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RESUMO

Estudos mostram que o comportamento de risco entre os adolescentes esta associado a
questdes de género, condicdes socioecondémicas e ao acesso a informacOes. Tais fatores
podem estar relacionados as necessidades sexuais dos adolescentes que sdo despertadas ao
longo dessa fase, associado a falta de informacdes e a ineficicia das medidas educativas
voltadas para a promocéo da salde sexual e reprodutiva do referido publico alvo. O presente
estudo faz parte de um projeto de pesquisa guarda-chuva que tem por objetivo construir e
validar um gibi educativo para a promocao da satde sexual e reprodutiva de adolescentes. Os
objetivos da presente dissertacdo, portanto, foram conhecer os tipos de tecnologias educativas
voltadas para a promocdo da salde sexual e reprodutiva de adolescentes e conhecer as
necessidades de saude sexual e reprodutiva de adolescentes no &mbito escolar. Para atingir o
primeiro objetivo, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, na qual se buscaram
artigos primarios publicados nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola e italiana, entre o
periodo de 2004 a 2014, indexados nas bases de dados CINAHL, LILACS, PUBMED e
SCOPUS, analisados quanto ao rigor metodoldgico por modelo CASP e niveis de evidéncias.
Apbs a analise rigorosa e leitura minuciosa dos artigos pré-selecionados na integra, restaram
05 artigos para a amostra final. A andlise dos artigos selecionados evidenciou diferentes tipos
de tecnologias educativas para promoc¢do da saude sexual e reprodutiva de adolescentes a
exemplo do teatro, da cartilha educativa, do fanzine e de jogos educativos. Ressalta-se, nessa
perspectiva, a importancia do desenvolvimento de tecnologias para a promocdo da satde. A
fim de atingir o segundo objetivo, realizou-se um estudo descritivo, exploratério, de
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em uma escola estadual do municipio de
Recife/PE, no periodo de agosto a setembro de 2014, com 72 adolescentes, de ambos 0s
sexos, de idade que variou entre 13 e 16 anos. A coleta de dados foi realizada por meio da
técnica de grupos focais, onde foi possivel realizar cinco diferentes grupos sendo dois
compostos por integrantes do sexo masculino e trés do sexo feminino. A producao e analise
dos dados ocorreram por meio do Método de Interpretacdo dos Sentidos, com discussao a luz
das politicas publicas de saude do adolescente. O presente estudo € parte de um projeto mestre

ao qual foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, com seguimento de todos



0s tramites éticos e legais da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Dentre os
resultados, foram identificadas duas categorias centrais: demandas de salde sexual e
demandas de salde reprodutiva. Em cada categoria, foram obtidas quatro categorias tematicas
que retrataram as necessidades de salde sexual e reprodutiva dos adolescentes: o inicio da
vida sexual, InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), uso do preservativo, praticas
sexuais do cotidiano, métodos contraceptivos, gravidez saudavel, processo fisiologico
gestacional e aborto. Concluiu-se que os adolescentes apresentam demandas de saude sexual e
reprodutiva, de forma bastante ampliada, a partir das quais levantaram tematicas e
curiosidades que levou a a discussdo sobre a liberdade de express&o, relacionada ao exercer da
sexualidade de forma segura e saudavel, e a respeito do gozo dos direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes.

Descritores: Enfermagem. Adolescente. Salde sexual e reprodutiva. Educacdo em salde.

Saude escolar.



ABSTRACT

Studies show that risk behavior among adolescents are associated with gender, socioeconomic
status and access to information. These factors may be related to the sexual needs of
adolescents who are awakened during this phase, associated with lack of information and
inefficiency in educational measures aimed at promoting sexual and reproductive health of
this target audience. This study is part of a project umbrella research that aims to develop and
validate an educational comic book for the promotion of sexual and reproductive health of
adolescents. Thus, the thesis of this objectives were to know the types of educational
technologies geared to the promotion of sexual and reproductive health of adolescents; and
meet the sexual health and reproductive needs of adolescents in schools. To achieve the first
objective, there was an integrative literature review, which sought to primary articles
published in Portuguese, English, Spanish, and Italian, between the period 2004 to 2014,
indexed in CINAHL databases, LILACS, PUBMED and SCOPUS, analyzed the
methodological rigor by CASP model and levels of evidence. After rigorous analysis and
thorough reading of the pre-selected articles in full, remaining 05 articles for the final sample.
The analysis of the selected articles showed different types of educational technologies for the
promotion of sexual and reproductive health of adolescents as theater, educational booklet,
the fanzine and educational games. It is noteworthy, in this perspective, the importance of
developing technologies for health promotion. To achieve the second objective, there was a
descriptive, exploratory study with a qualitative approach. The survey was conducted in a
state school in the city of Recife / PE in the period August-September 2014, with 72
adolescents of both sexes, age ranging between 13 and 16 years. Data collection was
performed using the technique of focus groups, it was possible to perform five different
groups being composed of two male members and three female. The production and analysis
of data is given through the Senses Interpretation Method with discussion the light of public
policies on adolescent health. This study is part of a master project which was approved by
the Research Ethics Committee following all ethical and legal procedures of Resolution
466/12 of the National Health Council As a result, we identified two main categories:.
Demands sexual health and reproductive health demands. In each category, we obtained four
thematic categories that portrayed the sexual health needs and reproductive adolescents: the
onset of sexual life, Sexually Transmitted Infections (STIs), condom use, sexual practices of

everyday life, contraception, healthy pregnancy, physiological process pregnancy and



abortion. We conclude that adolescents have sexual and reproductive health needs of greatly
expanded form, which raised issues and curiosities that led us to discuss freedom of
expression related to the exercise of sexuality in a safe and healthy way, and the enjoyment of

sexual and reproductive adolescents.

Keywords: Nursing. Adolescents. Sexual and reproductive health. Health education. School
health.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase da vida compreendida por um periodo de transicao entre a
infancia e a idade adulta, marcada pelo complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, cuja parte do desenvolvimento esta, na maioria, ligada ao despertar da
sexualidade. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) do Brasil considera adolescéncia
a faixa etaria entre 12 e 18 anos de idade.

Nessa etapa, sdo evidentes inimeras descobertas e conflitos que podem contribuir para
vulnerabilidade e comportamentos de riscos, com destaque para os encontrados no ambito da
salide sexual e reprodutiva®. A vulnerabilidade compreende um conjunto de fatores, sejam
individuais ou coletivos, que pode aumentar 0s riscos aos quais os adolescentes sdo expostos.
O termo risco é a possibilidade da ocorréncia de um dano ou agravamento®#,

Estudos mostram que os comportamentos de risco entre os adolescentes estdo
associados a questdes de género, condigBes socioecondmicas e acesso a informagdes?>®.
Além disso, ao longo da referida fase, sdo despertadas curiosidades em relacdo a sexualidade
e a reproducdo, embora, muitas vezes, os adolescentes ndo possuam acesso as informacdes a
elas relacionadas e as atividades educativas voltadas para a promo¢do da saude sexual e
reprodutiva.

Destarte, tem sido evidenciado, no publico adolescente, o aumento da incidéncia de
IST/HIV/aids, além de gravidez precoce e, também, casos de aborto. Apesar de a maioria
procurar informacdes sobre comportamento sexual, os conhecimentos dos adolescentes, em
geral, sobre as IST e a contracepc¢édo séo inadequados, talvez por conta da forma pela qual as
informacdes sdo passadas, assim, abre-se espago para inovagOes, principalmente, dentre as
atividades educativas com o uso de tecnologia educacional sobre a préatica do sexo seguro e a
prevencdo da gravidez do publico alvo’.

As IST/HIV/aids ainda se configuram no papel de um dos maiores problemas de satde
publica, tanto no &mbito nacional quanto internacional. Nos ultimos anos, tem-se notado um
aumento consideravel na incidéncia da infeccdo pelo virus HIV, na faixa etaria dos 13 aos 19
anos de idade, por exemplo, os casos de aids registrados pelo SINAN, em 2014, sdo maiores
entre 0s jovens masculinos e chegam a razdo proporcional de 1,6 em comparagdo com as
mulheres®.

A gravidez na adolescéncia tem aumentado gradativamente. Pesquisa nacional® aponta

que 19,25% dos nascidos vivos séo filhos de maes adolescentes com idade entre 10 e 19 anos,
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um ndmero preocupante diante das consequéncias e dos riscos a salde que a gravidez em tal
faixa etéria pode provocar.

Pesquisa realizada, em um hospital universitario, mostra que 8% das adolescentes
entrevistadas tiveram aborto, seja por motivos provocados ou esponténeo’®. Outro estudo
aponta que, nos casos de reincidéncia gestacional, os nimeros de aborto entre as adolescentes
aumentaram para 25%?*!, nota-se assim, uma necessidade de medidas educativas para a
promocao da saude sexual e prevencdo da gravidez precoce.

Em 2010, o nimero de internacBes de adolescentes gravidas, na faixa etaria de 10 a 19
anos, que terminaram em aborto foi de 38.771%2. Estes ndmeros nos levam a refletir sobre a
importancia da promogdo da saide sexual e reprodutiva dos adolescentes a fim de reduzir os
riscos e a vulnerabilidade encontrada.

A promocdo da salde sexual e reprodutiva dos adolescentes é de responsabilidade
matua, envolve, portanto, a familia, a escola e a comunidade; no entanto, observa-se que a
falta de didlogo, a educacgdo autoritaria imposta pelos pais e a escassez de a¢Bes educativas
pelos professores e profissionais de saude fomentam os mitos e tabus acerca da tematica,
tornando o publico mais susceptivel a comportamentos de riscos*°.

O processo educacional em saide ocorre por meio da identificacdo das necessidades
dos sujeitos buscadas a partir das vivencias, da cultura, dos problemas e das duvidas pessoais,
ao proporcionar a participacdo, a autonomia, a constru¢gdo do conhecimento coletivo e o
encontro da reflexdo com a acdo. Por meio da educacdo dialégica, o homem ganha
significacdo enquanto sujeito e permitindo a participacdo ativa na construcdo das acdes a
partir de suas necessidades.!34,

Para tanto, é necessario que haja uma educacdo participativa, horizontalizada, na qual
se promova a troca de conhecimento entre os sujeitos envolvidos. A escola € um dos
ambientes contribuintes para o desenvolvimento das acGes de promocdo do conhecimento de
salde sexual e reprodutiva, pois integra os adolescentes em um espago com tempo
consideravel para a construcdo de vinculos e desenvolvimento de atividades educativas.

A educacdo sexual e reprodutiva nas escolas é preconizada pelo Ministério da
Educagdo (MEC) do Brasil, no eixo dos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN), ao qual
elegeu o tema como uma problematica social atual e urgente, considerando-a como um
problema nacional e até mesmo internacional®®. Tém-se identificado dificuldades, contudo, na
implantacdo das atividades educativas que promovam a salde sexual e reprodutiva dos

adolescentes, o que as torna distantes da realidade do dia-a-dia da educagdo nas escolas?®.
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O Programa Saude na Escola (PSE) é outra iniciativa do governo federal, que busca
implantar acfes de saude e educacdo nas escolas para a promocdo da salde e enfrentamento
das vulnerabilidades do publico escolar em todo o ambito integral, com participacdo dos
profissionais da salde nas escolas. No seu componente I, que trata das estratégias de
prevencdo a salde, entre os temas atribui prioridade a a educacdo para a saude sexual e
reprodutiva, com a busca pelo protagonismo da tematica no ambiente escolar?’.

O professor representa uma estratégia valiosa para envolver os adolescentes, ao
fornecer um ambiente acolhedor e esclarecedor sobre sexualidade entre eles. Estudo realizado,
no Rio Grande do Sul, constatou a necessidade de orientacdo dos educadores para trabalhar os
aspectos sexuais e reprodutivos na sala de aula, inclusive, as IST e a gravidez precoce foram
0s assuntos mais buscados pelos alunos!®. Outros estudos confirmam a necessidade do
preparo de professores, para que eles se tornem bem informados e conscientes da importancia
a propria atuacéo na area®®202,

Uma das formas de trabalhar a saude sexual e reprodutiva em salas de aulas, € atraves
do uso das tecnologias, para auxiliar as atividades educativas que respondam as necessidades
de saude dos individuos. A construcdo de tecnologias educativas contribui na promocéao da
salde de forma participativa, pois atua de forma dindmica e motivadora na construcdo do
conhecimento e mudanga de comportamento.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de apreender as lacunas existentes no
publico adolescentes acerca da satde sexual e reprodutiva, no ambito do contexto social em
que estdo inseridos, a fim de subsidiar o desenvolvimento de uma tecnologia educativa que
auxilie na educacdo em salde e na promocdo do cuidado relacionado a essa area do cuidado.

O Enfermeiro, no papel de profissional contribuinte no processo educativo em saude, é
responsavel pela promocdo da salde dos jovens e adolescentes escolares. Assim, o
conhecimento das necessidades de salde sexual e reprodutiva dos adolescentes, colabora para
o desenvolvimento de acbes educativas, quando estabelece uma ligacdo de vinculo entre
salide-educacao.

Diante do exposto, o desenho do estudo se deu pela formulacdo da seguinte questéo de
pesquisa: quais as necessidades de saude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares?

A presente dissertagdo foi normatizada de acordo com “Regulamentagdo da defesa e
normas de apresentacdo do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude - CCS, da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE”, a qual sera

apresentada em quatros diferentes capitulos a saber:
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O primeiro capitulo discute sobre a revisdo de literatura que trata da discussao
relacionada a salde sexual e reprodutiva de adolescentes e sobre os aspectos politicos dos
direitos sexuais e do programa que aborda a saude sexual e reprodutiva no ambiente escolar.

O segundo capitulo corresponde ao método percorrido para construcdo da dissertacao,
onde apresenta o percurso metodoldgico de dois artigos: o de revisdo integrativa da literatura
e o artigo original.

O terceiro capitulo engloba os resultados obtidos com a construgédo dos dois artigos da
dissertacdo: artigo de revisdo integrativa intitulado “Tecnologias educativas na promocdo da
salde sexual e reprodutiva de adolescentes: revisdo integrativa” e o artigo original que foi
intitulado como “Necessidades de satde sexual e reprodutiva de adolescentes no ambito
escolar”.

Por fim, o quarto capitulo apresenta as consideracdes finais da dissertacdo, onde

aborda os principais resultados, as principais contribuigdes e as sugestdes de futuros estudos.



CAPITULO 01
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  Asaude do adolescente no ambiente escolar
2.1.1 Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA

A legislacdo brasileira é uma das mais desenvolvidas quanto ao preceito de protecao
integral dos adolescentes e no programa de politicas voltadas estritamente a salde dessa
populacdo??. A partir de uma Assembleia Geral das Nagdes Unidas, acontecida no Brasil por
volta da década de 90, a legislacdo brasileira adotou a Convencdo sobre os Direitos da
Crianca e do Adolescente, quando inseriu no programa normativo das politicas o valor
substancial da crianca e do adolescente como ser humano, o dever de respeitar seu status de
sujeito em desenvolvimento e reconhecimento das peculiaridades atendidas e garantidas nas
politicas plblicas®?,

A construgdo do ECA conforme a Lei Federal n° 8.069 de 13 de julho de 1990,
representou grande avango social, historico e politico, em decorréncia de ardua mobilizacéo
social. Concebeu a criangas e adolescentes no papel de sujeitos de direitos no que tange as
diversas necessidades individuais e sociais, gerenciou transformacdes no contelldo que aborda
as formas de administragdo das politicas de assisténcia voltadas para esses sujeitos®*.

O artigo 7° do ECA, enfatiza que a crianga e o adolescente tém direito a protecdo a
vida e a salde, atribui ao Estado a efetivacdo de politicas publicas voltadas para o seu
desenvolvimento saudavel, em condicdes plenas de vivéncia. O atendimento médico a
crianca e ao adolescente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é assegurado, prevendo o acesso
universal e igualitario as aces e servicos para a promogéo, protecio e recuperagdo da satde?*.

As diretrizes do ECA determinaram a implantacdo dos seguintes érgdos: os Conselhos
e os Fundos dos Direitos da Crianca e do Adolescente, municipal, estadual e nacional e os
Conselhos Tutelares, o Gltimo apenas no ambito municipal em todos o0s municipios
brasileiros, com intuito de assegurar o cumprimento das politicas publicas voltadas a crianca e
ao adolescente?.

No tocante aos direitos sexuais e direitos reprodutivos de adolescentes, eles ndo estdo
presumidos no ECA. Segundo Ventura®®, entretanto, alguns topicos contidos no estatuto
possibilitam presuncdes elementares para que os direitos sexuais e direitos reprodutivos sejam
concebidos na assisténcia a satde?’, tal qual a garantia de privacidade do adolescente
enquanto sujeito de direito, na preservacao do sigilo, no direito ao respeito, a protecao fisica,

psiquica e moral, a preservagdo da autonomia, e na prote¢éo a salde.
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2.1.2 Programa Saude na Escola — PSE e Saude e Prevencgéo nas escolas — SPE

Com o objetivo de promover a salde do adolescente, ao envolver a familia e também
os profissionais da saude, o Governo brasileiro criou o Programa Saude na Escola (PSE), por
meio do Decreto Presidencial 6.286/07, uma politica intersetorial entre 0 Ministério da Saude
e da Educagdo que considera a escola um espago favorével para o desenvolvimento da
assisténcia integral satde dos adolescentes, com foco nas agdes de promogdo e prevencdo da
salide?®%°,

Vinculado ao PSE, o Projeto Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE) é uma das a¢des do
PSE, que tem como finalidade o desenvolvimento de estratégias de promocdo da saude e
prevencdo de doengas e agravos, presente no componente Il — promogéo e prevencao a saude,
do programa. O SPE traz a salde sexual, salde reprodutiva e prevencao das IST/aids como
temas preferenciais a serem trabalhados com os adolescentes no ambiente escolar?®.

O SPE, lancado em 2003, resultou da parceria entre o Ministérios da Salde, da
Educacdo, UNESCO (Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura) e UNICEF (Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia), com intuito de promover a
satde dos adolescentes, reduzir a vulnerabilidade e os riscos em contrair IST e 0s casos de
gravidez néo planejada, por meio de atividades educativas de prevencgéo e aumento da adeséo
ao preservativo masculino®,

Ainda com uma visdo de educacdo horizontalizada, 0 mesmo visava ampliar a
qualificacdo e a formacdo continuada dos educadores nas tematicas prioritaria ja referidas,
promover a distribuicdo do preservativo masculino aos adolescentes da rede publica e, por
fim, atuar na promog&o da satide sexual e reprodutiva desses individuos?. Nota-se que a vis&o
de saude sexual e reprodutiva se restringia apenas ao uso do preservativo.

Com o intuito de melhorias na educacdo em saude, em 2007, foi lancado o PSE. Ele
fundamenta-se em uma estratégia que busca articular o desenvolvimento e gestdo coletiva das
acOes e servicos de saude e educacdo a partir da participagdo compartilhada entre
profissionais de saude, educacdo, educandos e da comunidade, no espago onde esses grupos
sociais convivem?®.

O PSE é uma estratégia com o propdsito de relacionar a salde e a educagéo para a
qualificacdo das politicas publicas e desenvolvimento da cidadania, por meio de acdes de
atencdo integral a saude dos estudantes. O programa tem por objetivo atuar na avaliagéo,
atencdo, prevencdo e promog¢do da saude dos escolares, segundo os critérios estabelecidos
pela Portaria n® 1.413/13%,
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Fundamentado em cinco componentes, o PSE apresenta-se da seguinte forma:
Componente | — avaliacdo das condi¢bes de satide. Componente Il — a¢des de promocédo da
salde e prevencdo de doencas e agravos; Componente Il — educacdo permanente e
capacitacdo dos profissionais da educacdo e saude para atuarem de forma conjunta nas acées
do PSE; Componente IV — monitoramento e avaliagdo das ac0es dos estudantes, realizado por
pesquisas e inquéritos como o Censo Escolar e Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE); Componente V — monitoramento e avaliagio do programa?®.

Através das acOes supracitadas, o PSE pode contribuir de modo satisfatério para a
promocdo de saude sexual e reprodutiva no ambiente escolar, onde a Estratégia Salude da
Familia ganha espaco para se trabalhar as questfes de sexualidade no ambiente escolar,
também para capacitar os profissionais da educacdo para atuarem de acordo com as
necessidades encontradas. Além de que o PSE esta diretamente ligado a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), pois se trata de importante acdo intersetorial reconhecida pelo
programa.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a promocdo da saude visa melhorar a
qualidade de vida do individuo a partir do controle dos determinantes sociais da saude pelos
cidaddos, de modo que as estratégias de promoc¢do da salde protagonizem os educandos no
processo de producdo da salde e tragam oportunidades para a tomada de decisdes de salde

mais favoravel para cada individuo®.

2.2 Saude sexual e reprodutiva de adolescentes

A sexualidade e a reproducdo s@o direitos humanos que tém sido discutidos nas
legislagBes nacionais e ganharam avancos nos debates internacionais com a aquisi¢do de
acordos pelos paises. Tais direitos, enquanto principios norteadores de politicas publicas,
foram e ainda sdo desafios para 0s governos que se comprometeram coma implantacdo do
marco tedrico e referencial para a salde sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens
desenvolvido pelo Ministério da Satde?’.

A atencdo a salde sexual e reprodutiva de adolescentes é uma das a¢des prioritarias do
Ministérios da Saude apresentado no documento: Direitos sexuais e direitos reprodutivos:
uma prioridade do Governo, onde em articulagdo com diversas outras areas envolve a
tematica, busca formular e implantar atividades de saude voltadas para a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes e jovens?’.

A saude sexual e reprodutiva de adolescentes tem sido debatida e ha questionamentos

e controvérsias em relagdo a tematica, principalmente quanto aos conceitos®. A sadde sexual e
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a saude reprodutiva devem ser compreendidas de forma distintas em seus conceitos, pois ha
uma separacdo, tal qual houve a ratificacdo politica, entre sexualidade e reproducao; porém,
alguns autores discutem o0s conceitos citados de forma controversa, ao defenderem o
entendimento do conceito de sadde sexual e reprodutiva de forma tnica, sem distin¢do®.

Em 1994, durante a IV Conferéncia Mundial da ONU (Organizacdo das Nagdes
Unidas), sobre populagéo e desenvolvimento, realizada no Cairo, foram definidas as nogdes
de saude sexual e satde reprodutiva. Em 1995, na Conferéncia Internacional sobre a Mulher,
realizada em Pequim, avancou-se na definicdo sobre os direitos sexuais e reprodutivos como
direitos humanos®2.

A partir dessas conferéncias, a saude sexual fica definida como a prética e expressdo
da sexualidade de forma segura, sem riscos de violéncia ou danos a saude, de forma
agradavel, com direito a informacao e com o respeito matuo nas relagdes entre os individuos e
n&do apenas a assisténcia voltada as IST e planejamento familiar ou restricdo da sexualidade as
préticas heterossexuais®,

A plataforma de acdo do Cairo® definiu os direitos reprodutivos dos individuos, onde
ficou deliberado o direito de escolha sobre 0 momento certo, o periodo e a quantidade de
filhos que os sujeitos optassem em ter, o direito de acesso a informagdes seguras e formas de
decidir sobre querer ou ndo engravidar e o direito de exercer a sexualidade e a reproducédo de
forma livre e humana, com respeito e protegido de discriminagdes ou violéncia.

Para a garantia de tais direitos, a Conferéncia recomenda a promocao do conhecimento
para exercer a reproducdo de forma responsavel e saudavel, o envolvimento dos agentes de
salde das estratégias de salde da familia para aperfeicoar o acesso dos (as) adolescentes aos
servicos e conhecimento necessarios e, a garantia de estratégias que respondam as
necessidades dessa populacdo de forma individualizada e coletiva, levando em consideracdo
cada peculiaridade®.

O conceito de saude reprodutiva, foi posto pela Organizacdo Mundial da Salde em
1988 e adotada na IV Conferéncia Mundial da ONU®*? como o completo bem-estar fisico e
psicossocial relacionado aos aspectos reprodutivos, funcdes e processos, com garantia de uma
vida sexual segura e a liberdade em decidir sobre o melhor momento para engravidar, com o
direito ao conhecimento e acesso a métodos seguros e eficientes no planejamento familiar.

De acordo com Ventura?®, algumas medidas podem ser seguidas para implantar
direitos de saude sexual e reprodutiva de adolescentes relacionados a promocdo do
conhecimento dos pais e adolescentes sobre o0s principios basicos de salde sexual e

reprodutiva; do didlogo e estimulo da confianga entre os pais e os adolescentes, que incluam
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as questdes de sexualidade e reproducédo; e do acesso a informagfes seguras em relacdo as
IST, assim, também, medidas de prevencdo e controle.

Nota-se, portanto, a necessidade de garantia de acesso dos adolescentes aos programas
de educacdo em saude e assisténcia integral em relacdo a sexualidade e reproducéo, uma vez
que se enquadram no papel de sujeitos de direitos de inclusdo das politicas publicas de satde
do nosso pais.

Em relacdo aos direitos reprodutivos, deve-se considerar a importancia de garantir
obrigatoriamente aos adolescentes a promocdo do conhecimento em relacdo aos métodos
contraceptivos, pois se faz necessaria a abordagem dos mesmos dentro do contexto de
educacio sexual com enfoque no grupo de adolescentes em geral?’.

O adolescente deve ser reconhecido enquanto individuo autbnomo, capaz de assumir
as proprias responsabilidades e de decidir sobre as questdes de sua salde, ao passar para a
funcdo de sujeito e ndo apenas visto tal qual objeto.

A atencdo a salde sexual e reprodutiva de adolescentes foi uma das prioridades do
documento: Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade de governo para o
periodo de 2005 a 2007. Para alcancar tal prioridade, foram recomendadas as seguintes agdes:
aumento da oferta de métodos anticoncepcionais no SUS, elaboracdo de cartilhas educativas e
manuais voltados para a promocdo a salde sexual e reprodutiva e, a capacitacdo dos
profissionais de salide para atuarem no planejamento familiar3,

A elaboracdo de manuais e cartilhas, tanto quanto as diversas tecnologias em salde,
guando construidas e validadas cientificamente, podem ser instrumentos de grande eficacia
para a promocdo da saude sexual e reprodutiva no ambiente escolar. A utilizacdo de
tecnologias educativas, pelos adolescentes, possibilita 0 processo decisério sobre o0s proprios
habitos de saude a medida que é trabalhada a singularidade do sujeito, as experiéncias
pessoais e necessidades vivenciadas, com énfase no dialogo e participacdo entre 0s
envolvidos®.

Diante das conquistas legais e politicas apresentadas, é possivel compreender que 0s
direitos sexuais e reprodutivos estdo pautados governamentalmente. Percebe-se a importancia
dos gestores e profissionais de salde de conhecé-las e torna-las efetivas no planejamento e na
assisténcia a saude, mas também no processo de implantacdo das estratégias educativas,
pautado nas prioridades que sdo estabelecidas nas politicas, para promover a salde sexual e

reprodutiva dos adolescentes.



CAPITULO 02
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O presente capitulo descreve o percurso metodoldgico utilizado para a producdo do
artigo de revisdo integrativa e do artigo original.

O artigo de revisdo integrativa intitulado: “Tecnologias educativas na promocao da
saude sexual e reprodutiva de adolescentes: revisdo integrativa” proporcionou conhecer as
tecnologias educativas utilizadas para a promocdo da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes, a fim de subsidiar um estudo posterior que objetiva construir e validar um Gibi
educativo para a promocao da satde sexual e reprodutiva de adolescentes.

O artigo original intitulado: “Necessidades de saude sexual e reprodutiva de
adolescentes escolares”, foi produzido a partir da analise das discussdes dos grupos focais
sobre a tematica e apresenta as demandas de satde sexual e reprodutiva dos adolescentes no

ambito escolar.

3.1 Percurso metodoldgico da Revisao Integrativa

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, o qual possibilita a sintese e
andlise sistematica do conhecimento cientifico ja produzido. Uma revisdo integrativa bem
estruturada possui 0s mesmos padrdes de uma pesquisa priméaria em relacédo a clareza, rigor e
replicabilidade®.

Ressalta-se a importancia da sistematizacdo do desenvolvimento metodoldgico da
busca cientifica e analise criteriosa dos dados para se atingir o objetivo proposto da revisdo
integrativa de forma clara e rigorosa. Para isso, no estudo, foram estabelecidas seis etapas que
possibilitaram o seu desenvolvimento®’, a saber:

1. ldentificacdo do tema e estabelecimento do problema da revisédo integrativa;
Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos / selecdo da amostra;
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;

Anélise dos resultados;

Discusséo e apresentacdo dos resultados;

© o~ w N

Apresentacdo da revisdo do conhecimento.

Para atingir o objetivo proposto, procurou-se responder a seguinte questdo: Quais 0S
tipos de tecnologias educativas voltadas para a promoc¢édo da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes disponiveis na literatura cientifica?

Com o intuito de responder a problematica, foram utilizados os seguintes critérios de

inclusédo: artigos publicados nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola e italiana, no periodo
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de 2004 a 2014. Para os critérios de exclusdo, adotou-se 0s seguintes parametros: estudos
secundarios, revisdes narrativas e tradicionais de literatura, editoriais, carta resposta, teses,
dissertacdes, artigos repetidos nas bases de dados e os estudos priméarios que ndo foram
encontrados na integra nem estavam disponiveis pelo COMUT/UFPE.

Para analise do nivel de evidéncia dos estudos selecionados, considerou-se o conceito
recentemente introduzido pelos estudiosos Melnyk e Fineout-Overholt®®, que consiste na
classificacéo da forca de evidéncia para diferentes questdes clinicas. De acordo com a questdo
clinica uma determinada hierarquia de evidencia deve ser adotada: Evidéncia forte (Nivel I —
Evidéncias derivadas de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos; e
Nivel 1l — Evidéncias provenientes de, pelo menos, um ensaio clinico controlado randomizado
bem delineado); evidéncia moderada (Nivel Il — Evidéncias obtidas de ensaios clinicos
controlados ndo randomizados; Nivel IV — Evidéncias provenientes de estudos de coorte e
caso-controle bem delineados; e Nivel V — Evidéncias originarias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos); e evidéncia fraca (Nivel VI — Evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; e Nivel VII — Evidéncias resultantes de opinido de
autores ou de especialistas).

A busca na base de dados, realizada por pares de modo a garantir a uniformidade,
ocorreu durante o periodo de setembro a dezembro de 2014. Os artigos foram pesquisados em
quatro bases de dados, a saber: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde;
PUBMED (US National Library of Medicine) e SCOPUS.

No intuito de assegurar a busca criteriosa, utilizou-se os descritores controlados:
adolescente, tecnologia educacional, saude sexual, saude reprodutiva e saude sexual e
reprodutiva, com seus respectivos tradutores em cada base de dados, consultados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).

A estratégia de busca pelos descritores nas bases de dados foi sistematizada, 0s
descritores foram combinados em diferentes formas, cruzados com os operadores ldgicos
booleanos “AND” e “OR” e com combinacdes em pares e triades, permitindo, assim, a busca

ampla dos estudos primarios (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégia de busca dos estudos primarios nas bases de dados selecionadas.

CINAHL

#1 - “adolescent” AND “reproductive health” AND “Technology/ED”.
#2 — “adolescent” AND “sexual health” AND “Technology/ED”.
#3 — “Technology/ED” AND “sexual health” AND “reproductive health”.
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LILACS

#1 - “adolescente” AND “tecnologia educacional” AND “saude sexual e
reprodutiva”.

#2 - “adolescente” AND “tecnologia educacional”.

#3 — “tecnologia educacional” AND “saude sexual” OR “saude reprodutiva”.

#4 — “tecnologia educacional” AND “satde sexual e reprodutiva”.

PUBMED

#1 — “adolescent” AND “educational technology” AND “reproductive health”
#2 — “adolescent” AND “educational technology”
#3 — “educational technology” AND “reproductive health”

SCOPUS

#1 — “adolescente” AND “reproductive health” AND “Technology educational”

#2 — “Adolescente” AND “sexual health” AND “technology educational”

#3 — “Adolescente” AND “technology educational” AND “sexual and reproductive
health”

Procedeu-se com a leitura minuciosa do titulo e resumo. Os resumos potencialmente
relevantes e os estudos que ndo possuiam resumo disponivel, foram selecionados para leitura
na integra e posterior analise da elegibilidade, segundo a questdo norteadora e os critérios de
inclusdo e excluséo.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento baseado no modelo proposto por
Ursi®®, assim, foram coletadas as seguintes informagdes: identificagdo (titulo da publicaco,
autor principal, base de dados indexada, idioma e ano de publicacdo), objetivo e tipo de
estudo, formacdo académica dos autores, nivel de evidéncia do estudo, tecnologia educativa
produzida e/ou utilizada e finalidade da producdo e/ou uso da tecnologia.

A qualidade metodoldgica dos artigos pré-selecionados foi avaliada pelo instrumento
adaptado Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)*. Tal instrumento, composto por dez
questBes, contemplou os seguintes contetdos: clareza na identificacdo dos objetivos,
adequacdo do destino metodoldgico, coeréncia do desenho metodoldgico, adequacdo da
estratégia de selecdo de amostra, detalhnamento da coleta de dados e conformidade na relacao
entre pesquisador e participantes, cumprimento dos aspectos €ticos, rigor na analise dos
dados, clareza na apresentagéo dos resultados e relevancia da pesquisa.

Os artigos pré-selecionados foram classificados em niveis de evidéncias de acordo
com suas respectivas pontuacdes, sendo atribuidos valores de O (zero) para resposta negativa,
e 1 (um) para resposta positiva, assim ficaram divididos: nivel A — seis a dez pontos (boa
gualidade metodoldgica e viés reduzido); e nivel B — até cinco pontos (qualidade
metodologica satisfatdria, porém com risco de vies aumentado) (ANEXO A). Os estudos

classificados em nivel B ndo entraram na amostra devido ao risco de viés aumentado.
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Na presente revisdo, a busca nas bases de dados resultou em 328 estudos primarios
potencialmente elegiveis (figura 01). Apds leitura minuciosa do titulo e resumo de cada
estudo, 312 ndo contemplavam os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, dois
encontravam-se duplicados dentro da base de dados e dois encontravam-se duplicados entre
as bases de dados; portanto, selecionou-se 12 estudos potencialmente relevantes para leitura
na integra. Dentre eles, dois ndo foram possiveis ser localizados na integra nem por meio do
COMUT/UFPE, dois ndo contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos e
trés ndo foram classificados quanto a qualidade metodoldgica, permanecendo, assim, uma

amostra final de cinco estudos.

Figura 1: Diagrama de busca dos artigos nas bases de dados. Recife, 2015.

CINAHL:n=30 LILACS: n=120 PUBMED: n =100 SCORPUS: n=78
Estudos duplicados: Estudos duplicados: Estudos duplicados: 1 Estudos duplicados:
1 0 N&o contemplam o0s 2

Ndo contemplam os N&o contemplam os critérios Ndo contemplam os
critérios critérios estabelecidos: 97 critérios
estabelecidos: 24 estabelecidos: 119 estabelecidos: 72
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Os resultados, apresentados de forma descritiva, continham as seguintes informacoes:

identificacdo do artigo, ano de publicacdo, objetivo, metodo, tecnologia educativa
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apresentada, principais resultados e conclusdo. A interpretacdo dos resultados foi obtida por

meio da literatura pertinente a tematica.

3.2 Percurso metodologico do Artigo Original
3.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, de abordagem qualitativa. Optou-se
pela metodologia de pesquisa qualitativa por possibilitar as respostas para as questdes mais
particulares, a qual possibilita o trabalho com as crencas, valores, mitos e atitudes da
populacéo, correspondente ao espago mais profundo de relagGes, processos e fendmenos™:.

O estudo exploratorio aprimora as ideias ou descoberta de intui¢fes, além de favorecer
uma familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito. Permitiu a observacdo dos
mais variados aspectos a serem investigados, por possuir um planejamento flexivel*2.

O estudo descritivo busca descrever os fendmenos e fatos ocorridos de uma
determinada realidade®.

3.2.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Padre
Dehon do Distrito Sanitario 1V, localizada no bairro da Iputinga do municipio Recife — PE,
durante o periodo de agosto a setembro de 2015. Em 2010, o municipio de Recife possuia
uma populacio de 1.537.704 habitantes, distribuidos em um territorio de 218,50 km?, dividido
em seis Regides Politico-Administrativas (RPA), entdo, classificados: RPA 1 — Centro, RPA
2 — Norte, RPA 3 — Nordeste, RPA 4 — Oeste, RPA 5 — Sudoeste e RPA 6 — Sul. O distrito
sanitario IV encontra-se inserido na RPA 4 e atualmente, € composto por um quantitativo de
12 bairros (Tabela 1).
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Tabela 1 — Bairros das Microrregifes Politico-Administrativas do municipio de Recife
segundo as Regides Politico-Administrativas.

RPA  Microrregido Bairros
1.1 Recife, Santo Amaro
1 1.2 Boa \ista, Cabanga, llha do Leite, Paissandu, Santo Antdnio, Sdo José, So edade
1.3 Coelhos, Ilha Joana Bezerra

Arruda, Campina do Barreto, Cam po Grande, Encruzilhada, Hipddromo, Peixinhos, Ponto de

21 &
Parada, Rosarinho, Torredo

2 2.2 .tig.la Fria, &lto Santa Teresinha, Bom ba do Hemetério, Cajueiro, Funddo, Porto da Madeira
2.3 Beberibe, Dois Unidos, Linha do Tiro
31 Aflitcs, &lto do Mandu, Apipucos, Casa Amarela, Casa Forte, Derby, Doisllrmé'os, Espinheiro,
Gragas, Jaqueira, Monteiro, Parnaminim, Poco, Santana, Tamarineira, Sitio dos Pintos
3 3.2 Alto José Bonifacio, Alto José do Pinho, Mangabeira, Morro da Conceigdo, Vasco da Gama
23 Brejo da Guabiraba., Brejo do Beberibe, Corregn do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Nova
Descoberta, Passarinho, Pau Ferro
4.1 Cordeiro, llha do Refiro, lputinga, Madalena, Prado, Torre, Zumbi
4 4.2 Engenho do Meio, Torrdes
4.3 Caxanga, Cidade Universitaria, WYarzea
5.1 Afogados, Bongl, Mangueira, Mustardinha, San Martin
5 5.2 Areias, Cagote, Esténcia, Jiquia
5.3 Barro, Coqueird , Qurado, Jardim $30 Paulo, Sancho, Tejipid, Totd
6.1 Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Imbiribeira, Ipsep, Pina
é 6.2 lbura, Jorddo
6.3 Cohab

Fonte: Google, 2016.
3.2.3 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 72 adolescentes de ambos o0s sexos, dos quais 29 eram do
sexo masculino e 43 do sexo feminino, divididos em 5 grupos focais, com sessdes Unicas, eles
foram separados por sexo a fim de tornar os grupos mais homogéneos e evitar o
constrangimento dos participantes para expressar as necessidades pessoais. Formaram-se,
entdo, 2 grupos focais com adolescentes do sexo masculino e 3 do sexo feminino.

Incluiram-se os adolescentes regularmente matriculados, que frequentavam a escola no
momento da coleta e com idade que variou entre 13 e 16 anos, utilizou-se uma margem de
erro de um ano para o inicio da vida sexual, que no contexto brasileiro, é de 14 anos para 0
sexo masculino, e 15 anos para o sexo feminino**.

Todos os que frequentavam a escola regularmente no periodo de coleta receberam o
convite verbal do pesquisador em sala de aula. Excluiu-se os adolescentes que mesmo com
interesse em participar com anuéncia formal mediante assinatura de termo de Assentimento,
ndo apresentaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a autorizagdo dos pais

Ou responsaveis.
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3.2.4 Procedimentos de coleta e registro dos dados

Antes de iniciar a coleta de dados, realizou-se uma reunido com a Coordenadora
Pedagogica e a Diretora da Escola a fim de apresentar os objetivos e o procedimento de
realizacdo da pesquisa. A pesquisa ocorreu durante a semana, nos turnos manha e tarde,
durante os horérios de 7:30 as 11:45 e 13:30 as 17:45, paralelo as aulas regulares, nas quais 0s
professores e coordenadores concordaram em liberar os alunos participantes sem nenhum
dano ou prejuizo das atividades escolares.

Utilizou-se a técnica de grupos focais, em salas de aula designadas para tal fim, a
privacidade dos entrevistados foi assegurada, inclusive, aléem da amenizagdo dos ruidos e
interrupgdes. A técnica de pesquisa possibilitou averiguar as necessidades dos adolescentes
guanto as questdes de salde sexual e reprodutiva, ao procurar conhecer seus significados e
suas duvidas relacionadas ao tema.

Um roteiro de pesquisa com questdes norteadoras para discussdo do tema facilitou a
realizagio dos grupos focais (APENDICE A), ao qual foi mediado por um moderador que
conduziu a entrevista grupal e um assistente de coleta que foi responsavel pela manutencao
dos gravadores e registro das principais necessidades de salde para posterior validagdo. O
assistente foi treinado e orientado pelo pesquisador.

Ao final da entrevista, os dados foram validados pelos participantes a partir da leitura
do material escrito que representou as principais necessidades de satde sexual e reprodutiva
expressas pelos adolescentes*. Quando solicitado, as informagbes eram excluidas ou
acrescentadas apo6s a validacdo do material.

Segundo Minayo®, o grupo focal consiste em uma técnica importante de investigacio
em salde sob a perspectiva do social, por se referir a investigacdo de representacGes e
relacbes dos diferentes grupos de profissionais e populacdo. Os grupos focais foram
compostos por todos os participantes enquadrados nos critérios de inclusdo e que
manifestaram interesse em participacao.

O tempo de duracdo de realizacdo dos grupos focais variou de 90 a 110 minutos,
tempo ideal ja preconizado na literatura®®. A utilizacio de dois gravadores de &udios,
autorizado previamente pelos participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), foi utilizado para
facilitar a captacéo das discussdes dos grupos focais.

Todos os participantes tiveram igual oportunidade de fala no momento da coleta de
dados, onde foi assegurado um acordo prévio que concedia a fala a um participante por vez,

que evitou conversas entre si e facilitou a captacdo do audio. Os grupos focais tiveram de seis
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a 15 participantes em cada grupo, de acordo com a recomendacéo para a realizacao eficaz da
técnica de coleta de dados*’.

A coleta de dados, embasada no referencial metodologico dos constructos de dialogo,
problematizacdo e participacdo de Paulo Freire, proporcionou respostas as investigaces que
se constituiu na tentativa de possibilitar a identificacdo real das necessidades de salde sexual
e reprodutiva dos adolescentes.

Por meio da promocdo do didlogo entre os adolescentes, foi possivel criar um
ambiente de liberdade para a exposicdo das reais situacdes vivenciada pelo pablico em
questdo, onde os participantes foram capazes de inserir suas ddvidas e seus anseios em relacao
a saude sexual e reprodutiva de forma coletiva e representativa, tendo sido dado a
oportunidade de participacdo na identificacdo de suas necessidades de conhecimento.

A problematizacdo consiste na discussdo das situaces que surgem no cotidiano dos
sujeitos. Os adolescentes puderam expressar suas dificuldades, davidas e realidade vivenciada
em seus contextos sociais, por meio das situacBes problematicas, que buscaram instigar a
formacao do proprio pensamento estimulado quanto & tematica sexual e reprodutiva’®.

As vivéncias eram relatadas pelos adolescentes, a medida que eram lancadas as
questBes norteadoras. Eram citadas situacfes de vidas que envolviam a salde sexual e
reprodutiva, foram apresentadas, em seguida, as necessidades de salide em forma de
questionamentos, relacionadas sempre as situacdes problemas apresentadas ao longo das
discussdes.

O dialogo participativo dos adolescentes buscou problematizar a situacdo em que 0s
mesmos se encontram inseridos, agindo com base no pensamento freiriano. A medida que 0s
adolescentes abordavam uma determinada situagdo-problema, esta era instigada pelo
mediador, a fim de compreender 0 maximo das necessidades de saude daqueles individuos. A
partir das problematizacBes, as necessidades eram captadas de acordo com 0S
questionamentos dos participantes.

As necessidades de conhecimento relacionadas a salde sexual e reprodutiva dos
adolescentes puderam ser identificadas coletivamente, também propiciaram a participacédo
ativa dos individuos envolvidos no processo e contribuindo para o desenvolvimento das

estratégias educativas em saude pautadas nas reais necessidades do publico alvo.

3.2.5 Producéo e analise de dados
Para a producdo dos dados utilizou-se 0 Metodo de Interpretacdo dos Sentidos,

definido por ser uma estratéegia metodoldgica que possibilita a interpretacdo do contexto, das
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razbes e da logica das falas que analisa os sentidos atribuidos dentro de uma perspectiva
social de palavras, agdes, grupos, entre outros corpos?®.

A analise foi realizada em trés etapas: a leitura compreensiva dos discursos transcritos
com o objetivo de obter uma impregnacdo do material produzido; a busca de ideias
subjacentes aquelas ja descritas por meio da construgdo de interferéncias; e a elaboragdo da
sintese interpretativa ou a reinterpretacdo, que visou ao desvelamento subjacentes das ideias*®.

A partir da sintese interpretativa, sugiram duas categorias e oito subcategorias as quais
foram distribuidas segundo as necessidades de saude sexual e reprodutiva dos adolescentes,
traduzidas em formas de outros questionamentos, a partir do qual evidenciaram-se duas
classes temaéticas, com quatro subclasses para cada uma delas, sendo classificadas a partir de

critérios apresentados no quadro a seguir.

Quadro 2: Critérios para classificacdo das perguntas de acordo com a divisdo de categorias e

subcategorias.

CATEGORIA
TEMATICA

SUBCATEGORIA
TEMATICA

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Demandas de Saude | Inicio da vida sexual

Sexual

Necessidades de salde a respeito do
inicio da vida sexual, levando em
consideracOes as questdes como idade e
formas de iniciar a vida sexual

Infeccbes Modo de prevencdo, transmissdo,

Sexualmente
Transmissiveis — IST

diagnostico e tratamento das IST de
modo geral.

Uso do preservativo

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

Préaticas sexuais do

Praticas sexuais diferentes do sexo

cotidiano vaginal, a exemplo do sexo anal, oral, e
outras praticas diferenciadas que sejam
abordadas.

Demandas de Saude Métodos Uso dos métodos contraceptivos (exceto

Reprodutiva

contraceptivos

a camisinha) com questionamentos a
respeito do modo de utilizagdo, a
eficacia e as consequéncias do uso/ndo
uso

Gravidez saudavel

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

Processo fisiologico | Processo fisiologico do corpo no
gestacional momento da gravidez, abordando as

mudancas fisioldgicas tidas como

normais e/ou patoldgicos da gestacao

Aborto Evidencias do aborto (espontaneo e/ou
provocado) como causa principal de
suas necessidades, assim como suas
consequéncias psicoldgicas e/ou legais.

Os resultados obtidos foram interpretados com base nas politicas que resguardam 0s
direitos de saude sexual e reprodutiva do adolescente.

3.2.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

O presente estudo é parte integrante de uma pesquisa guarda-chuva intitulada:
“Constru¢do e validagdo de um gibi educativo para a promogdo da salde sexual e reprodutiva
de adolescentes escolares”, ao qual aprovado Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE (CAE 45316214.6.0000.5208), baseado na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude como exigéncia para realizacdo de
pesquisas com seres humanos.

A fim de atender tal resolucdo, a participacdo dos candidatos foi condicionada
aautorizacdo dos mesmos por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido - TALE (APENDICE B) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICES C), assinado pelos pais dos adolescentes com autorizacio a respeito da
participacdo dos adolescentes na pesquisa, todos foram informados sobre os objetivos da
pesquisa.

As transcrigdes, armazenadas em pastas digitais no computador do pesquisador, serdo
mantidas durante um periodo minimo de cinco anos sob sigilo e responsabilidade do mesmo.
Apos recorrido o periodo, os dados serdo excluidos definitivamente.

A pesquisa buscou respeitar os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, a justica
e equidade sociais, também da autonomia, além de que foi assegurada a liberdade de recusa
ou desisténcia em participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de risco ou
prejuizo aos participantes. Foram ainda garantidos o anonimato e o sigilo das informacoes

fornecidas.
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Os adolescentes foram beneficiados, de forma direta, na troca de informacdes e
conhecimentos sobre a tematica, uma vez que houve a troca de conhecimentos e experiéncias
tanto positivas como negativas quanto as praticas sexuais e reprodutivas saudaveis nas

discuss@es dos grupos focais.



CAPITULO 03
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4 RESULTADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os dois artigos: artigo de revisdo integrativa
intitulado por “Tecnologias educativas na promogdo da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes: revisdo integrativa” e o artigo original intitulado “Necessidades de saude sexual

e reprodutiva de adolescentes escolares a luz do referencial de Paulo Freire.

4.1 Artigo de Reviséo Integrativa

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS NA PROMOGCAO DA SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES: REVISAO INTEGRATIVA

EDUCATIONAL  TECHNOLOGIES IN  PROMOTING SEXUAL AND
REPRODUCTIVE HEALTH OF ADOLESCENTS: INTEGRATIVE REVIEW

LAS TECNOLOGIAS EDUCATIVAS EN LA PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA DE LOS ADOLESCENTES: REVISION INTEGRADORA

Tiago de Sousa Barros?; Estela Maria Leite Meirelles Monteiro?;

Tatiane Gomes Guedes?;

Resumo

Diante do aumento na prevaléncia de IST/HIV/aids e gravidez ndo planejada entre os
adolescentes, diversas tecnologias educativas tém sido desenvolvidas e aplicadas com o
propdsito de otimizar informacdes que se encontram escassas e educar 0S jovens e
adolescentes quanto a adesdo de comportamentos e habitos saudaveis. O presente estudo
buscou conhecer os tipos de tecnologias educativas voltadas para a promocéo da satde sexual
e reprodutiva de adolescentes. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura na qual se
buscou artigos primarios publicados nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola e italiana,
entre o periodo de 2004 a 2014, indexados nas bases de dados CINAHL, LILACS, PUBMED
e SCOPUS. Apds a andlise que utilizou o modelo CASP e os niveis de evidéncias e a leitura
minuciosa dos artigos pré-selecionados na integra, restaram 05 artigos para a amostra final. O
estudo evidenciou variedades nos tipos de tecnologias que podem ser produzidas e/ou

utilizadas, a fim de atrair, cada vez mais, o publico adolescente, alem da boa aceitacdo e
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eficdcia no seu uso. Ressalta-se, nessa perspectiva, a importancia do desenvolvimento de
tecnologias educativas em salde que assegure a participacdo dos adolescentes na construgdo
do conhecimento.

Palavras-chave: Enfermagem; Promocao da salde; Saude sexual e reprodutiva; Adolescentes

Abstract

Given the increasing prevalence of STI / HIV / AIDS and unplanned pregnancy among
adolescents, several educational technologies have been developed and applied in order to
optimize information that is scarce and educate young people and adolescents as the
adherence behaviors and habits healthy. This study aimed to know the types of educational
technologies for the promotion of sexual and reproductive health of adolescents. This is an
integrative literature review which was sought primary articles published in Portuguese,
English, Spanish and Italian, between the period 2004 to 2014, indexed in CINAHL
databases, LILACS, PubMed and Scopus. After analysis using the CASP model and evidence
levels and detailed reading of the preselected items in full, items 05 remaining for the final
sample. The study showed a variation in the types of technologies that can be produced and /
or used in order to attract more and more teenage audience, beyond the good acceptance and
effectiveness in its use. It is noteworthy, in this perspective, the importance of the
development of educational technology in health to ensure the participation of adolescents in
the construction of knowledge.

Keywords: Nursing; Health promotion; sexual and reproductive health; teens

Resumen

Dada la creciente prevalencia de las ITS / VIH / SIDA y embarazo no deseado en
adolescentes, varias tecnologias educativas se han desarrollado y aplicado con el fin de
optimizar la informacion que es escasa y educar a los jovenes y adolescentes, como los
comportamientos y habitos de adherencia saludable. Este estudio tuvo como objetivo conocer
los tipos de tecnologias educativas para la promocion de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Se trata de una revision integradora de la literatura que se solicitd articulos
primarios publicados en portugués, Inglés, espafiol e italiano, entre el periodo de 2004 a 2014,
indexada en las bases de datos CINAHL, LILACS, PubMed y Scopus. Despues de un analisis
utilizando el modelo del CASP y niveles de evidencia y la lectura detallada de los articulos
preseleccionados en su totalidad, los articulos 05 restante de la muestra final. El estudio

mostrdé una variacion en los tipos de tecnologias que pueden ser producidos y / o utilizados
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con el fin de atraer mas y més publico adolescente, més alla de la buena aceptacion y eficacia
en su uso. Es de destacar, en esta perspectiva, la importancia del desarrollo de la tecnologia de
la educacidn en materia de salud para garantizar la participacion de los adolescentes en la
construccion del conocimiento.

Palabras clave: Enfermeria; promocion de la salud; salud sexual y reproductiva; adolescentes

'Enfermeiro; Especialista em Ginecologia e Obstetricia (Satde da Mulher); Mestrando em
Enfermagem pelo Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE. E-mail: ppgenfermagem.ufpe@gmail.com

2Enfermeira; Especialista em Formagcdo pedagdgica; Doutora em Enfermagem; Professora
Adjunta do Departamento de Enfermagem e Docente dos Programas de Pos-graduacdo em
Enfermagem e em Saude da Crianca e do Adolescente, ambos da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE. E-mail: ppgenfermagem.ufpe@gmail.com

SEnfermeira; Especialista em Epidemiologia; Doutora em Enfermagem; Professora Adjunta
do Departamento de Enfermagem e Docente do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem

da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE. E-mail: ppgenfermagem.ufpe@gmail.com

Categoria do artigo: Revisao Integrativa
Autor correspondente: Tiago de Sousa Barros
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

E-mail: tiago_sousajn@yahoo.com.br

Introducéo

De acordo com a Federacdo Internacional de Planejamento Familiar, a sexualidade é
um aspecto indispensavel na vida do ser humano, envolve a atividade sexual, identidade de
género, orientacdo sexual, prazer, intimidade e reproducéo. A interacdo da mesma com fatores
bioldgicos, social, psicoldgico, cultural e religioso torna a temética dindmica e contribui para
o levantamento de debates e no enfrentamento dos tabus. Associado a tal contexto, encontra-
se a salde reprodutiva, que compreende o direito de decidir sobre a quantidade, o
espacamento e a oportunidade de ter filhos, garantia de acesso a informacdo que devera
promover uma tomada de decisdo consciente e responsavel®.

A adolescéncia constitui uma fase da vida na qual o desenvolvimento sexual alcanca a
plenitude, permite a reprodugdo. Ocorrem, também, relevantes transformacdes

biopsicossociais que caracterizam o individuo na busca continua pela identidade. Assim, séo



42

evidentes inumeras descobertas e conflitos surgidos durante esse periodo, que podem
contribuir para comportamentos de risco e aumento da vulnerabilidade?34.

O termo risco € a possibilidade da ocorréncia de um dano ou agravamento. A
vulnerabilidade compreende um conjunto de fatores, sejam individuais ou coletivos, que pode
aumentar os riscos aos quais os adolescentes sdo expostos®®. Em muitos paises, inclusive, no
Brasil, os adolescentes tém iniciado as atividades sexuais, cada vez, mais precoces, unidos a
ndo utilizacdo ou o uso inadequado de preservativos e ao maior numero de parceiros ao longo
da vida, o que resulta em alta prevaléncia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(IST)/HIV/aids e gravidez ndo planejada*®’.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Escolar, em 2012 foi observado que entre 0s
adolescentes do sexo masculino, 40,1% ja tiveram, pelo menos, uma relacdo sexual, enquanto
as meninas tiveram um percentual de 18,3%. A frequéncia de escolares com relato de ja ter
tido relacéo sexual é maior no sexo masculino, assim como o sexo sem uso de preservativo na
Gltima relago® s,

No Brasil, o Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE) é uma das agbes do
Programa Salde na Escola (PSE), que dentre outros, objetiva contribuir para reducdo da
infecgdo pelo HIV/IST e os indices de evasédo escolar causada pela gravidez na adolescéncia
(ou juvenil), na populacdo de 10 a 24 anos, que atualmente se enquadram como relevantes
problemas de satde publica®.

A escola é um local de vasta socializacdo e trocas de experiéncias entre adolescentes.
Nesta perspectiva, as praticas educativas devem integrar estratégias pedagogicas, tal qual as
tecnologias educativas, que proporcionem discussdo, problematizacdo, reflexdo de
comportamentos e poder de decisdo!®11213,

Tecnologias educativas podem ser entendidas enquanto uma aplicacdo de um método
para a melhoria dos processos educacionais, que tem sido desenvolvido com o objetivo de
superar 0 modelo tradicional, em que predomina a transferéncia de conteldos e sua
reprodutibilidade para o foco na co-responsabilizacdo do saber, estimula a participacéo e
autonomia dos individuos e fortalece desse modo, o protagonismo juvenil*41516,

A utilizagdo de tecnologias educativas, pelos adolescentes, possibilita o processo
decisorio sobre os proprios habitos de saude a medida que é trabalhada a singularidade do
sujeito, s experiéncias pessoais e necessidades vivenciadas, com énfase no dialogo e
participacdo entre os envolvidos®®.

As acgbes educativas, voltadas apenas para o conhecimento biomédico, interferem

negativamente na forma pela qual os profissionais de saude assistem os adolescentes. Assim,
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é fundamental resgatar a esséncia da educacao, ao trazer oportunidades de reflexdes criticas e
protagonismo dos adolescentes na salide sexual e reprodutival’ 8.1,

A sintese do conhecimento quanto aos tipos de tecnologias educativas, voltadas para a
promocdo da saude sexual e reprodutiva de adolescentes, possibilita analise da problematica
sob a Otica de diferentes autores, além de contribuir para o desenvolvimento de tecnologias
que atendam as necessidades e oportunizem a participacdo dos adolescentes na construcdo de
um conhecimento critico e reflexivo, e que poderdo subsidiar a pratica interdisciplinar por
diversos profissionais, dentre eles o enfermeiro.

Do exposto, objetiva-se conhecer os tipos de tecnologias educativas voltadas para a
promocdo da salde sexual e reprodutiva de adolescentes.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, o qual possibilita a sintese e
andlise sistematica do conhecimento cientifico anteriormente produzido. Uma revisdo
integrativa bem estruturada possui 0s mesmos padrfes de uma pesquisa primaria em relacdo a
clareza, rigor e replicabilidade?.

Ressalta-se a importancia da sistematizacdo da busca de trabalhos cientificos e analise
criteriosa dos dados para atingir o objetivo proposto da revisao integrativa de forma clara e
rigorosa. Para tanto, no presente estudo, foram estabelecidas as seguintes etapas: 1)
Identificacdo do tema e estabelecimento do problema da revisdo integrativa; 2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos / selecdo da amostra; 3)
definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados; 4) analise dos
resultados; 5) discussdo e apresentacdo dos resultados; e 6) apresentacdo final da reviséo do
conhecimento?.

Para atingir o objetivo proposto, procurou-se responder a seguinte questdo: Quais 0s
tipos de tecnologias educativas voltadas para a promocao da salde sexual e reprodutiva de
adolescentes disponiveis na literatura?

Os critérios de inclusdo definidos para os estudos primarios foram: artigos publicados
nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola e italiana, no periodo de 2004 a 2014. Foram
excluidos estudos secundarios, revisdes narrativas e tradicionais de literatura, editoriais, carta
resposta, teses, dissertagdes, artigos repetidos nas bases de dados e os estudos priméarios que
ndo estavam disponiveis na integra e sem acesso pelo COMUT/UFPE.

Para andlise do nivel de evidéncia dos estudos selecionados, considerou-se o0 conceito

recentemente introduzido pelos estudiosos Melnyk e Fineout-Overholt??, que consiste na
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classificacdo da forca de evidéncia para diferentes questdes clinicas. De acordo com a questao
clinica uma determinada hierarquia de evidencia deve ser adotada, a saber: Evidéncia forte
(Nivel I — Evidéncias derivadas de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios
clinicos; e Nivel Il — Evidéncias provenientes de pelo menos um ensaio clinico controlado
randomizado bem delineado); evidéncia moderada (Nivel 111 — Evidéncias obtidas de ensaios
clinicos controlados ndo randomizados; Nivel 1V — Evidéncias provenientes de estudos de
coorte e caso-controle bem delineados; e Nivel V — Evidéncias originarias de revisdo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos); e evidéncia fraca (Nivel VI — Evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e Nivel VII — Evidéncias resultantes
de opinido de autores ou de especialistas).

A busca na base de dados realizada por pares de modo a garantir a uniformidade,
ocorreu durante o periodo de setembro a dezembro de 2014. Os artigos foram pesquisados em
quatro bases de dados, a saber: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde;
PUBMED (US National Library of Medicine) e SCOPUS.

No intuito de assegurar a busca criteriosa, utilizou-se o0s seguintes descritores
controlados com seus respectivos tradutores para cada base de dados: adolescente, tecnologia
educacional, saide sexual, satde reprodutiva e saude sexual e reprodutiva. As consultas
foram realizadas no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH).

A estratégia de busca pelos descritores nas bases de dados foi sistematizada, sendo 0s
descritores combinados em diferentes formas, por meio da utilizacdo dos operadores 16gicos
booleanos “AND” e “OR” e com combinagdes em pares e triades, que permitem, assim, a
busca ampla dos estudos primarios.

Procedeu-se com a leitura minuciosa do titulo e resumo. Os resumos potencialmente
relevantes e os estudos, que ndo possuiam resumo disponivel, foram selecionados para leitura
na integra e posterior analise da elegibilidade, segundo a questdo de pesquisa e 0s critérios de
inclusdo e excluséo.

Para a extracdo e apresentacdo dos resultados, utilizou-se um instrumento adaptado no
modelo proposto por Ursi®, assim, coletadas e descritas, entdo, as seguintes informagdes:
identificacdo (titulo da publicacdo, autor principal, base de dados indexada, idioma e ano de
publicacdo), objetivo e tipo de estudo, formagdo académica dos autores, nivel de evidéncia do

estudo, tecnologia educativa utilizada e finalidade da produgéo e/ou uso da tecnologia.
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A avaliacdo do rigor metodoldgico dos artigos selecionados foi avaliada pelo
instrumento adaptado Critical Apppraisal Skills Programme (CASP)?*. Tal instrumento,
composto por dez questdes, contemplou 0s seguintes contetdos: clareza na identificacdo dos
objetivos, adequacdo do destino metodoldgico, coeréncia do desenho metodologico,
adequagdo da estratégia de selecdo de amostra, detalhamento da coleta de dados e
conformidade na relagdo entre pesquisador e participantes, cumprimento dos aspectos éticos,
rigor na andlise dos dados, clareza na apresentacdo dos resultados e relevancia da pesquisa.
As questbes foram avaliadas com atribuicdo de valores O (zero) para resposta negativa, e 1
(um) para resposta positiva. O resultado final foi representado pela soma total das questdes,
com possibilidade de chegar ao valor final de 10 pontos.

Os artigos pré-selecionados foram classificados em dois niveis, de acordo com a
pontuacdo obtida: nivel A — seis a dez pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido); e
nivel B — até cinco pontos (qualidade metodoldgica satisfatoria, porém com risco de viés
aumentado). Os artigos de nivel B foram excluidos devido ao risco de viés.

Na presente revisdo, a busca nas bases de dados resultou em 328 estudos primarios
potencialmente elegiveis (figura 01). Apos leitura minuciosa do titulo e resumo de cada
estudo, 312 ndo contemplavam os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, dois
encontravam-se duplicados dentro da propria base de dados e dois encontravam-se duplicados
entre as bases de dados, selecionando a base de dados com maior nimero de estudos
encontrados na busca primaria; logo, selecionou-se 12 estudos potencialmente relevantes para
leitura na integra. Dentre eles, dois ndo foram possiveis ser localizados na integra, dois ndo
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos e trés ndo foram classificados

quanto a qualidade metodolégica. Permaneceu, portanto, uma amostra final de cinco estudos.
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Figura 1: Diagrama de busca dos artigos nas bases de dados. Recife, 2015.
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Os resultados, apresentados em quadro de forma descritiva, continham as seguintes

informac@es: identificacdo do artigo, ano de publicacdo, objetivo, método, tecnologia

educativa apresentada, principais resultados e concluséo. A interpretacdo dos resultados foi

obtida por meio da literatura correspondente.

Resultados

No quadro 1, serdo apresentadas as informacgdes pertinentes aos estudos primarios

incluidos na pesquisa. Entre o periodo de 2004 a 2014, tiveram destaque os anos de 2007 a

2011, com um estudo publicado em cada ano. Dos estudos selecionados, a SCOPUS se

destacou com a indexacdo de trés manuscritos do total, seguido da CINAHL e

LILACS/PUBMED, um em cada base.
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Quanto ao idioma, obteve-se trés manuscritos disponiveis apenas em inglés e dois
disponiveis nas linguas inglesa e portuguesa. Predominou o nivel de evidéncia moderado (3
estudos), o que demonstrou uma boa referéncia de estudos clinicos envolvendo o tema; e
estudos de autoria de enfermeiros (4 estudos).

Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados segundo autor, ano de publicacdo, base de dados,
idioma, nivel de evidéncia e formacao académica dos autores. Recife, 2015.

ld*: Autor Base de Idioma Nivel de Formacao
(ano) dados Evidéncia | académica
dos autores
E1 | Joseph D. Hovey | SCORPUS Inglés v Psicologia
(2007) Moderado
E2 Kim Nagel CINAHL Inglés VIl Enfermagem/
(2008) Fraco Assistente
Social
E3 Fabiane do LILACS e Inglés e \ Enfermagem
Amaral Gubert PUBMED Portugués | Moderado
(2009)
E4 Susan R. SCORPUS Inglés I Enfermagem/
Tortolero Forte Medicina
(2010)
E5 Vania de Souza | SCORPUS Inglés e v Enfermagem
(2011) Portugués | Moderado

*|dentificacdo do estudo

O quadro 2 apresenta 0s objetivos, métodos, tecnologias educativas, principais
resultados e conclusdo dos estudos selecionados para subsidiar a apreciacdo das tecnologias
educativas em saude, abordando a tematica, finalidades e desfecho das mesmas.

Quadro 2: Sintese dos resultados dos artigos. Recife, 2015.

Id: E1 | Ano: 2007 Objetivo: Avaliar o impacto do Informate programa de
teatro em adolescentes sobre HIV / AIDS quanto ao
conhecimento e atitudes entre os membros da audiéncia
campesinas de varias idades.

Método: Estudo quase experimental, sem descri¢do detalhada do método,
realizado no oeste de Michigan. Foi utilizado um questionario de avaliacdo
para verificar conhecimento e atitudes dos adolescentes e jovens sobre
HIV/AIDS antes e depois da peca teatral. O grupo de teatro final foi
composto por seis adolescentes com idades entre 13 e 17 anos. O pré-teste
e 0 pos-teste foram aplicados buscando avaliar conhecimentos e atitudes
em relagdo ao HIV/AIDS. O tempo médio de aplicacdo entre os dois testes
foi de 1h a 1:30.

Tecnologia educativa: Informat programa de teatro

Principais resultados:

e Aumento significativo do conhecimento dos adolescentes

e Nao houve alteragdes no quesito: “se voce€ soubesse de alguém que tem




HIV ou AIDS, vocé teria medo de sair com eles ou ajuda-los de alguma
maneira?

Conclusdo: O teatro é uma ferramenta eficaz para aumentar conhecimentos
relacionados ao HIV/aids entre os jovens. Atividades de prevencdo podem
ser desenvolvidas com maior abrangéncia para a educagéo e, portanto, um
novo aumento do conhecimento.

Id: E2

Ano: 2008 Objetivo: Oferecer aos pacientes informagdes precisas
sobre banco de esperma.

Metodo: Estudo de Validacdo, sem descricdo detalhada do método,
realizado no McMaster Hospital das Criancas, Hamilton Health Sciences,
em Hamilton, Ontario, Canada.

Tecnologia educativa: Cartilha educativa

Principais resultados:

e Desenvolvimento de uma cartilha educativa para adolescentes e jovens
adultos, intitulada como: Banco de espermas: informacbes para
adolescentes com cancer.

e Feedback positivo dos pacientes e profissionais que utilizaram a
cartilha.

Conclusdo: A cartilha desenvolvida fornece subsidio para a pratica
educativa dos profissionais da salide com os adolescentes, ao abrir espago
para uma possivel conversa sobre o tema.

Id: E3

Ano: 2009 Objetivo: Abordar o uso de tecnologias educativas como
estratégia de educacdo em salde junto a adolescentes no
contexto escolar.

Método: Estudo do tipo pesquisa-acdo, de abordagem qualitativa, apoiado
no Modelo Pedagdgico de Paulo Freire. Utilizacdo de Circulo de Cultura
com os participantes. O estudo foi realizado numa escola publica municipal
localizada em Fortaleza-CE. Participaram da pesquisa uma turma de 30
alunos, com faixa etéria de 14 a 18 anos, cursando o segundo ano do ensino
médio. Cada oficina teve média de 25 a 30 participantes. A coleta de dados
ocorreu entre 0s meses de abril e maio de 2007. A realizacdo das oficinas
deu-se através da Andlise da Demanda — Levantamento; Pré-analise da
Problematica do Contexto e do Grupo — Planejamento; Levantamento dos
Temas-Geradores e Defini¢do do Foco — Execucdo e Avaliacao.

Tecnologia educativa: Fanzine

Principais resultados:

e O instrumento tecnoldgico criado pelos participantes foi a expressao de
arte através de um Fanzine.

e Visdo das questdes sexuais e reprodutivas de forma restrita ligada
principalmente & esfera biologica, retratado nos desenhos dos
adolescentes.

Conclusdo: Necessidade de criacdo de espagos e escuta na escola e nos
servicos de salde, especificos para os adolescentes. O uso de tecnologias
educativas foi primordial no desenvolvimento do processo educativo
proposto, visto que tenta superar o modelo tradicional para o foco da co-
producdo de saber e autonomia, onde os adolescentes tornam-se centrais no
processo educativo.
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Id: E4

Ano: 2010 Objetivo: Testar os efeitos de um jogo de prevengédo da
gravidez, HIV, DST sobre o comportamento sexual entre
adolescentes urbano, de baixa renda, jovens de ensino
medio.

Método: Ensaio clinico randomizado realizado em dez escolas urbanas do
Texas. 10 escolas de ensino médio foram aleatoriamente designadas para a
intervencdo ou comparacdo que utilizou um protocolo de randomizacao
multi-atributo. A intervencéo foi realizada a partir de um jogo, com alunos
das 72 e 8 séries; os estudantes de comparacdo receberam suas aulas
regulares, que variavam por escola. A principal hipotese testada foi de que
a intervencdo iria diminuir o ndmero de adolescentes que iniciaram a
atividade sexual no 9° ano, em relacdo aos das escolas de comparagéo.

Tecnologia educativa: Jogo educativo

Principais resultados:

® Os alunos da condicdo de comparacdo foram 30% mais propensos a
iniciar 0 sexo ao 9° ano que os estudantes em condig&o de intervencao.

® Os alunos da condicdo de comparagéo tiveram 1,76 vezes maior risco
de iniciar o sexo oral e 2,67 vezes maior risco de iniciar o sexo anal
ao 9° ano que aqueles em condicgéo de intervencao.

Conclusdo: O jogo foi eficaz entre os adolescentes de baixa renda,
urbanos, estudantes do ensino médio, afro-americanos e hispanicos. 1sso
fornece evidéncias de que intervencgdes de salde sexual na escola pode ser
implementado em séries iniciais e pode atrasar o inicio da atividade sexual.

Id: E5

Ano: 2011 Objetivo: Descrever a experiéncia sobre a elaboragdo de
material educativo, no formato de performance teatral
criada e encenada por adolescentes, enquanto estratégia
para a obtencdo de uma atitude reflexiva e autbnoma
desses sujeitos, no campo afetivo-sexual e reprodutivo.

Meétodo: Processo de intervencdo e de investigacdo desenvolvido em uma
escola publica de Belo Horizonte - Minas Gerais, Brasil - com 12
estudantes de 14 a 18 anos. A andlise baseou-se no método de educacédo
pela experiéncia, de John Dewey. Foram realizadas 23 oficinas até a
producdo do espetaculo e do video Sexo sim, Doenca N&o, exibido para
alunos do ensino médio.

Tecnologia educativa: Video teatral

Principais resultados:

e Producdo de tecnologia educativa pelos préprios adolescentes por meio
de oficinas de interacdo e discussdo dobre o tema sexualidade e
reproducéo.

Conclusdo: A produgdo de tecnologias educativas, pelos préprios
adolescentes, possibilitou a ampliacdo de suas vivéncias e a ressignificacdo
de conhecimentos no campo afetivo-sexual e reprodutivo.
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Discussao

Verificou-se um numero restrito de estudos que abordassem o uso e/ou producdo de
tecnologias educativas voltadas para a promocdo da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes, entretanto houve uma diversidade no emprego das tecnologias. O uso e/ou
producdo de tecnologia busca o estimulo ao protagonismo e o desenvolvimento da
criatividade de expressao dos adolescentes.

Tecnologias educativas sdo instrumentos que contribuem no processo ensino-
aprendizagem e, quando utilizadas como facilitadoras do conhecimento, propiciam ao
individuo a participagdo em momentos de troca de experiéncias e desenvolvimento de
habilidades. Contribuem para a producgdo de conhecimentos que sio sociabilizados®, a fim de
transformar a populacdo em relacdo as questdes de mudancas dos habitos e aquisicdo de
praticas saudaveis quando voltadas para area da saude.

Os estudos revelaram, portanto, que o uso do teatro, na perspectiva das tecnologias
educativas, contribuiu para o desenvolvimento de um conhecimento significativo para os
adolescentes no papel de personagens de situacfes que retratam semelhancas com sua
realidade, além da eficacia na mudanca de atitudes e crencas dos sujeitos vulneraveis, as quais
requerem uma postura critica e reflexiva das atitudes e comportamentos na vivéncia de sua
sexualidade nesta faixa etaria®.

A arte cénica possibilita a identificacdo dos sujeitos como tais, de forma a refletir em
seu comportamento para a reconstrucdo do conhecimento e atitudes?’. O processo de
educacdo em salde por meio do teatro proporciona a construgcdo de uma relacéo de respeito e
cidadania, gerando o aprendizado mutuo entre os participantes, além de constituir uma
ferramenta de inovagdo e renovagao nas praticas educativas em sadde?,

O teatro tem a possibilidade de articular a realidade com 0 modo em que 0s sujeitos
elaboram a mesma no proprio imaginario. A sensibilidade é reavivada e possibilita novas
criagdes subjetivas, que abram a possibilidade de perceber e experimentar a realidade
retratada. Estudo®® mostrou que o teatro favorece um conhecimento global do assunto
abordado e contribui para a aprendizagem de conceitos especificos, corroborando, assim, com
0s estudos abordados na presente revisao integrativa.

Tal qual o teatro, a cartilha educativa constituiu uma tecnologia aplicada, cujo estudo
demonstrou sua eficacia na apreensdo do conhecimento pelos participantes, que obteve
aprovacéo de 98% dos leitores para a obtencéo de informagdes em satide. Estudo evidenciou
que um material tecnolégico bem elaborado, com informacBes de facil entendimento,

promove o0 aumento do conhecimento e a mudanga de atitudes dos participantes, alem de
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favorecer o desenvolvimento de aces promotoras de saude e, assim, contribuir para a redugao
dos custos dos servigos de satde3!.

Assim, a cartilha educativa foi considerada um instrumento educativo simples e
objetivo, de facil leitura e compreensdo, a qual trouxe, de forma clara, o contetdo abordado,
informando, ao sensibilizar, educar e motivar o leitor para a aquisi¢cdo de conhecimento e
mudanca de comportamento®.

A elaboracdo de uma cartilha educativa requer uma investigacdo prévia dos
conhecimentos, dificuldades, duavidas e interesses da populacdo sobre a tematica a ser
apresentada ao publico-alvo, aléem do emprego de uma linguagem acessivel, de modo que as
informagdes sejam discutidas de forma clara e dindmica entre o publico especifico.

Além da cartilha, o Fanzine tem se destacado no contexto das tecnologias educativas.
Trata-se de uma publicacédo artesanal alternativa, independente, com pequenas tiragens, a qual
reflete na maioria das vezes manifestacOes de jovens e adolescentes que ndo possuem outro
meio de comunicacdo para se expressar®3. Os adolescentes tém a possibilidade de se
relacionarem direta ou indiretamente, a exemplo do caso das producdes independentes.

Tal tecnologia constitui um recurso eficaz na expressdo de opinides que contribuiu
para 0 aumento da aquisicdo do conhecimento relacionado a tematica, além de ter
proporcionado aos jovens expressar oS conhecimentos e dificuldades resultantes de sua
vivéncia nas questdes relativas a sexualidade e reproducao®.

O processo de constru¢cdo do Fanzine constitui um recurso significativo com
potencialidade para as praticas socioeducativas referentes a autonomia dos sujeitos
envolvidos, além de contribuir para o conhecimento referente a cidadania e direitos e deveres
correlatos, podendo também estar voltado para questdes sexuais e reprodutivas®®>’. Além
disso, 0 Fanzine pode se tornar um veiculo de expressao de conhecimentos para aqueles que
ndo possuem liberdade nem espaco de expressa-10%.

A Oficina de Fanzine foi considerada uma alternativa para a promocdo do
conhecimento em salde pela enfermagem, onde o potencial criativo e as proje¢des giram em
torno dos adolescentes, oportunizando a observacdo de suas proprias crencas que Sdo
socializadas em grupo®.

Tanto o fanzine, quanto as demais atividades ludicas, todas contribuem para o
aprendizado ao possibilitar a reportagem sobre conhecimento adquirido para a realidade®. Ao
vivenciar a constru¢do do conhecimento, como um processo prazeroso, com a utilizagdo de

diversas atividades como, jogos, brinquedos, atividades de expressao artistica e cultural.
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Em tal perspectiva, 0 jogo educativo é considerado uma tecnologia eficaz na
promocdo do conhecimento em salde e no desenvolvimento educacional, visto que possui
estratégias dindmicas e de interacdes entre os pares*°,

A utilizacdo de um jogo educativo enquanto estratégia educacional promove a troca de
informacdo, o debate, a reflexdo, a interacdo, a influéncia reciproca e a participacdo grupal
dos adolescentes, ao favorecer o esclarecimento de duvidas entre os participantes, promover a
interacdo descontraida e dinamica, e facilitar a participacdo de todos na construcdo do
conhecimento e no processo de aprendizagem®!.

Os resultados satisfatorios da utilizacdo do jogo educativo na perspectiva da estratégia
de promogdo da saude corroboraram com a literatura cientifica, quando afirma que a
construcdo do conhecimento por meio dos jogos pode ser considerada o primeiro passo para a
geracdo de novos habitos de promocdo e prevencdo da salde, desde que suas acOes estejam
associadas aos fatores condicionantes para essa mudanca®.

A mudanga de comportamento gerada por meio da motivacdo na aquisicdo do
conhecimento, associada ao desejo de praticas de vida saudavel, reflete 0 empoderamento do
publico-alvo, pelo qual os adolescentes tornam-se protagonistas das proprias praticas e podem
decidir sobre o comportamento sexual e reprodutivo saudavel, que previna e melhore sua
vida.

O emprego das tecnologias educativas em satude com a populagdo adolescente requer o
desenvolvimento critico e criativo desta populacdo, além da necessidade de atividades que
promovam a socializacdo com seus pares, de modo a assegurar identidade ao processo de

construcdo no modo de pensar e agir, nas questdes ligadas a sua sexualidade e reproducdo.

Considerac0es Finais

O estudo evidenciou que existem varios tipos de tecnologias que podem ser
produzidas e/ou utilizadas, a fim de atrair cada vez mais o publico adolescente e contribuir na
aquisicdo do conhecimento e mudanca das atitudes e praticas voltadas para as questdes
sexuais e reprodutivas, além da boa aceitacao e eficacia no seu uso para a promocao da salude
sexual e reprodutiva de adolescentes.

Ao selecionar uma tecnologia educativa para fomentar uma intervencdo na promogao
da saude sexual e reprodutiva de adolescentes, faz-se necessario o conhecimento dos
profissionais quanto as particularidades das tecnologias. E preciso, ainda, analisar as
vantagens e especificidades de cada uma, de modo a ser um elemento facilitador e promotor

da interacdo entre educadores/profissionais da satde e educandos/adolescentes.
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As tecnologias devem atuar na construcdo de um conhecimento contextualizado e
problematizado. O adolescente deve expor suas opinides e percepgdes, assumir-se enquanto
protagonista da prépria historia de vida, que pode ser refletida na criatividade do teatro, na
leitura e discussdo da cartilha educativa, na producédo do fanzine ou ao brincar com jogos.

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de tecnologias
renovadas, com rigores metodoldgicos e cientificos, que respondam as necessidades do
problema abordado, com potencialidade de eficacia na mudanca de comportamento dos

adolescentes na area da salde sexual e reprodutiva.
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Resumo
Obijetivou-se identificar as necessidades de salde sexual e reprodutiva de adolescentes no
ambito escolar. Estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, realizado em uma

escola estadual do municipio de Recife/PE, no periodo de agosto a setembro de 2014, com 72
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adolescentes, de ambos os sexos e idade entre 13 e 16 anos. A coleta de dados foi realizada
por meio da técnica de grupos focais. Para producdo e andlise dos dados, empregou-se 0
Método de Interpretacdo dos Sentidos, interpretados a luz das politicas publicas de saude do
adolescente. Dentre os resultados, identificaram-se duas categorias centrais: demandas de
salde sexual e demandas de salde reprodutiva. Em cada categoria, obteve-se quatro
categorias tematicas que retrataram as necessidades de saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes: o inicio da vida sexual, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), uso do
preservativo, praticas sexuais do cotidiano, métodos contraceptivos, gravidez saudavel,
processo fisiologico gestacional e aborto. As necessidades de saude sexual e reprodutiva
foram expressas, pelos adolescentes, por meio de perguntas diversificadas, abordado
tematicas que instigam discussfes sobre a liberdade de expressdo e gozo dos direitos sexuais
e reprodutivos enquanto cidaddo, a fim de subsidiar a producéo de tecnologias educativas para
a promocdo da saude sexual e reprodutiva desse grupo etario.

Palavras-chave: Enfermagem; Adolescente; Saude sexual; Saude reprodutiva; Satde sexual e

reprodutiva.

Abstract

The study aimed to identify the sexual and reproductive health needs of adolescents in
schools. To this end, we carried out a descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. The survey was conducted in a public school in the city of Recife / PE in the period
August-September 2014, with 72 adolescents of both sexes and aged between 13 and 16
years. Data collection was performed using the technique of focus groups. For production and
analysis of data we used the Senses Interpretation Method, being interpreted in light of public
policies on adolescent health. As a result, we identified two main categories: sexual health
needs and demands of reproductive health. In each category, we obtained four thematic
categories that portrayed the sexual health needs and reproductive adolescents: the onset of
sexual activity, Sexually Transmitted Infections (STIs), condom use, sexual practices of
everyday life, contraception, healthy pregnancy, gestational physiological process and
abortion. Teenagers have sexual and reproductive health needs in a very broad way. Their
needs were expressed through various questions, addressed issues that instigate discussions on
freedom of expression and enjoyment of their sexual and reproductive rights as a citizen and
should support the production of educational technologies for the promotion of sexual and

reproductive health of this age group.
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health.

Resumen

El objetivo del estudio fue identificar las necesidades de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en las escuelas. Con este fin, se realiz6 un estudio descriptivo, exploratorio con
enfoque cualitativo. La encuesta se llevo a cabo en una escuela pablica en la ciudad de Recife
/ PE en el periodo agosto-septiembre de 2014, con 72 adolescentes de ambos sexos y con
edades comprendidas entre los 13 y los 16 afios. La recoleccion de datos se realiz6 mediante
la técnica de grupos focales. Para la produccion y el andlisis de los datos se utilizé el método
de interpretacion sentidos, ser interpretado a la luz de las politicas publicas de salud de los
adolescentes. Como resultado, se identificaron dos categorias principales: las necesidades de
salud sexual y demandas de salud reproductiva. En cada categoria, se obtuvieron cuatro temas
que retratan a las necesidades de salud sexual y reproductiva adolescentes: el inicio de la
actividad sexual, infecciones de transmision sexual (ITS), el uso del condén, las practicas
sexuales de la vida cotidiana, la anticoncepcion, embarazo saludable, proceso fisiologico
gestacional y el aborto. Los adolescentes tienen necesidades de salud sexual y reproductiva de
una manera muy amplia. Sus necesidades se expresaron a través de varias preguntas, se
trataron temas que instigan debates sobre libertad de expresion y el goce de sus derechos
sexuales y reproductivos como un ciudadano y debe apoyar la produccién de tecnologias
educativas para la promocion de la salud sexual y reproductiva de este grupo de edad.
Palabras clave: Enfermeria; adolescentes; la salud sexual; salud reproductiva; salud sexual y

reproductiva.
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Introducéo

A adolescéncia é uma fase da vida em que sdo identificadas necessidades relacionadas
aos aspectos da sexualidade, da reproducdo e da salde, as quais necessitam ser vivenciadas
com respeito aos direitos e responsabilidades cabiveis a cada uma delas!. De acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) compreende a faixa dos 12 aos 18 anos de
idade®. Na fase em questdo, a vulnerabilidade e os comportamentos de riscos encontram-se
aumentados devido ao processo de transicdo e descobertas, tais quais 0s aspectos da saude
sexual e reprodutiva®.

Com o objetivo de reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude dos adolescentes, tem-
se discutido sobre a implantacéo de acdes educativas em saude sexual e reprodutiva no ambito
escolar. A escola é considerada um ambiente ideal para promocdo da salde sexual e
reprodutiva, visto que os adolescentes integram parte de seu tempo em convivio com
profissionais da educacédo, que devem estar capacitados para coordenar as discussoes em salas
de aula sobre esses temas.

Espera-se, entdo, que as acles de educacdo sexual respondam as necessidades dos
adolescentes, possibilitando a participacdo e expressdo de suas demandas, para torna-los seres
autdbnomos, capazes de desenvolver e superar as questdes relacionadas a sexualidade.

Observa-se, no entanto, que as ac¢les educativas sdo derivadas do modelo biomédico,
no qual os eixos de acbes propostas pelas politicas e o desenvolvimento das atividades de
salde sexual estdo centradas nas discussdes das infeccOes sexualmente transmissiveis e
gravidez precoce, considerados, neste caso, 0s Unicos problemas de salde sexual na
adolescéncia®.

Tal tipo de orientacdo é representado pelo modelo verticalizado e expositivo, em que 0
educador aborda contetdos ja programados 0s quais, muitas vezes, ndo respondem as
necessidades dos sujeitos, alem de desconsiderarem, na maioria, as caracteristicas especificas
dos educandos relacionadas as condicdes de vida e ao desenvolvimento humano®.

Assim, o processo educacional em salude deve ser pautado a partir da identificagdo das

necessidades dos sujeitos, buscadas a partir das vivencias, culturas, problemas e duvidas
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pessoais, além de proporcionar a participacdo, autonomia e constru¢do do conhecimento, de
forma coletiva, mediado pelo dialogo e articulado com a vivéncia social, para que possibilite,
entdo, o desenvolvimento de estratégias de promogao da satde®.

E preciso, pois, haver uma interacéo ativa dos adolescentes no processo, para que 0s
adolescentes se coloquem em uma posi¢éo participativa e consciente de sua condigéo de vida,
com a devida autonomia para decidir sobre as condi¢des de salde e a fim de se promover 0
conhecimento adequado para enfrentarem os problemas e reduzirem os riscos relacionados a
salde sexual e reprodutiva.

Estudos mostram que o comportamento de risco entre os adolescentes, estio
associados a questdes de género, condicGes socioecondémicas, acesso a informagdes e
conjuntura familiar®®’. Tais fatores podem estar relacionados as necessidades sexuais dos
adolescentes que sdo despertadas ao longo da referida fase, associado a falta de informacdes e
a ineficacia nas medidas educativas voltadas para a promoc¢do da salde sexual e reprodutiva
do publico alvo.

A partir do entendimento das necessidades de saude sexual dos adolescentes, por meio
da discussdo dialdgica, participativa e que problematiza, cria-se a possibilidade do
planejamento de agOes educativas, a fim de responder as necessidades e promover o
conhecimento e mudanca de comportamento dos atores envolvidos.

Na perspectiva em questdo, a identificacdo das necessidades de salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes podera contribuir positivamente para implementacdes de novos
programas e estratégias de saude sexual para melhorar a qualidade de vida desses sujeitos,
uma vez que considera 0s questionamentos dos préprios individuos. Além disso, espera-se
contribuir para o desenvolvimento das ac¢Ges educativas individuais e coletivas por parte dos
profissionais da satde, em especial o enfermeiro, por ter a habilidade com esta populacéo.

A escola é vista enquanto espaco oportuno para a promocdo da salde sexual e
reprodutiva, pois possui um potencial de formacéo individual e coletiva, e contribui para a
formacdo do cidadédo a partir dos valores pessoais, cultura e modo de agir, ao capacita-lo para
modificar a realidade dos espacos em que se encontra a partir de propostas resolutivas que
surgem dos conhecimentos pessoais adquiridos®.

O objetivo do presente estudo, portanto, foi identificar as necessidades de saude sexual

e reprodutiva de adolescentes no ambiente escolar.

Caminho Metodoldgico
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Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. Tal estudo permitiu a
andlise das respostas para as questdes mais particulares, ao considerar questdes subjetivas, a
exemplo das crencas, valores, mitos e atitudes da populacdo em estudo, correspondentes ao
espaco mais profundo das relacdes, processos e fendmenos®.

O estudo foi realizado em uma escola estadual do municipio Recife — PE, durante o
periodo de agosto a setembro de 2015.

Participaram da pesquisa 72 adolescentes, dos quais 29 do sexo masculino e 43 do
sexo feminino, regularmente matriculados nos ensinos fundamental e médio, com idades entre
13 e 16 anos. Para delimitacdo da idade, utilizou-se uma margem de erro de um ano para o
inicio da vida sexual, que no contexto brasileiro, é de 14 anos para o sexo masculino, e 15
anos para o sexo feminino®.

Os alunos foram convidados a participar da pesquisa por meio de convite verbal
realizado nas salas de aula, distribuiram-se, inclusive, Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido para a devida autorizagdo dos pais ou responsaveis dos adolescentes, interessados
em participar do estudo.

Para a coleta de dados, foram realizados grupos focais mediados pela seguinte questao
norteadora: Quais sdo as suas necessidades de salde sexual e reprodutiva?

Segundo Minayo'?, o grupo focal consiste em uma técnica importante de investigacio
em salde sob a perspectiva do social, por se referir a investigacdo de representacfes e
relacBes dos diferentes grupos da populacdo. O total de adolescentes em cada grupo focal
limitou-se a0 nimero de seis a 15 participantes, de acordo com a recomendacdo para a
realizacdo da técnica de coleta'?.

Os grupos focais foram compostos por todos os participantes que compareceram no
dia agendado, com o termo de consentimento devidamente assinado, formaram-se cinco
grupos focais, trés com adolescentes do sexo feminino e dois com adolescentes do sexo
masculino, nos turnos de manhd e tarde. Os numeros de grupos focais realizados foram
definidos pelo nimero de adolescentes interessados em participar da pesquisa, uma vez que 0
convite foi realizado em todas as turmas dos turnos manhd e tarde da referida escola, a fim de
propiciar igual chance de participacdo para todos os adolescentes que se enquadravam nos
critérios de incluséo. Realizou-se, entdo, uma unica sessdo para cada grupo focal.

A coleta de dados embasou-se no referencial metodologico dos constructos de
didlogo, problematizacdo e participacdo de Paulo Freire, ao qual proporcionou respostas as
investigacbes que se constituiu na tentativa de possibilitar a identificacdo real das

necessidades de saude sexual e reprodutiva dos adolescentes.
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Nos grupos focais, houve a participacdo de um moderador e um assistente de coleta
responsavel pela manutencéo dos gravadores. Ao final da entrevista, o resumo de anotagdes
foi lido para a validacdo pelos participantes’>. Os materiais produzidos nos grupos focais
foram apreendidos por dupla gravacdo digital em audio e submetidos a transcricdo. O tempo
de duracgéo dos grupos focais variou de 90 a 110 minutos, tempo considerado adequado para o
bom emprego da técnica®.

Para anélise dos dados, utilizou-se o Método de Interpretacdo dos Sentidos, definido
por ser uma estratégia metodoldgica que possibilita a interpretacdo do contexto, das razdes e
da logica das falas, ao analisar os sentidos atribuidos dentro de uma perspectiva social de
palavras, acGes, grupos, entre outros corpos**.

A analise foi realizada em trés etapas: a leitura compreensiva dos discursos transcritos
- a qual visou obter uma impregnacdo do material produzido-, a busca de ideias subjacentes
aquelas ja descritas por meio da construcdo de interferéncias e a elaboracdo da sintese
interpretativa ou a reinterpretacdo, por meio da busca pelo desvelamento subjacente das
ideias'®. As falas dos adolescentes foram identificadas pela sigla “GF” seguido do namero
correspondente ao grupo focal dos participantes.

Os resultados obtidos, foram interpretados com base nas politicas que resguardam os
direitos de saude sexual e reprodutiva do adolescente.

O presente estudo é parte integrante do Projeto de Pesquisa intitulado “Construgédo e
validacdo de um gibi educativo para a promocdo da salde sexual e reprodutiva de
adolescentes escolares”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Pernambuco — UFPE (CAE: 45316214.6.0000.5208).

Resultados

Dos adolescentes participantes, trinta haviam iniciado vida sexual. Dentre eles, quinze
referiram ndo utilizar métodos contraceptivos. Foi mencionado um aborto espontaneo e uma
gravidez entre os participantes. Ao questionar sobre o0 uso do preservativo apenas onze
adolescentes responderam utiliza-lo sempre, quatro quase sempre, 0ito as vezes e sete nunca.

Os grupos focais foram mediados pela pergunta norteadora: Quais as suas
necessidades de salde sexual e reprodutiva? Os adolescentes, contudo, traduziram as
necessidades de saude sexual e reprodutiva a partir de outros questionamentos, assim, foram
evidenciadas duas classes tematicas intituladas: ’demandas de satde sexual” ¢ “demandas de

saude reprodutiva”, as quais se atribuiram quatro subclasses para cada (Figura 1).
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Figura 1: Necessidades de satde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares, Recife 2015.

NECESSIDADES DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES ESCOLARES

Demandas de Saude sexual Demandas de Saude reprodutiva

Inicio davida sexual — Meétodos contraceptivos

Infecgdes Sexualmente . >
Transmissiveis (IST) [e— Gravidez saudavel

Uso do preservativo

Processo fisiologico gestacional

Praticas sexuais do cotidiano — Aborto

1) Necessidades de saude sexual

Os inimeros questionamentos, relacionados ao inicio da atividade sexual, demonstram
a caréncia de conhecimentos e a necessidade de obter orienta¢fes precisas para exercerem
com autonomia decis@es conscientes e seguras, conforme evidenciado nas falas que seguem.

“Eu queria saber com quantos anos a gente pode ter relagdo sexual”
(GF01)

-“Qual seria a idade certa para ter relagoes sexuais?” (GF04)

“Com quantos anos o homem perde a virgindade do pénis?” (GF05)
“Com que idade o menino comeca a ejacular? E a menina?” (GF03)

As necessidades de saude sexual voltadas para IST também se afirmaram nas falas dos
adolescentes, que remeteram as diversas formas de praticas sexuais, assim como as formas de
prevencdo, transmissdo e diagnostico das infecgdes:

“Eu queria saber como se transmite doen¢a, se usar camisinha pode
pegar? Se o homem fizer sem camisinha, dai ele fala: ‘ndo, eu vou
gozar fora’; se ele tiver alguma doenca a pessoa pode ter pego
alguma?” (GF02).

“Existem quantos tipos de doengas sexualmente transmissiveis?”
(GF04).

“Se a pessoa for virgem e fizer sexo a primeira vez, precisa fazer
alguma coisa antes? E o que tem que devo fazer para ndo pegar
doenga?” (GF02).

“Porque depois da primeira rela¢do sexual a pessoa fica mais facil de
ficar com infec¢do urinaria?” (GF02).
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“Como a gente pega o HIV? Um colega meu tem HIV e falou que
transou com a namorada dele, depois de alguns dias ela também estava
com o HIV mesmo transando com camisinha, sera que isso é possivel?”
(GF01).

“E uma pessoa que tem HIV como ela transmite?” (GF03).
“Escorrimento vaginal é doen¢a ou isso é normal como se fosse uma
baba branca ou meio amarela?” (GF01).

“Se a herpes ndo for vaginal, mesmo assim transmite fazendo
relagoes?” (GF02).

E oportuno destacar, também, a representacido dos sentidos voltados para o

relacionamento homoafetivo, e as praticas sexuais do grupo conforme as falas a seguir:

“Eu queria saber quando a relacdo é entre duas mulheres, como a
gente precisa se prevenir das doencas essas coisas? Se sdo duas
mulheres, para que camisinha e remédio? Nao precisa, né?” (GF02).
“Se um homem que é bissexual pegar uma doenga da mulher ele pode
transmitir para o homem?” (GF03).

“..E se ele pegar uma doeng¢a do homem passa para a mulher?”
(GF03).

“O esperma causa alguma coisa no anal do outro homem?” (GF04).
“Quais as doengas que um homem pode pegar se deixar o outro
ejacular na boca dele?” (GF04).

Entre as necessidades de saude sexual identificadas elencaram inquietacdes sobre o

uso do preservativo tais quais: formas de utilizacdo, tipos de preservativos e possibilidades de

aquisicdo gratuita.

“Como é que coloca uma camisinha feminina? Os professores
deveriam trazer para a gente um negocio de borracha para ensinar
como é que coloca a camisinha.” (GF02).

“Queria aprender a usar camisinha.” (GF04).

“Fora a camisinha, qual o meio de ndo transmitir doeng¢a?” (GF02).
-“Se alguém tiver alergia a camisinha, existe camisinha antialérgica?”
(GF02).

“Para fazer sexo oral precisa usar camisinha? Exemplo, quando o
homem esta fazendo sexo oral na mulher, ela tem que usar a camisinha
também?” (GF02).

“Dependendo de onde o homem queira penetrar a camisinha deve Ser
trocada?” (GF02).

“Eu queria saber se existe camisinha para colocar no anus.” (GF04).
“E se for lamber o dnus, como se protege se ndo tem camisinha?”
(GFO05).

As préaticas sexuais despertaram diversas duvidas nos adolescentes, sobretudo,

referente ao sexo oral, sexo anal e outras praticas diferenciadas, sem considerar as
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possibilidades do uso da camisinha e os esclarecimentos quanto aos riscos inerentes a ndo
adesao.

“Quando a gente faz sexo oral, tem que fazer alguma coisa na boca,
tipo higiene? E se engolir o esperma prejudica alguma coisa? O que
pode causar?” (GF02).

“Fazer sexo oral transmite doen¢a para a boca?” (GF01).

-“Pode ter doenga se fizer sexo pelo anus?” (GF03).

“Lamber o dnus faz bem a saude ou faz algum mal? E lamber a
vagina?” (GF05).

“Dois homens fazendo sexo com uma mulher, se eles ficarem trocando,
um no dnus e outro na vagina, vai pegar ou passar alguma doenga?”
(GF05)

“Porque quando se faz rela¢do anal pela primeira vez o dnus fica
inchado e parece estar aberto e a pessoa sente muita dor?” (GF02).

2) necessidades de saude reprodutiva

Em relacdo aos métodos contraceptivos, pdde-se verificar a falta de
conhecimento sobre 0s tipos de métodos existentes e a respeito do uso e eficacia. Os discursos
denunciam a falta de conhecimento dos adolescentes quanto ao sexo seguro e as praticas de
medidas contraceptivas, uma vez que foi perceptivel a vulnerabilidade em que 0s mesmos se
encontram em relacdo a gravidez precoce.

“Quais os remédios para ndo engravidar?” (GF05).

“Se vocé usar muito a pilula do dia seguinte, prejudica a saude?”
(GF02).

“E verdade que, por exemplo, se vocé tomar a pilula de
anticoncepcional de 13:00 e depois no outro dia tomar de 13:02 ndo
funciona mais?” (GF02).

“Se a pessoa se relacionar com uma mulher que toma remédio pode
ainda engravidar?” (GF04).

“Quando a gente engravida, e ndo sabe que estd gravida, se continuar
tomando o anticoncepcional vai ter algum prejuizo para a saude do
bebé?” (GF02).

“Se a mulher tiver gravida e ndo saber, e comegar a tomar remédio o
menino pode nascer com problema?” (GF03).

“Eu quero saber também porque o bebé pode nascer com ma formagdao,
a mulher tomando pilula.” (GF03).

“A mulher pode engravidar com a camisinha?” (GF(02).

“Quando a mulher estd usando um implante, ainda pode engravidar?”
(GFO05).

“O lubrificante é para proteger de ter menino ou para proteger de ter
doenga?” (GF04).

“E quando a mulher faz um filho e depois liga, ai ela pode fazer filho
de novo?” (GF05).
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As formas de concepg¢do e demandas relacionadas a gravidez saudavel, também foram
discutidas nos grupos focais. Foi possivel identificar os riscos de gravidez precoce que 0s

mesmos estdo submetidos, ao considerar as davidas relacionadas as préaticas sexuais.

“Com que idade a mulher pode engravidar?” (GF05).

“Ouando é que a mulher pode engravidar? SO0 quando ela vai
menstruar ¢?” (GFO01).

“Como o homem tem que se cuidar para a mulher engravidar
saudavel?” (GF04).

“Se o homem ja tiver algum filho fica mais facil para ele reproduzir
novamente?” (GF03).

“Tirar a virgindade sem camisinha pode engravidar?” (GF01)

“Na primeira relagdo sexual sem o preservativo a mulher pode
engravidar?” (GF01).

“Se a pessoa tiver relagdo com varios homens no mesmo dia, tem
possibilidade de ela ter varios filhos?” (GF03).

“Se a pessoa engolir esperma engravida ou nao?” (GF03).

“Se der o anus minha amiga disse que ndo engravida, é verdade?”
(GF03).

“Menina de 14 anos tem dificuldade a ter filho e tem algum perigo?”
(GF01).

“Quem tem HIV pode ter filho?” (GF03).

“Se uma mulher tiver cancer ela vai passar para 0 beber? Ou entdo na
relacao sexual pode passar tambem?” (GF03).

“Se usar drogas o menino sai meio louquinho assim (risos)?” (GF03).
“Se a mulher usar droga enquanto estiver gravida, o bebé pode nascer
com alguma ma formacgdao?” (GF03).

“Quando a mulher tem 40 anos, ela pode fazer filho ainda?” (GF05).

As questdes fisiologicas do periodo gestacional, associadas a salde reprodutiva
mostrou-se presentes nos depoimentos:

“Quando o bebé esta dentro da barriga, quando a made come ele
também come né?! Ai ele ndo faz cocé, e o cocé vai para onde?”
(GF01).

“Quando a mulher engravidar ela pode tomar remédio?” (GF01)

“O que pode causar deficiéncia na criangca durante a gestagdo?”
(GF02).

“Se na hora da gravidez, a pessoa ndo tiver passagem, o que faz?”
(GF03).

“Quais as doengas que o cigarro pode trazer para o bebé?” (GF04).
“Porque a pessoa para de menstruar quando engravida?” (GF02).
“Sim e, a mulher estando gravida é normal ela menstruar?” (GF03).
“E quando esta gravida a pessoa pode fazer sexo?” (GF(02).
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Foi possivel perceber, também, nas demandas de saude reprodutiva, a falta de
conhecimento dos adolescentes em relagdo ao relacionamento homoafetivo, sendo notado
tanto as questdes referentes aos métodos de anticoncepcdo, como também sobre
conhecimentos referentes a anatomia e fisiologia do aparelho reprodutivo, e as formas de
concepgao.

“As lésbicas tomam remédio para ndo engravidar?” (GF04).

“O homem quando faz a cirurgia para mudar de sexo, ele pode ter uma
crianca? E a mulher quando troca de sexo, ela ainda pode menstruar?”
(GF01).

“Se o homem tiver relagdo com outro homem tem possibilidade de ele
engravidar?” (GF03).

Por fim, o aborto afirmou-se nos discursos, uma vez notada a importancia de discutir
sobre tal, esclareceu-se os riscos a saude, além de informa-los sobre o regimento legislativo
do Brasil referente a execucdo do mesmo.

“Quando a pessoa aborta um bebé a pessoa pode sofrer alguma
doenga grave?” (GF01).

“Quando a mulher ja esta em 3 meses de gravidez, e se ela quiser
abortar, pode trazer algum risco para a mulher?” (GF03).

“Um aborto, como é que ele sai? Sai em forma de bolinha?” (GF03).
“Se a pessoa abortar vai presa é?” (GF02).

Discussao

De acordo com o udltimo levantamento da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(PeNSE)?, 28,7% dos adolescentes que estavam frequentando o 9° ano do ensino fundamental
no Brasil ja iniciaram suas atividades sexuais, sendo a maior parte alunos de escola publica
(30,9%) em relacdo a privada (18,2%). No municipio de Recife, a taxa percentual para o
inicio das relacGes sexuais foi de 26,5%, prevalecendo a maior parte também para alunos de
escola publica (30,8%) comparado a privada (19,2%), ndo distanciando tanto da média
nacional.

O inicio precoce das praticas sexuais pode estar diretamente ligado a falta de
conhecimento de saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. As transformacoes
socioculturais que tém ocorrido, nas Gltimas décadas, sdo também consequéncias desse fato™®.
No presente estudo, foi possivel identificar demandas de indagacdes dos adolescentes sobre o
inicio da vida sexual. E importante que os adolescentes tenham autonomia para decidir sobre
a propria sexualidade — considerada um direito- para que ela seja vivida de forma segura e

saudavel.
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Simoni® destaca que os direitos sexuais sdo amplos e envolvem, além de outros
questionamentos, o direito a liberdade sexual, sem qualquer tipo de descriminagdo ou abuso,
expressando o seu potencial de sexualidade em qualquer fase ou situac@es da vida. E possivel
perceber nos resultados aqui evidenciados a violacdo desses direitos, uma vez que 0
conhecimento sobre a saude sexual em relacdo ao inicio das praticas sexuais se mostrou
deficiente.

A respeito da tematica de IST, Chaves!’ considerou em estudo que, apesar dos
adolescentes apresentarem informacdes elementares sobre as IST, percebe-se a caréncia de
uma educacgdo continuada para a promocdo do conhecimento sobre satde sexual, com o
proposito de possiveis mudancas de comportamento. O sexo seguro ainda é, portanto, um
assunto que necessita de abordagem continua entre os adolescentes'®, visto que muitos deles
ndo demonstram conhecimento adequado sobre as IST, as formas de prevencdo e transmisséo
e apresentam demandas diversas em relacdo a temética.

As necessidades de saude sexual identificadas nos relatos dos adolescentes,
relacionadas as IST, instigaram reflexdes sobre a educacdo em saude que tém sido abordadas
com os adolescentes. Ao considerar que as praticas educativas em salde tém por meta a
promocdo do conhecimento e a mudanca de comportamento do individuo, nota-se uma
deficiéncia de tais praticas, vista pela quantidade de questionamentos percebidos sobre a
salde sexual entre os adolescentes, aléem de conhecimentos erréneos adquiridos.

As lacunas de conhecimento fazem com que os adolescentes, muitas vezes, busquem
informacBes em fontes ndo cientificas, ou entre individuos de mesma faixa etaria. Tal fato
pode ocasionar em aquisicdes de conhecimento errdneo, que serd reproduzido nas praticas
sexuais, com aumento da vulnerabilidade as IST e gravidez precoce.

O PeNSE! mostra que 89,1% dos adolescentes, no Brasil, que frequentavam o Gltimo
ano do ensino fundamental, receberam algum tipo de informacdo na escola sobre
IST/HIV/aids; em Recife, inclusive, o percentual foi de 89,0%. Apesar do elevado percentual,
os resultados do presente estudo apontam para a falta de conhecimento em relagdo a tematica.
Tais déficits de aprendizagem podem estar relacionados as formas pelas quais sdo
transmitidas as informacoes.

A fim de aumentar o indice de aprendizado dos alunos em relacdo as IST/HIV/aids, é
preciso que os profissionais envolvidos na saude e na educacdo atentem para construcdo do
conhecimento de forma continua e direcionada as necessidades de saude sexual expressas

pelos adolescentes, a fim de obter a mudancas das atitudes e préaticas sexuais erréneas.
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O Ministério da Saude, juntamente com o Ministério da Educacdo, ressalta a
importancia em abordar os assuntos relacionados a saude sexual e reprodutiva nas escolas por
meio do Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (SPE). O SPE passou a integrar, no
componente curricular 11, o Programa Saude na Escola (PSE) em 2007, com objetivos de
prevenir as IST/HIV/aids entre os adolescentes®, para incentivar, assim, as acdes de educagio
em saude sexual no ambiente escolar, a fim de atender e suprir as necessidades de saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes.

A escola constitui um espaco onde o ser humano habilita-se profissional e
socialmente, pois possui um papel de cunho social e uma responsabilizacdo na formacéo do
cardter do cidaddo. Assim, as agdes de promocdo da salde sexual e reprodutiva dos
adolescentes devem integrar os componentes curriculares escolares, a fim de reduzir os riscos
a saude e a vulnerabilidade dos adolescentes.

Para tanto, percebe-se a importancia de uma equipe de professores qualificados e
preparados para lidar com os assuntos e a tematica da sexualidade. A educacéo verticalizada,
que permite a participacdo ativa dos adolescentes, considera as necessidades de salude deles e
contribui para aumento do conhecimento e mudangcas no comportamento sexual destes
individuos.

O Componente 111 do PSE visa a educagdo permanente e a formacéo dos profissionais
da educacéo e satde para atuarem de forma conjunta nas agdes do programa®. Desta forma,
os profissionais estardo capacitados para atuarem de forma conjunta e direcionada para as
necessidades de saude que englobam a realidade dos adolescentes.

As questdes sobre relacbes homoafetivas e o exercicio da sexualidade apareceram de
forma fluida e consideravel. Apesar das questbes norteadoras ndo diferenciarem os tipos de
relacionamentos, os adolescentes apresentaram as necessidades e curiosidades de forma
natural em relacdo a tematica.

A abordagem sobre a homossexualidade, nas atividades de educagdo sexual no
ambiente escolar, foi assunto tratado por Cano e Ferriani?® em 2000. Nem sempre o0 tema, €
outros pontos que permeiam a sexualidade, contudo, sdo considerados nos programas e acoes
que sdo desenvolvidas no ambiente escolar, embora sejam necessidades identificadas nas
demandas dos adolescentes.

Os meios informacionais e educacionais deverdo estar preparados para fornecer
conhecimentos que respondam a realidade social dos individuos. Neste sentido, é importante a

discussdo sobre a tematica da diversidade, principalmente, da homossexualidade no seio
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familiar e no &mbito educacional, para assim atenuar o preconceito e discriminagao, evitando
questdes como a homofobia, comum no ambiente escolar.

A homofobia tem sido uma forma de violacdo dos direitos sexuais. Segundo o Manual
do Ministério da Sadde®®, sdo inexistentes estudos nacionais que tratem da vida sexual do
publico LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros) e das suas
necessidades de saude. Por conta da homofobia, muitos adolescentes deixam de buscar
orientacdes sobre satde sexual nos servicos de saude por medo de sofrerem discriminagéo.

A integracdo entre a equipe de salde e a escola pode contribuir para a melhoria na
producdo de saude, ao efetivar vinculos, compartilhar saberes entre a comunidade e os
profissionais. Além de que a escola é ambiente propicio para trabalhar as questdes dos
preconceitos e tabus existentes entre os adolescentes. A implantacdo das acdes para a
promocdo da salde sexual e reprodutiva dos adolescentes pode ser trabalhada de forma
multiprofissional com o envolvimento de todo o grupo.

As questdes relacionadas ao uso do preservativo, leva a reflexdo sobre as informacgoes
transmitidas a respeito do método. De acordo com o PeNSE™X, o percentual nacional de
adolescentes que frequentam o 9° ano do ensino fundamental, que receberam informacdes na
escola sobre a aquisicdo gratuita de preservativo foi de 69,7%, onde o municipio de Recife
apresentou um percentual menor que o nacional de 56,4%.

Apesar do percentual consideravel de adolescentes que receberam as informagdes
sobre a aquisicdo gratuita do preservativo, nem sempre tais informacgdes sdo sindnimas de
adesdo. Conforme visto no presente estudo, metade dos adolescentes (50%) afirmou fazer uso
do preservativo apos ter iniciado a vida sexual. Estas atitudes podem envolver varios fatores,
podendo estar associadas a falta de conhecimento sobre seu uso, sua aquisicdo de forma
gratuita, e a percepcao dos riscos a saude.

Estudos mostraram o conhecimento dos adolescentes sobre o preservativo como
método de prevencdo para a transmissdo das 1ST/aids?>2?%, porém, identificou-se no presente
estudo demandas em relacdo ao seu uso. Tal fato retifica a necessidade de uma educacao que
problematize e seja e continuada, com foco nas necessidades especificas de salde, a fim de
promover a mudanca de comportamento, atitudes e praticas.

As estratégias de promocdo da saude protagonizam os educandos no processo de
producéo da saude, oportunizando a tomada de decisdes de salde mais favoravel para cada
individuo®. Assim, as aces educativas em satide sexual e reprodutivas devem contribuir para
0 conhecimento dos adolescentes e garantia de escolha consciente no uso do preservativo a

fim de evitar danos a saude por falta de conhecimento.
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De acordo com Ventura®* a convengdo internacional dos direitos da crianca
estabeleceu algumas recomendacOes para a implantacdo dos direitos de saude sexual e
reprodutivas de adolescentes, dentre elas pode-se destacar a promocéo do acesso a informacéo
das medidas preventivas de IST com enfoque no uso do preservativo. A falta de informacéo
sobre satde sexual constitui uma violagdo aos direitos concebidos por lei.

A ndo utilizacdo do preservativo tem sido considerada um problema na salde sexual,
pois além da falta de conhecimento adequado sobre o método, evidenciada nos resultados do
presente estudo, tem-se, ainda, a ndo adesdo por varios motivos especificos. Estudos?®262/
justificam essa ndo adesdo, devido a diminuicdo do prazer, a confianga no parceiro, a
priorizagdo do uso do anticoncepcional e o fato de ndo possuir no momento do ato sexual,
segundo relatos dos adolescentes.

Os adolescentes sao vistos por muitos de um modo geral como sujeitos ndo-preparados
para exercer sua autonomia e fazer escolhas diante da sociedade, remetendo também para as
questdes de sexualidade e reproducdo®. Tais problemas podem estar associados a fata de
promocao do conhecimento e da autonomia dos adolescentes. E necessario, contudo, que a
promocdo da salde contribua para o processo responsabilizacdo dos individuos para exercer
suas praticas sexuais de forma saudavel e segura.

O inicio das praticas sexuais precoce, com a falta de maturidade e conhecimento dos
adolescentes, atrelado a falta de educacdo sexual, podem contribui e favorecer com a néo
adesdo ao uso do preservativo, com aumento da exposicdo aos riscos e a vulnerabilidade
destes individuos?®?°. Assim, deve-se considerar as necessidades de salde sexual
identificadas, pois a educacdo em salde desenvolvida a partir de uma relacdo dialdgica,
participativa e que problematize, apresenta maior possibilidade de provocar mudangas de
atitudes e comportamentos de praticas sexuais seguras € responsaveis.

As praticas sexuais devem ser exercidas pelos individuos sem qualquer tipo de
preconceito, repudio ou risco a salde, desde que sejam feitas de forma respeitosa e que ndo
viole os direitos humanos dos sujeitos envolvidos®®. Demandas nas mais variadas formas de
expressdes e praticas sexuais, tanto na relacdo heterossexual como homoafetiva foram
expressadas pelos participantes do estudo.

E imprescindivel que a escola aborde a sexualidade para além dos aspectos
reprodutivos, pois cada ser humano € Unico com suas especificidades particulares. A escola,
cujo papel é educar o ser humano para viver em cunho social, ndo habilita, muitas vezes, o

individuo para viver com a diversidade devido aos anseios estabelecidos pela sociedade
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vigente. Para compreender e viver socialmente, é importante conhecer o e compreender o
sujeito de forma holistica.

Vale salientar, entdo, que a educacdo sexual, a fim de promover o conhecimento e a
mudanca de comportamento dos individuos, deve combater os tabus e a intolerancia a
diversidade sexual, ao levar em consideracdo e priorizar as necessidades dos adolescentes,
visto que estes ndo expressam com facilidades as duvidas em relagdo a saude sexual no
ambiente familiar ou nos servicos de saude. A escola, portanto, torna-se um ambiente propicio
e favoravel para estas agdes educativas, onde, na maioria das vezes, os adolescentes passam
tempo de convivio consideravel, e sentem-se mais confortaveis para tais expressdes’’.

Dentre as prioridades do Governo brasileiro, encontra-se a implementacdo dos
direitos de saude sexual e salde reprodutiva para todos os individuos, inclusive os
adolescentes. A garantia desses direitos norteia acdes e implementacdes de atividades
relacionadas a saude sexual e reprodutiva, incluindo a garantia de informacdo quanto a
aquisico, ao uso e eficacia dos métodos contraceptivos?®.

A familia, base essencial e coresponsavel pela formacdo do individuo, muitas vezes,
apresenta receio em dialogar sobre sexualidade com os adolescentes, expressa 0 medo de
despertar precocemente o inicio da vida sexual®! e, muitas vezes, deixa a responsabilidade
apenas para o ambiente escolar. A falta do dialogo leva o adolescente a buscar informacGes
fora do ambiente familiar e a encontrar por vezes informagdes distorcidas e errdneas sobre a
tematica, o que corrobora com comportamento de risco por falta de informacdes.

O planejamento familiar, a gravidez, o parto e o puerpério fazem parte dos
componentes de acdes a serem implantadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para abordar
a sexualidade e a saude reprodutiva dos adolescentes!®. Nas necessidades de salde
reprodutiva dos adolescentes, aqui identificadas, foi possivel perceber ddvidas quanto ao
periodo da gravidez, uma vez que foi perceptivel a preocupacdo em conduzir, quando
sentirem-se preparados, uma gravidez de forma saudavel e livre de riscos a saude para a
adolescente e para o bebé.

O adolescente ndo deve ser visto como ser incapaz de exercer o direito de concepcao e
reproducdo, visto que eles possuem direitos humanos igualitarios de autonomia e tomada de
decisdo sobre 0 momento certo de concepgao®®. A partir das proprias decisdes, é assegurado
pelo ECA o direito a protecéo a vida e a saude, devendo o adolescente ser assistido de forma
integral desfrutando dos servicos assegurado pelo Estado de promogéo, protecdo e

recuperacao da salide?.
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Para assegurar uma gravidez saudavel, o adolescente precisa ter conhecimento do
processo fisioldgico e dos cuidados gestacionais que devem ser tomados, fatores que foram
controversos no presente estudo. Para tanto, é necessario que haja um processo de educacao
sexual consideravel, com foco no processo de concepcdo, gravidez, parto e puerpério, além da
abordagem dos riscos de salde na gravidez precoce, que fornega a autonomia de decidir sobre
0 seu proprio corpo e sua prépria satde de forma sabia e consciente.

A gravidez precoce pode gerar mudancas na vida dos adolescentes. Estudo aponta que
as modificacbes relatadas pelas adolescentes ap0s o diagnostico de gravidez estdo
relacionadas ao aumento da responsabilidade, perda da liberdade, amadurecimento, gastos
financeiros maiores, horarios mais rigidos e maior preocupacgdo. Além disso, foi verificado
um alto nimero de evasdo escolar em adolescentes do sexo feminino, sendo que apenas 13%
das adolescentes gravidas entrevistadas continuaram estudando®?.

Em outro estudo realizado na Universidade Federal da Paraiba®, 73,8% das
adolescentes puérperas afirmaram ser a gravidez o motivo de abandono da escola. Nota-se a
necessidade de trabalhar as questdes de prevencao da gravidez precoce com os adolescentes, a
fim de reduzir os casos de evasdo escolar. Percebe-se, ainda, a falta de suporte para que essas
adolescentes puérperas retornem ao ambiente escolar.

Na realizacdo do presente estudo, apenas uma adolescente encontrava-se gravida.
Porém, percebeu-se nos relatos o conhecimento deficitario sobre os metodos contraceptivos e
a ndo adesao ao preservativo por parte de muito. Remete-se assim, a necessidade das acGes de
educacdo em saude que contribuam para que os individuos exer¢cam as praticas sexuais de
forma segura e consciente.

Em relacéo aos direitos sexuais e reprodutivos, é assegurado a préatica da sexualidade
livre de preconceitos, imposicdo e violéncia®*. Desta forma, a educacdo sexual deve abranger
todos os individuos livre de preconceitos e discriminacdes. As necessidades de saude
reprodutiva para as relagdes homoafetivas foram discutidas no presente estudo pelos
adolescentes, onde podemos destacar a necessidade de uma abordagem mais ampla nos
discursos e acgBes educativas relacionadas a reproducdo, de forma a abranger todos os
individuos.

Ao pertencerem a uma sociedade estereotipada, os seres humanos s@o moldados a
responderem o que é preconizado pela mesma. Neste sentido, para ter-se uma coletividade
justa, solidéria, livre de preconceito e discriminacdo € necessario que o ambiente escolar
associado a familia, promovam uma educacdo que respondam as necessidades dos individuos

como um todo e para conviver com as diferengas.
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Além das necessidades em relacdo a reproducdo, o aborto evidenciou-se como uma
outra demanda de salde reprodutiva. A escola deve trabalhar os assuntos reprodutivos de
forma ética, promovendo os direitos humanos, de forma a responder as necessidades dos
educandos com estimulo a criticidade e reflexibilidade das criancas e jovens.

Existem ainda poucos dados em relacdo ao aborto no Brasil. A ilegalidade da pratica
contribui para a dificuldade de obtencdo de dados concisos sobre tal pratica. Dados sobre o
aborto na adolescéncia é ainda mais restrito. De acordo com estudo citado por Nunes®®, de
4.643 mulheres jovens de trés capitais brasileiras, 16,7% destas mulheres relataram a pratica
do aborto como desfecho da primeira gravidez. Em uma capital do Nordeste, estudo mostrou
que 26,7% de 2.592 adolescentes afirmaram a pratica do aborto induzido®. Os nlmeros
apresentados sdo alarmantes diante de uma amplitude de métodos de prevencdo da gravidez
disponibilizados pelo Sistema de Saude.

Promover a saude sexual e reprodutiva de adolescentes requer uma abordagem ampla,
que considere o individuo integralmente e com necessidades especificas de acordo com sua
realidade. O ambiente escolar, associado a familia, com o apoio dos profissionais de saude,
torna-se propicio para trabalhar o individuo e prepara-lo para o exercicio de uma sexualidade

saudavel, com reducdo da vulnerabilidade e dos fatores de risco.

Consideracoes finais

As necessidades sexuais e reprodutivas dos adolescentes foram expressas em formas
de perguntas diversificadas, com abordagem de tematicas e curiosidades que remetem a
discussbes sobre a liberdade de expressdo, no que tange exercer a sexualidade de forma
segura e saudavel, e gozo dos direitos sexuais e reprodutivos dispostos para esse publico-alvo.

Em relacdo as necessidades de salde sexual, foi possivel identificar a falta de
conhecimento sobre as questdes associadas ao inicio da vida sexual, as IST, ao uso do
preservativo, e as praticas sexuais ao considerar os distintos tipos de relagdes sexuais, como
também a diversidade quanto a orientacdo sexual. Quanto as necessidades de saude
reprodutiva, os adolescentes apresentaram gquestionamentos sobre: métodos contraceptivos,
gravidez saudavel, questdes fisioldgicas do periodo gestacional, e o aborto.

Notou-se a necessidade de acOes educativas que assegurem a efetividade dos direitos
sexuais e reprodutivos dos adolescentes, por meio de estratégias que promovam 0 acesso ao
conhecimento critico e reflexivel. Ainda, as praticas de promocdo da salude devem buscar

responder as necessidades de salde sexual e reprodutiva apresentadas pelos adolescentes.
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A complexidade na atencdo integral ao adolescente e a necessidade de enfrentamento a
posturas de preconceito e de intolerancia sobre as diversidades que envolvem a sexualidade
humana requerem, cada vez mais, a articulacdo entre os profissionais de salde e 0s
professores no planejamento de estratégias educativas e também no desenvolvimento e
emprego de tecnologias educativas que estimulem a participacdo dos adolescentes na
construcdo dialdgica sobre sadde sexual e reprodutiva enquanto direito.

Percebe-se, portanto, a importancia de trabalhar a tematica de saude pelo enfermeiro e
outros profissionais, de modo a romper barreiras e tabus que inviabilizam ou limitam o

processo ensino aprendizagem envolvendo as questdes sexuais e reprodutivas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo e parte de uma pesquisa guarda-chuva, a qual apresenta resultados do
diagnostico das necessidades de saude sexual e reprodutiva de adolescentes. Assim, atingiu-se
com a presente dissertacdo dois objetivos gerais: um com a realizacdo da revisao integrativa e
outro a partir do artigo original.

A realizacdo da Revisdo Integrativa da Literatura possibilitou conhecer as tecnologias
educativas para promocdo da saude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares, ao notar
uma diversificacdo nos tipos de tecnologias que tém sido utilizadas, alem dos resultados
positivos em relagdo a eficacia.

O estudo podera ainda contribuir para a implementacdo de a¢6es educativas a partir do
uso de tecnologias para promover a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, a serem
possivelmente utilizadas também pelos profissionais da satde, em especial o enfermeiro, que
atua nas acGes de promocdo e educacdo em saude, a fim de obter a mudanca do
comportamento e a promocao do conhecimento.

O artigo original possibilitou conhecer as lacunas de saude sexual e reprodutiva de
forma bastante ampliada, em que as necessidades dos adolescentes foram expressas em
formas de perguntas diversificadas, abordado tematicas e curiosidades que nos levaram a
discutir sobre a liberdade de expressdo, por falta de conhecimento para uma préatica segura e
saudavel da sexualidade, e gozo dos direitos sexuais e reprodutivos enquanto cidadéo.

Em relacdo as necessidades de salde sexual, foi possivel identificar conhecimentos
errbneos adquiridos, além da falta de conhecimento sobre as questdes associadas ao inicio da
vida sexual - com a discussdo sobre idade e formas saudaveis de iniciar tais préaticas-, as IST -
ao abordar as formas de prevencdo, transmissdo e tratamento, e ao discutir também sobre as
questdes homoafetivas-, ainda, o uso do preservativo, em que foi debatido sobre a forma de
utilizacdo, os tipos e, a causa da ndo adesdo, por fim, as praticas sexuais diversas, onde 0s
adolescentes trouxeram suas necessidades de conhecimento em relacéo as praticas seguras do
sexo oral, sexo anal e praticas diversas.

Quanto as necessidades de salde reprodutiva, as lacunas deixadas pelos dos
adolescentes foram abordadas a partir das seguintes discussdes: utilizacao e tipos de métodos
contraceptivos, também a eficacia, as formas de concepc¢éo e gravidez saudavel, questdes
fisiologicas do periodo gestacional - ao abordarem as dificuldades em relagdo as questdes de

salde/doenca durante a gestacdo, e as questdes de reproducdo no relacionamento
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homoafetivo-, e ainda, o aborto, quando discutiram questdes de riscos & salde e questdes
legislativas nacional.

Ainda que os dados mostrem a dimensédo das praticas educativas em saude sexual no
ambiente escolar, os adolescentes ainda apresentam varias demandas de conhecimentos, o que
constata a necessidade de uma educacdo sexual continua e participativa, que promova o
didlogo entre educador e educando e busque responder as necessidades de saude sexual e
reprodutiva apresentadas pelos adolescentes.

Espera-se que este estudo, juntamente com outras pesquisas, possa contribuir para a
promocdo da saude sexual e reprodutiva de adolescentes no ambito escolar, uma vez que
sejam desenvolvidas estratégias que levem em consideracdo as necessidades e demandas de
salde apresentadas pelos adolescentes, a fim de promover a mudanca do comportamento,
atitude e préaticas sexuais para que possam ser exercidas de forma segura e saudavel.

Além disso, os artigos do presente estudo contribuirdo como fonte para a continuidade
da pesquisa intitulada como “Constru¢do e validacdo de um gibi educativo para a promogao
da saude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares”. A partir dos dados cientificos
apresentados, sera possivel a construcdo de um gibi que atenda as reais necessidades de saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes, além de demonstrar ser uma tecnologia inédita que
leva em consideracdo o periodo e as bases de dados consultadas na producdo do artigo de
reviséo.

Por fim, nota-se a importancia da implementacdo do PSE no ambiente escolar, para
contribuir com a interacdo entre a salde e a escola. As estratégias de promocdo da salde
realizadas pelo PSE possibilitam a atuacdo multiprofissional dos atores envolvidos e podem

contribuir para o melhoramento das a¢des desenvolvidas.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL COM ADOLESCENTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Tema: Sexualidade e Reproducédo na adolescéncia

1: Fale-me sobre saude sexual?

2: Fale-me sobre satde reprodutiva?

3: Quais sao as suas necessidades de satde sexual e saude reprodutiva?
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APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para adolescentes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

E ai beleza?

Me chamo Tiago de Sousa Barros e sou aluno do curso de Mestrado em Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE. Eu e minha Professora Dr.2 Tatiane Gomes
Guedes estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: Necessidades de salide sexual
e reprodutiva de adolescentes escolares a luz do referencial de Paulo Freire. Para que nds
possamos concluir a pesquisa venho Ihe convidar em participar do estudo.

A participacdo no estudo é livre. Ou seja, tu podes se sentir a vontade para ler esse
termo e realizar qualquer pergunta sobre ele ou sobre as fases de elaboracdo da pesquisa. Caso
venha a ter alguma ddvida posterior, podes me contatar por meio do telefone 81-95836363 ou
e-mail: tiago_sousajn@yahoo.com.br. Toda pesquisa com seres humanos precisa ter a
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa e sequir uma lei, a lei 466/12 que trata sobre esses
assuntos relacionado a pesquisa, entdo esse estudo ja teve a provagdo desse Comité e seguira
as normas dessa Resolucdo 466/12. Se tu tiveres alguma divida em relacdo a isso, podes
entrar em contato com o proprio Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, situado a Avenida da
Engenharia, s/n, 1° andar, Cidade Universitaria, Recife-PE. Se tu concordares em participar
do estudo, tem que assinar esse documento, que possui duas vias, uma ficara comigo e a outra
sera tua.

Para a identificacdo das necessidades de saude sexual e reprodutiva dos adolescentes
escolares serdo realizados grupos focais, que € tipo uma roda de conversa, para que possa ser
discutido sobre o tema a partir de algumas questfes que serdo feitas. As falas de todos que
participarem desses grupos serdo gravadas por meio de dois gravadores, s6 para a gente nao
esquecer o que for falado e depois transcrever tudo para o computador. Essas falas ficaréo sob

a responsabilidade do pesquisador principal e apds cinco anos seréo destruidas/deletadas. Nao
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Sse preocupe que suas respostas serdo utilizadas apenas para realizagdo dessa pesquisa, e seu
nome nado sera exposto em nenhum lugar.

Os Unicos riscos que tu tens em participar do estudo € de tu ficares meio constrangido
na hora de falar ou ficar meio desgastado por conta do tempo em responder as perguntas que
serdo feitas. Mas também tera varios beneficios, no caso a troca de conhecimento entre todos
que estardo participando do grupo, além de tu contribuires com a identificacdo das
necessidades de salde sexual e reprodutiva dos adolescentes escolares, podendo assim
futuramente serem criadas estratégias que venham a responder essas necessidades para

promover a salde sexual e reprodutiva do publico-alvo, no caso os adolescentes.

Tiago de Sousa Barros

ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA PARTICIPANTE

Eu, , concordo em participar da pesquisa que tem

como titulo: Necessidades de saude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares a luz do
referencial de Paulo Freire, realizada pelo pesquisador Tiago de Sousa Barros, e fui
esclarecido(a) sobre os objetivos da mesma, minha participacdo no desenvolvimento do

estudo e dos riscos e beneficios envolvidos.

Assinatura da participante

Recife, de de

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou responsaveis
legais dos adolescentes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Prezado,

Me chamo Tiago de Sousa Barros e sou aluno do curso de Mestrado do Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, e
juntamente com a Prof.2 Dr.2 Tatiane Gomes Guedes estamos realizando uma pesquisa para
obtencdo do meu titulo de Mestre intitulada como: Necessidades de saude sexual e
reprodutiva de adolescentes escolares a luz do referencial de Paulo Freire. Para atingir o
objetivo do estudo gostaria de Ihe convidar e contar com a sua colabora¢do em aceitar a
participacdo do menor no estudo.

A participacéo no estudo é livre. Portanto, sinta-se a vontade para leitura e realizacdo
de qualquer pergunta sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou fase
de elaboracdo da pesquisa, contatando o mestrando por meio do telefone 81-95836363 ou e-
mail: tiago_sousajn@yahoo.com.br. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFPE, situado a Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar, Cidade Universitéria,
Recife-PE. Ao concordar com a participacdo do adolescente, vocé devera assinar esse
documento, que possui duas vias, uma ficard com o pesquisador e outra sera sua.

Serdo investigadas as necessidades de salde sexual e reprodutiva dos adolescentes
escolares. Para isso, serdo realizados grupos focais, com os adolescentes, para que discutam
sobre o tema. As falas serdo gravadas por meio de dois gravadores distribuidos na roda de
realizacdo dos grupos. O material gravado ficard sob a responsabilidade do pesquisador
principal e apos cinco anos serd destruido. Vale salientar que as respostas serdo utilizadas
apenas para realizacdo da pesquisa, sendo garantido o anonimato do participante.

Os riscos relacionados a participagdo do adolescente no estudo compreendem algum
tipo de constrangimento ou desgaste minimo por conta do tempo em responder as perguntas
questionadas. Os beneficios estdo relacionados a troca de saberes entre os participantes ou

entre esses e 0 pesquisador durante a coleta de dados, além de contribuir com a identificacdo
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das necessidades de saude sexual e reprodutiva dos adolescentes escolares, podendo assim
futuramente serem criadas estratégias que venham a responder essas necessidades para

promover a saude sexual e reprodutiva do publico-alvo, no caso os adolescentes.

Tiago de Sousa Barros

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO RESPONSAVEL

Eu, : responsavel pelo(a) menor

, concordo com a participacdo da mesma na pesquisa

intitulada como: Necessidades de saude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares a luz
do referencial de Paulo Freire, realizada pelo pesquisador Tiago de Sousa Barros, e fui
esclarecido(a) sobre os objetivos da mesma, a participacdo do menor no desenvolvimento do

estudo e dos riscos e beneficios envolvidos.

Assinatura do responsavel

Recife, de de

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha
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ANEXO A - Instrumento de avalia¢ao do rigor metodoldgico dos artigos selecionados

(CASP).

Questdes Consideracdes
1) O objetivo esta claro e ( ) Explicita objetivo () Sim
justificado? () Explicita relevancia do estudo ( ) Nao
Comentarios:
2) Ha adequacdo do desenho () Ha coeréncia entre os objetivos e o desenho () Sim
metodoldgico? metodolégico ( ) Nao
Comentarios:
3) Os procedimentos tedrico- () Ha justificativa da escolha do referencial, método () Sim
metodoldgicos sdo apresentados e () Explicita os procedimentos metodologicos ( ) Néo
discutidos? Comentarios:
4) A amostra do estudo foi () Explicita os critérios de sele¢éo (incluséo e exclusdo) | ( ) Sim
selecionada adequadamente? da amostra de estudo ( ) Néo
Comentarios:
5) A coleta de dados esta () Explicita a forma de coleta de dados (entrevista, () Sim
detalhada? grupo focal, ...) ( ) Néo
() Explicita o uso de instrumento para coleta
(questionério, roteiro, ...)
Comentarios:
6) A relagdo entre o pesquisadore | () O pesquisador examina criticamente a sua atuagéo () Sim
pesquisados foi considerada? como pesquisador, reconhecendo potencial de viés (na ( ) Naéo
selecdo de amostra, na formulacéo de perguntas)
() Descreve ajustes e suas implicagdes no desenho da
pesquisa
Comentarios:
7) Os aspectos éticos de uma () Ha uma mengdo de aprovacao por comité de ética () Sim
pesquisa foram respeitados? () Ha menc&o do termo de consentimento autorizado ( ) Néo
Comentarios:
8) A andlise de dados é rigorosae | ( ) Explicita o processo de anélise () Sim
fundamentada? Especifica os teste | ( ) Explicita como as categoria de analise foram ( ) Naéo
estatisticos? identificadas
() Os resultados refletem os achados
Comentarios:
9) Resultados sdo apresentados e () Explicita os resultados () Sim
discutidos com propriedade? () Dialoga seus resultados com o de outros ( ) Néo
pesquisadores
() Os resultados sdo analisados a luz da questdo do
estudo
Comentarios:
10) Qual o valor da pesquisa? () Explicita a contribuicdo e limitaces da pesquisa () Sim
(para a pratica, construcdo do conhecimento, ...) ( ) Nao

() Indica novas questBes de pesquisa
Comentarios:

Adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — Programa de Habilidades em

Leitura Critica©. Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.
Resultado: Nivel A( ) Nivel B( )
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ANEXO B - Instrumento de Coleta de Dados para Revisao Integrativa — Modelo de
URSI.

I. Identificacdo

Titulo do Artigo

Titulo do periédico

Nome Local de trabalho Graduacdo

Autores

Pais

Idioma

Ano de publicagdo

Descritores

Il. Instituicdo Sede do Estudo

Hospital

Universidade

Centro de Pesquisa

Institui¢do Unica

Pesq. Multicéntrica

Outras instituicdes

Nao identificado

I11. Tipo de Revista cientifica

Enfermagem Geral

Enfermagem Psiquiétrica

Enfermagem de outra especialidade

Publicacdo Medica

Publicacdo de outras areas da saude

IV. Caracteristicas metodoldgicas do Estudo

1. Tipo de publicacéo 1.1 Pesquisa
( ) Abordagem Quantitativa () Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo experimental
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Desenho:

() Abordagem Qualitativa

1.2 Nao- Pesquisa

( ) Revis8o de literatura ( ) Relato de experiéncia ( ) Estudo de caso ( ) Outros:

2. Objetivo

3. Amostra

3.1 Sele¢do

( ) Randémica ( )Conveniéncia ( ) Outra:

3.2 Tamanho amostral (n)

Inicial: Final:

3.3 Caracteristicas exigidas

Idade  Sexo:( )M ( )F Local: Diagnostico:
3.4 Critérios de inclusdo e exclusdo

Incluséo:

Excluséo:

4. Tratamento dos dados

5. IntervencBes
realizadas

5.1 Variavel independente (intervencéo):
5.2 Variavel dependente:

5.3 Grupo controle: Sim () Nao ()

5.4 Intrumento de medida: Sim ( ) Nao ( )
5.5 Duragdo do Estudo:

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencdo

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico —

7.2 Nivel de significancia —

8. ImplicacBes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com bases nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

() Nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de
todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados;

() Nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado;

() Nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo;

() Nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados;
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() Nivel 5, evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos;

( ) Nivel 6, evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

() Nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas.

V. Avaliacdo do Rigor Metodologico

Clareza na identificacdo metodoldgica no texto
(método empregados, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusao, intervencao,
resultados)

Identificacdo de Limitagdes ou vieses
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