (  ) Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual, sinto-me seguro em buscar 

informações com amigos.  

13. (   ) Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual, sinto-me seguro em buscar 

informações com profissionais de saúde.  

14. (   )  Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual, sinto-me seguro em buscar 

informações com parentes.  

15. (   ) Quando estou com dúvidas sobre minha saúde sexual, sinto-me seguro em buscar 

informações na internet.  

16. (  ) Tenho confiança de que ter vários parceiros (as) aumenta o risco de infeções. 

 

DIMENSÃO SAÚDE REPRODUTIVA 

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

de saúde.  

2. (   ) Sinto-me confiante em utilizar métodos contraceptivos indicados por amigos(as) que 

são esclarecidos no assunto e que confio.  

3. (   ) Tenho segurança de que o método do coito interrompido não é seguro para evitar a 

gravidez.  

4. (   ) Sinto-me confiante de que não quero engravidar na adolescência  

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

infecções e até morte.  

6. (   ) Eu sinto confiança no uso de anticoncepcional por mim ou por minha parceira, pois 

previne a gravidez e também as infecções.  

7. (    ) Sinto-me segura (o) de que o método hormonal (anticoncepcional) é o mais indicado 

quando se tem um único parceiro (a).  
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8. (   ) Sinto-me segura(o) em conversar com os profissionais de saúde sobre métodos para 

evitar a gravidez, pois são pessoas capacitadas para me orientar. 
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APÊNDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PÚBLICO-ALVO MAIORES DE 18 ANOS) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

DOUTORADO ACADÊMICO 

 

 

 

Convidamos você para participar como voluntário (a), da pesquisa. “Efeito de Histórias em 

Quadrinhos na Autoeficácia da Saúde Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio 

Clínico Randomizado”.  Esta pesquisa é da responsabilidade da Doutoranda Mayara Inácio de 

Oliveira, Telefone para contato: (81) 996848135/ E-mail: mayara_inacio@hotmail.com que 

está sob a orientação da Professora Tatiane Gomes Guedes.  

 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam compreensíveis, 

as dúvidas podem ser tiradas por meio dos contatos dos pesquisadores acima. Quando todos os 

esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faça parte do estudo pedimos que 

rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias uma via lhe será 

entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. Caso não concorde não haverá 

penalização nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntário/a que está sob sua responsabilidade, 

bem como será possível ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem 

qualquer penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

- Os  objetivos da pesquisa são: Avaliar o efeito da utilização do Gibi Educacional “E na hora 

H o que pode rolar” sobre a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares; Caracterizar, 

antes da intervenção, os escores do conhecimento, da atitude e da prática dos adolescentes sobre 

saúde sexual e reprodutiva participantes do grupo intervenção e do grupo controle; Comparar, 

após a intervenção, o conhecimento, a atitude e a prática sobre saúde sexual e reprodutiva entre 

os adolescentes do grupo intervenção e do grupo controle. 

- Para a coleta de dados serão utilizados o Gibi educacional e formulários estruturados. Um 

grupo de alunos terá acesso à tecnologia, ou seja, o Gibi, o outro grupo terá acesso aos materiais 

didáticos oferecidos pela escola acerca da temática. Antes da leitura do material será aplicado 

um pré-teste para os alunos, a fim de avaliar o conhecimento, atitude e prática dos alunos acerca 

da temática. Após leitura do(s) material(is), será aplicado um pós teste e depois será aplicado 

esse mesmo formulário nos seguintes intervalos  7º e 30º dia para continuar avaliando o 

conhecimento, atitude e prática dos alunos acerca da temática. Ressalta-se que a coleta de dados 

será realizada em consonância aos horários e locais estabelecidos pela direção da escola. 

- Essa pesquisa possui alguns benefícios que seu/sua filho(a) poderá desfrutar em breve, como 

a aquisição de conhecimentos acerca da saúde sexual e reprodutiva. 

- Os riscos que a pesquisa oferecerá são mínimos e estão relacionados ao constrangimento pela 

exposição de informações pessoais. Para diminuir esse risco, seu/sua filho(a) deverá responder 

ao formulário individualmente e na sala de aula, sendo, ainda, garantida, a saída da pesquisa, a 

qualquer momento, sem prejuízo algum. 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 
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responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a voluntário (a). Os 

dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em uma pasta, sob a responsabilidade do 

pesquisador, no endereço informado anteriormente, pelo período de mínimo 5 anos. Após esse 

prazo, o banco de dados desta pesquisa será destruído. O (a) senhor (a) não pagará nada e nem 

receberá nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma 

voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação dele/a na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se 

houver necessidade, as despesas para a participação serão assumidas pelos pesquisadores 

(ressarcimento com transporte e alimentação). Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos 

éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, 

sala 4 – Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 

cepccs@ufpe.br). 

______________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

  

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO COMO 

VOLUNTÁRIO 

 

Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo assinado, 

responsável por __________________________________________, autorizo a sua 

participação no estudo “Efeito de Histórias em Quadrinhos na Autoeficácia da Saúde 

Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clínico Randomizado”, como voluntário (a). 

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da 

participação dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questão. 

 

 

Recife, ___________ de ___________________ de ______________ 

 

  ______________________________________                      

                            Assinatura do responsável                                            Impressão digital 

                                                                                                                                    

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

sujeito em participar 

______________________________                              _________________________ 

           Assinatura Testemunha 1                                             Assinatura Testemunha 2 
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APÊNDICE H – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PÚBLICO-ALVO MENORES DE 18 ANOS) 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

DOUTORADO ACADÊMICO 

 

 

Prezado (a) responsável,  

Solicitamos a sua autorização para convidar o(a) seu/sua filho (a) (ou menor que está sob sua 

responsabilidade) para participar como voluntário (a), da pesquisa: “Efeito de Histórias em 

Quadrinhos na Autoeficácia da Saúde Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio 

Clínico Randomizado”.  

 Esta pesquisa é da responsabilidade da Doutoranda Mayara Inácio de Oliveira, Telefone para 

contato: (81) 996848135/ E-mail: mayara_inacio@hotmail.com que está sob a orientação da 

Professora Tatiane Gomes Guedes.  

 

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam compreensível, as 

dúvidas podem ser tiradas por meio dos contatos dos pesquisadores acima. Quando todos os 

esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faça parte do estudo pedimos que 

rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias uma via lhe será 

entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. Caso não concorde não haverá 

penalização nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntário/a que está sob sua responsabilidade, 

bem como será possível ao/a Sr. (a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem 

qualquer penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

- Os  objetivos da pesquisa são: Avaliar o efeito da utilização do Gibi Educacional “E na hora 

H o que pode rolar” sobre a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares; Caracterizar, 

antes da intervenção, os escores do conhecimento, da atitude e da prática dos adolescentes sobre 

saúde sexual e reprodutiva participantes do grupo intervenção e do grupo controle; Comparar, 

após a intervenção, o conhecimento, a atitude e a prática sobre saúde sexual e reprodutiva entre 

os adolescentes do grupo intervenção e do grupo controle. 

- Para a coleta de dados serão utilizados nas Histórias em Quadrinhos e  formulários 

estruturados. Um grupo de alunos terá acesso à tecnologia, ou seja, nas Histórias em 

Quadrinhos, o outro grupo terá acesso aos materiais didáticos oferecidos pela escola acerca da 

temática. Antes da leitura do material será aplicado um pré-teste para os alunos, afim de avaliar 
o conhecimento, atitude e prática dos alunos acerca da temática. Após leitura do(s) material(is), 

será aplicado um pós teste e depois será aplicado esse mesmo formulário  nos seguintes 

intervalos  7º e 30º dia para continuar avaliando o conhecimento, atitude e prática dos alunos 

acerca da temática. Ressalta-se que a coleta de dados será realizada em consonância aos horários 

e locais estabelecidos pela direção da escola. 

- Essa pesquisa possui alguns benefícios que seu/sua filho(a) poderá desfrutar em breve, como 

a aquisição de conhecimentos acerca da saúde sexual e reprodutiva. 
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- Os riscos que a pesquisa oferecerá são mínimos e estão relacionados ao constrangimento pela 

exposição de informações pessoais. Para diminuir esse risco, seu/sua filho(a) deverá responder 

ao formulário individualmente e na sala de aula, sendo, ainda, garantida, a saída da pesquisa, a 

qualquer momento, sem prejuízo algum. 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participação do/a voluntário (a). Os 

dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em uma pasta, sob a responsabilidade do 

pesquisador, no endereço informado anteriormente, pelo período de mínimo 5 anos. Após esse 

prazo, o banco de dados desta pesquisa será destruído. O (a) senhor (a) não pagará nada e nem 

receberá nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma 

voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação dele/a na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se 

houver necessidade, as despesas para a participação serão assumidas pelos pesquisadores 

(ressarcimento com transporte e alimentação). Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos 

éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, 

sala 4 – Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 

cepccs@ufpe.br). 

______________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

  

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO COMO 

VOLUNTÁRIO 

 
Eu, _____________________________________, CPF_________________, abaixo assinado, 

responsável por __________________________________________, autorizo a sua participação no 

estudo “Efeito de Histórias em Quadrinhos na Autoeficácia da Saúde Sexual e Reprodutiva 

de Adolescentes: Ensaio Clínico Randomizado”, como voluntário (a). Fui devidamente 

informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a). 

Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto 

leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questão. 

 

Recife, ___________ de ___________________ de ______________ 

 

  ______________________________________                      

                            Assinatura do responsável                                            Impressão digital 

                                                                                                                              

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

sujeito em participar 

______________________________                              _________________________ 

           Assinatura Testemunha 1                                             Assinatura Testemunha 2 
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APÊNDICE I - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DA ENFERMAGEM 

DOUTORADO ACADÊMICO 

 

  

 

Título do Projeto: “Efeito de Histórias em Quadrinhos na Autoeficácia da Saúde Sexual 

e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clínico Randomizado” 

Pesquisadora: Mayara Inácio de Oliveira 

Ao adolescente,  

Convidamos você, após autorização dos seus pais [ou dos responsáveis legais] para participar 

como voluntário (a) da pesquisa “Efeito de Histórias em Quadrinhos na Autoeficácia da 

Saúde Sexual e Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clínico Randomizado”.  

Esta pesquisa é da responsabilidade da Doutoranda Mayara Inácio de Oliveira, Telefone: 81 

996848135, E-mail: mayara_inacio@hotmail.com que está sob a orientação da Professora 

Tatiane Gomes Guedes.  

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam compreensível, as 

dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e apenas ao final, quando 

todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realização do estudo pedimos que 

rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias, uma via lhe será 

entregue para que seus pais ou responsável possam guardá-la e a outra ficará com o pesquisador 

responsável. Você será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida e estará livre para decidir 

participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá nenhum problema, desistir é um 

direito seu. Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um 

Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participação 

a qualquer momento, sem nenhum prejuízo.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

- Os  objetivos da pesquisa são: Avaliar o efeito da utilização do Gibi Educacional “E na hora 

H o que pode rolar” sobre a saúde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares; Caracterizar, 

antes da intervenção, os escores do conhecimento, da atitude e da prática dos adolescentes sobre 

saúde sexual e reprodutiva participantes do grupo intervenção e do grupo controle; Comparar, 

após a intervenção, o conhecimento, a atitude e a prática sobre saúde sexual e reprodutiva entre 

os adolescentes do grupo intervenção e do grupo controle. 

- Para a coleta de dados serão utilizados o Gibi educacional e  formulários estruturados. Um 

grupo de alunos terá acesso a tecnologia, ou seja o Gibi, o outro grupo terá acesso aos materiais 

didáticos oferecidos pela escola acerca da temática. Antes da leitura do material será aplicado 

um pré teste para os alunos, afim de avaliar o conhecimento, atitude e prática dos alunos acerca 

da temática. Após leitura do(s) material(is), será aplicado um pós teste e depois  será aplicado 

esse mesmo formulário  nos seguintes intervalos  7º e 30º dia para continuar avaliando o 

conhecimento, atitude e prática dos alunos acerca da temática. Ressalta-se que a coleta de dados 

será realizada em consonância aos horários e locais estabelecidos pela direção da escola. 

- Essa pesquisa possui alguns benefícios que vocês adolescentes poderão desfrutar em breve, 

como a aquisição de conhecimentos para vivências de prática sexuais adequadas. 

- Os riscos que a pesquisa oferecerá são mínimos e estão relacionados ao constrangimento pela 

exposição de informações pessoais. Para diminuir esse risco, vocês responderão ao formulário 
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individualmente e na sala de aula, sendo, ainda, garantida, a saída da pesquisa, a qualquer 

momento, sem prejuízo algum. 

 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, sendo assegurado o sigilo 

sobre a participação do/a voluntário (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados 

em uma pasta, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço informado anteriormente, 

pelo período de mínimo 5 anos. Após esse prazo, o banco de dados desta pesquisa será 

destruído. Nem você e nem seus pais [ou responsáveis legais] pagarão nada para você participar 

desta pesquisa, também não receberão nenhum pagamento para a sua participação, pois é 

voluntária. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentação) para a sua 

participação e de seus pais serão assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também 

garantida indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participação 

na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial.  

Este documento passou pela aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da UFPE que está no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - 

Cidade Universitária, 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 já tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do 

estudo “Efeito de Histórias em Quadrinhos na Autoeficácia da Saúde Sexual e 

Reprodutiva de Adolescentes: Ensaio Clínico Randomizado” como voluntário(a). Fui 

informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, 

assim como os possíveis riscos e benefícios que podem acontecer com a minha participação. 

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 solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar 

 

       _______________________                                  ________________________ 

           Assinatura Testemunha 1                                        Assinatura Testemunha  
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APÊNDICE J - FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO INSTRUMENTO DE COLETA 

DE DADOS- PÚBLICO-ALVO 

 

1 Tem alguma frase no questionário que você não entendeu ? 

(    ) Sim  qual:_________________________________   (    )   Não 

 

2 Tem alguma palavra que ficou confusa para você no questionário 

(    ) Sim  qual:_________________________________   (    )   Não 

 

3 De um modo geral o conteúdo do texto está compreensível? 

(    ) Sim        (    )   Não 

 

4 Você tem alguma sugestão para as perguntas? 

(    ) Sim  qual:_________________________________   (    )   Não 
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APÊNDICE K -   CARTA DE APRESENTAÇÃO PARA AS ESCOLAS 
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ANEXO A - ESCALA DE AUTOEFICÁCIA GERAL 

 

Abaixo são apresentadas algumas questões sobre como você é. Por favor faça um círculo em torno do número de 

1 a 5 que indica a sua resposta em cada questão, conforme o esquema abaixo: 

1. Discordo 

totalmente 

2. Discordo na maior 

parte 

3. Não concordo nem 

discordo 

4. Concordo na 

maior parte 

5. Concordo 

totalmente 
 

1. Eu sempre consigo resolver os problemas difíceis se eu tentar bastante.   1 2 3 4 5 

2. Mesmo se alguém se opuser, eu posso encontrar os meios e as formas de 

alcançar o que eu quero. 
1 2 3 4 5 

3. É fácil 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 

inesperados.  
1 2 3 4 5 

5. Graças ao meu desembaraço, eu sei como lidar com situações imprevistas.  1 2 3 4 5 

6. Eu posso resolver a maioria dos problemas se eu investir o esforço necessário 

para isso. 
1 2 3 4 5 

7. Eu consigo manter-me calmo ao enfrentar dificuldades porque eu confio nas 

minhas habilidades para enfrentar essas situações. 
1 2 3 4 5 

8. Quando eu me confronto com um problema, geralmente eu consigo encontrar 

diversas soluções. 
1 2 3 4 5 

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

10. Eu normalmente consigo resolver as dificuldades que acontecem na minha 

vida. 
1 2 3 4 5 

 

 

 

Não há itens invertidos 

Utilizar a média ou soma dos escores. 

Quanto maior a pontuação maior a percepção da auto-eficácia geral. 
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ANEXO B - ESCALA DE AUTOEFICÁCIA PARA USO DO PRESERVATIVO 

 

 

 

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 
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Autor: Boutron, 2017 
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ANEXO D - HQ EDUCACIONAL: E, NA HORA H, O QUE PODE ROLAR? 
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ANEXO E - CONTEÚDO PROGRAMÁTICO DO LIVRO CIÊNCIAS HUMANAS 
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ANEXO F - CARTA DE ANUÊNCIA PARA AS ESCOLAS 
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ANEXO G - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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