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RESUMO
Introdugdo: A sexualidade na adolescéncia é marcada pela busca do
autoconhecimento, desejos e sentimentos, a lacuna na educagdo sexual causa
impactos na vida dos adolescentes, diante disso justifica-se a importancia de realizar
educacao sexual no cenario escolar. Objetivo: Analisar o efeito no conhecimento e
apreender a percepgao dos adolescentes apds a participagdo em oficinas sobre
sexualidade e prevencdo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Método:
Estudo quase-experimental do tipo qualitativo e quantitativo realizado em um
Colégio Estadual localizado no norte do Parana, no periodo de fevereiro a margo de
2023, amostra por conveniéncia que resultou em 57 adolescentes do 3° ano do
ensino médio. Para a etapa quantitativa aplicou-se questionario com questdes
fechadas com conteudos relacionados aos temas desenvolvidos durante as oficinas
(antes e apos). Os dados foram digitalizados em planilha Excel® e analisados no
SPSS® por meio de frequéncias absoluta e relativa, qui-quadrado de McNemar com
correcéo de continuidade, adotou-se o nivel de significancia de p=0,05. Para a etapa
qualitativa utilizou-se o grupo focal com 8 a 14 adolescentes mediante gravagao e
registro de campo, com duracdo de até 27 minutos. O referencial tedrico-
metodolégico foi a Fenomenologia Social de Alfred Schutz para a construgédo das
questdes norteadoras “motivos por que” e “motivos a fim de”, bem como os
pressupostos para a analise dos discursos. Resultados: Na etapa do estudo
quantitativo dos 57 adolescentes participantes das oficinas, seis foram excluidos por
nao terem respondido o pods-teste, deste modo participaram 51 adolescentes. Do
total, 64,7% do sexo feminino, 66,7% com 17 anos, cerca de 61% catdlicos, 53%
raga branca e 96% solteiros. Houve diferengas estatisticamente significativas entre o
pré e pos teste, observou-se um aumento de 43% do conhecimento dos
adolescentes sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana e Papilomavirus Humano.
No pos-teste as adolescentes apresentaram maior conhecimento sobre o corpo
feminino e masculino (63,6%) se comparado aos meninos, ao contrario ocorreu
sobre métodos contraceptivos e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (81,8%). Ja
na vertente qualitativa, por meio do grupo focal participaram 57 adolescentes,
emergiram os “motivos por que” quatro categorias: 1: O processo de adolescer na
escola e em casa; 2: Sexualidade e estigma na adolescéncia; 3: Sexualidade e
fontes de informagdes entre adolescentes; 4: Conhecimentos sobre sexualidade e
prevencdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis apds a participagdo nas
oficinas. Para os “motivos a fim de” as perspectivas dos adolescentes para
prevencao de novos casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Conclusao:
Apos as oficinas sobre sexualidade e prevencdao de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis houve aumento do conhecimento entre os adolescentes, bem como
revelou que ha uma caréncia na abordagem sobre sexualidade a essa populagao.
Foi identificado nas falas dos adolescentes a dimens&do da demanda familiar e
educacional no que diz respeito a educacgao sexual, portanto torna-se necessario a
disseminacao do uso de oficinas nas escolas para favorecer um espaco de troca de
conhecimento e aprendizagem para que estes possam vivenciar sua sexualidade de
forma saudavel e autocuidado para prevencdo de Infecgbes Sexualmente



Transmissiveis. Também haja integracdo entre as instituicbes da saude, da
educacao juntamente com a familia para a efetiva prevencédo e promogao da saude
no ambiente escolar.

Descritores: Adolescente; Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Sexualidade;
Ensino fundamental e médio; Educacao Sexual; Enfermagem pediatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Sexuality in adolescence is marked by the search for self-knowledge,
desires and feelings, the gap in sexual education impacts the lives of adolescents,
which justifies the importance of carrying out sexual education in the school setting.
Objective: To analyze the effect on knowledge and understand the perception of
adolescents after participating in workshops on sexuality and prevention of Sexually
Transmitted Infections. Method: Qualitative and quantitative quasi-experimental
study carried out at a State College located in the north of Parana, from February to
March 2023, a convenience sample that resulted in 57 adolescents in the 3rd year of
high school. For the quantitative stage, a questionnaire with closed questions with
content related to the themes developed during the workshops (before and after) was
applied. The data were digitized into an Excel® spreadsheet and analyzed in SPSS®
using absolute and relative frequencies, McNemar chi-square with continuity
correction, a significance level of p=0.05 was adopted. For the qualitative stage, a
focus group was used with 8 to 14 adolescents through recording and field recording,
lasting up to 27 minutes. The theoretical-methodological framework was Alfred
Schutz's Social Phenomenology for the construction of the guiding questions
‘reasons why” and “reasons in order to”, as well as the assumptions for analyzing the
discourses. Results: In the quantitative study stage of the 57 adolescents
participating in the workshops, six were excluded for not having responded to the
post-test, thus 51 adolescents participated. Of the total, 64.7% were female, 66.7%
were 17 years old, around 61% were Catholic, 53% were white and 96% were single.
There were statistically significant differences between the pre and post test, there
was a 43% increase in adolescents' knowledge about the Human Immunodeficiency
Virus and Human Papillomavirus. In the post-test, adolescents showed greater
knowledge about the female and male body (63.6%) compared to boys, the opposite
was true about contraceptive methods and Sexually Transmitted Infections (81.8%).
In the qualitative aspect, through the focus group, 57 adolescents participated, four
categories of “reasons why” emerged: 1: The process of becoming a teenager at
school and at home; 2: Sexuality and stigma in adolescence; 3: Sexuality and
sources of information among adolescents; 4. Knowledge about sexuality and
prevention of Sexually Transmitted Infections after participating in the workshops. For
the “reasons for” adolescents’ perspectives on preventing new cases of Sexually
Transmitted Infections. Conclusion: After the workshops on sexuality and prevention
of Sexually Transmitted Infections, there was an increase in knowledge among
adolescents, as well as revealing that there is a lack of approach to sexuality for this
population. The dimension of family and educational demand regarding sexual
education was identified in the teenagers' speeches, therefore it is necessary to
disseminate the use of workshops in schools to promote a space for exchanging
knowledge and learning so that they can experience their sexuality in a healthy way
and self-care to prevent Sexually Transmitted Infections. There is also integration
between health and education institutions together with the family for effective
prevention and health promotion in the school environment.

Descriptors: Adolescent; Sexually Transmitted Infections; Sexuality; Elementary and
high school; Sex Education; Pediatric nursing.
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1 APRESENTAGCAO

Minha trajetéria na enfermagem iniciou em 2014, quando ingressei na
graduacédo, periodo em que pude ter experiéncias significativas, oportunidade de
realizar o internato no setor de pediatria do Hospital do Céncer que abrange os
cuidados a todas as diferentes faixas etarias, mas também ter contato com cada
ciclo da vida humana.

Em conjunto com a graduacgao iniciei um estagio nao obrigatério na Unimed,
que teve duragdo de quase dois anos, logo que finalizei a graduagéao iniciei minha
caminhada profissional como enfermeira nesse mesmo local com assisténcia voltada
aos idosos. O atendimento realizado aos adolescentes até entdo nao fazia parte da
rotina pois era voltado apenas aos pacientes com diagndstico de doengas crbnicas
(Hipertensao, Diabetes, DPOC, Deméncia etc.) com idade superior a 18 anos, o
atendimento do programa direcionado aos adolescentes teve inicio comigo apos
buscas espontaneas, onde as consultas eram direcionadas para meu atendimento.

Diante da assisténcia prestada aos adolescentes pude identificar fragilidades
na abordagem sobre sexualidade e prevengcdo de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, a partir desse momento compreendi a necessidade de me
aprofundar no mundo e nas particularidades dessa fase da vida tdo complexa e
singular que é a adolescéncia.

Com a aprovacgao no Mestrado, decidi seguir minha busca por conhecimentos
nessa area e tive o apoio da Profa Dra Rosangela Aparecida Pimenta que me
apresentou o estudo multicéntrico: “Adolescéncia e juventude & exposi¢cdo ao HIV
em estados brasileiros: analise epidemiologica, geoespacial e desenvolvimento de
acdes preventivas multiplicadoras”, financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPqg), com abordagem sobre
sexualidade, um tema tao relevante que tive a honra de fazer parte.

Durante o desenvolvimento da pesquisa e coleta de dados pude me
aproximar melhor dos adolescentes e imergir na realidade e pensamentos que me
permitiram compreender melhor suas agdes, barreiras e duvidas relacionadas a
tematica, diante das fragilidades e muitas vezes momentos de timidez, a suspenséao
de juizo foi importante para que houvesse compartilhamento de ideias e

acolhimento.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

2.1 Adolescéncia

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) é considerado como
adolescente aquele com idade entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990). Ja, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), classifica como a segunda década de vida, entre 10 e 19
anos e, juventude, aqueles de 15 a 24 anos (Brasil, 1990; Brasil 2007).

A puberdade, fase fisiologica presente no amadurecimento sexual ocorre
entre a infancia e a fase adulta, essa transicao envolve diversos fatores, dentre eles
genético, nutricional e social. Abrange modificagdes bioldgicas, comportamentais,
desenvolvimento das caracteristicas sexuais e a maturagcdo sexual, nos meninos a
pubarca (surgimento dos pelos pubianos) e a gonadarca (aumento da producéo
hormonal) aparecem por volta dos 11 anos e a mudancga no tom de voz por volta dos
12 anos de idade (Feibelmann et al., 2021; Junior; Abramov, 2021).

No sexo feminino a puberdade ¢é -caracterizada pelo desenvolvimento
mamario (telarca) mais de 90% das meninas alcangam essa evolugdo aos 8 e 13
anos de idade, menarca (primeira menstruagao) bem como o crescimento dos pelos
pubianos e axilares. A puberdade consiste na progressdo gradativa do
desenvolvimento sexual secundario que pode prolongar por um periodo de 4,5 anos
em média (Blandino; Tavares; Soares, 2022).

A adolescéncia é permeada por mudangas, sejam fisicas, psicologicas ou
comportamentais. E o periodo em que experienciam transformacdes de identidade,
busca pela autonomia e maior influéncia de seus pares. Durante a adolescéncia a
evolugao da cogni¢ao ocorre de forma mais lenta a ampla, o que colabora para uma
menor flexibilidade para aprender e compreender situagcdes do dia a dia, por esse
motivo o adolescente é mais suscetivel as interferéncias do ambiente em que vive,
tanto positivos quanto negativos (Papalia; Matorell, 2022).

O termo adolescéncia teve maior definicdo no século XX, com uma
construcao social, visto que antes as pessoas dividiam as fases da vida em criancas,
e adultos quando tinham o amadurecimento total e iniciavam a vida profissional. A
tecnologia e a modernidade influenciaram nas atitudes e evolugao das pessoas,
principalmente dos adolescentes (Martorell, 2019).

As sociedades se diferenciam quanto a aceitagdo e repressdo no que diz
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respeito a sexualidade e ao ato sexual, e praticamente todas as culturas impdem
limitacoes referente a esse assunto. As orientacdes sobre sexualidade nos contextos
familiares e sociais muitas vezes estdo carregadas de expressdes de inibicdo e
principios morais, isso motiva os adolescentes a fazer o contrario e sem que os pais

saibam (Souza; Neto; Cavalcante, 2023).

2.2 Sexualidade e Abordagem na Escola

A sexualidade na adolescéncia € marcada pela busca do autoconhecimento
de seu corpo, inicia-se a procura por sua identidade sexual que, com frequéncia,
pode transformar em comportamento de risco e vulnerabilidade as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), gravidez precoce e violéncias. No passado a
sexualidade era vista como um assunto confidencial e inerente ao ser com a
suposi¢cao de que todos vivenciavam da mesma forma, ao longo da histéria, as
evolugbes permitiram uma abordagem mais veemente, a apreensdao do
conhecimento de que a sexualidade nao diz respeito apenas ao ser particular e sim
ao social e politico (Louro, 2018).

As caracteristicas da sexualidade na atualidade contradizem as restricdes e
proibicbes de antigamente devido alguns fatores ao longo da histdria, como
movimentos feministas, o surgimento da pilula anticoncepcional, as politicas de
visibilidade dos movimentos LGBTQIAP+. O estigma e as discriminagbes associadas
a orientacao sexual e identidade de género tem sido mais reconhecidas e abordadas
atualmente com intuito de promover agdes de prevengao das ISTs e protegcdo aos
direitos sexuais (Freitas, 2021).

Em 1997, surgiu o Plano Curricular Nacional (PCN) com o objetivo de
reestruturar a grade curricular do ensino fundamental para que o aluno tivesse o
empoderamento a respeito de seus direitos, a conquista de sua autonomia e a
ampliacdo dos conhecimentos, também para que os professores tivessem um
suporte pedagdégico no planejamento e elaboragdo a pratica educativa. Dentre as
disciplinas abordadas encontra-se a saude e sexualidade com a finalidade de
aproximar o educador e o educando para que a tematica abordada seja inclusiva
(Brasil, 1997).

Segundo a Lei 13.005 de 25 de junho de 2014, sobre as providéncias do PCN

estd incluso a articulagdo entre os 6rgdaos da saude e da educagdo quanto ao
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atendimento dos estudantes para proporcionar agbes de prevengao, promogao e
atencdo a saude. O ECA também formaliza a capacitagdao dos profissionais da
saude e educacao para que as competéncias relacionadas a protecao e defesa dos
direitos da crianca e do adolescente, bem como para identificagao e enfrentamento a
todas as formas de violéncia (Brasil, 2014).

A escola € um ambiente favoravel e necessario para abordar a educacgao
sexual, visto que o acolhimento e a escuta podem ajudar a prevenir e identificar
casos de violéncia e abuso (Brasil, 2023).

Para Figueirdé (2020) a educagao sexual € o termo mais adequado quando se
trata do ensino e conhecimentos sobre a sexualidade, visto que o educando é
considerado sujeito ativo nesse processo. Para que ocorra de forma integralizada é
necessario que a educacado sexual esteja presente em todo processo ensino-
aprendizagem de formagédo do educador, desde a graduagdo e permanegca como
educacdo continuada. E necessaria uma reeducacdo sexual, visto que é essencial
que o educador reconstitua todas as informacbdes e ideias (principalmente as
negativas) e esteja aberto a aprimorar seus conhecimentos e rever seus valores.

Louro (2018) descreve a cultura escolar como um ensino que tem priorizado
apenas as respostas corretas dos alunos, sem levar em consideracao as discussdes
sobre a tematica, o que resulta na auséncia da compreensdo dos adolescentes
sobre seus corpos, desejos e sobre a relagdo sexual. Para que a discussao sobre
sexualidade se torne uma realidade nos processos educativos é necessario que 0s
préprios educadores apresentem a curiosidade de aprender e entender seus
proprios conceitos sobre o sexo e demonstrem acessibilidade para novos
conhecimentos.

A educagao sexual é uma fonte de informagado necessaria na rotina dos
adolescentes, visto que promove o autocuidado, autoconhecimento, fortalece o
vinculo e relacdo de confianga entre os adolescentes, pais e professores. A
dificuldade e inacessibilidade as informagdes prejudica o conhecimento e a
dialogicidade com os adolescentes sobre a sexualidade e fortalece os tabus
relacionados ao tema, muitas vezes quando ha essa abordagem entre pais e
professores tem sido de forma superficial onde prevalece o sentimento de
constrangimento (Furlanetto, 2020).
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2.3 Gravidez e Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis na adolescéncia

Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) foram
descritos no ano de 1981 no Estados Unidos, ainda ndo se sabia o nome cientifico
da doenga que foi conhecido apenas em 1984 com virus causador o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Em 1982 foram confirmados os primeiros casos no
Brasil, onde todos os pacientes eram homossexuais, no ano seguinte houve relatos
de infecgbes em crianga e foi cogitado que a doencga seria transmitida pelo ar e
utensilios domésticos (PCA, 2022).

Apos descobertas sobre a doenga surgiram politicas publicas com o intuito de
estagnar as infecgbes e oferecer tratamento aqueles que ja estavam infectados,
foram disponibilizados testes soroldgicos, medicamentos antirretroviral, surgiram
ONGS com projetos sociais e de saude com agdes de prevencgao e assisténcia, as
evolugdes percorridas durante a linha cronologica do HIV e Aids permitiu uma
melhor sobrevida e qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV (PVHIV)
(Brasil, 2020).

Segundo dados do Boletim Epidemiolégico, no ano de 2022, foi observado
3.729 novos casos de HIV em adolescentes e jovens com idades entre 15 e 24
anos. Nessa mesma faixa etaria, entre os anos de 2011 e 2021, 52.513 jovens HIV
positivo evoluiram para Aids, dados que ressaltam a importdncia de politicas
publicas para prevencao e promoc¢ao da saude, bem como a educacao sexual nas
escolas (Brasil, 2022).

A atengado a saude relacionada ao HIV e a Aids percorreu um longo caminho
até a atualidade. Em 1989 surgiu o Departamento de Doengas de Condigcbes
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, responsavel pela gestdo da rede
de atencdo e cuidados, execucdo, supervisdo e acompanhamento das politicas e
estratégias destinadas as ISTs (Brasil, 2023).

A Sifilis, considerada IST tem como agente etiolégico a bactéria Treponema
pallidum. E uma doenca com evolucdo cronica, com periodos de agudizacdo e
laténcia e pode evoluir com complicagbes, sequelas e a morte (Brasil, 2021). Os
casos de Sifilis entre adolescentes com idade de 13 a 19 anos apresentou aumento
de 2,2 vezes quando comparados os anos de 2015 e 2021, sendo o ultimo ano

(2021) com maiores casos no sexo feminino, nessa faixa etaria (Brasil, 2022).
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7

Além das ISTs a gravidez na adolescéncia também é um desafio para a
saude publica. Dados do Ministério da Saude de 2020 revela um total de 380 mil
nascimentos de méaes adolescentes, o que corresponde a cerca de 14% do total de
nascidos vivos. A média de mées adolescentes com idades entre 15 a 19 anos no
Brasil é estimada em 68,4 gestagcbes, enquanto a média mundial € de 46
nascimentos a cada 1 mil adolescentes (Brasil, 2023;2022).

A gravidez na adolescéncia estda associada principalmente a baixa
escolaridade (ensino fundamental incompleto) e a primeira relagdo sexual precoce,
com inicio aos 13 e 14 anos. Ha fatores que estimulam comportamentos de risco
como a pobreza e o estigma social, se configuram como causas da gravidez na
adolescéncia e complicagdes, como a morte materna (Nunes; Madeiro; Diniz, 2019;
Sa et al., 2022). Os riscos relacionados a gravidez precoce compreendem a
prematuridade, aborto espontaneo, anemia, eclampsia e a depressao pds-parto
(Brasil, 2019), bem como o contagio por infeccbes sexualmente transmissiveis
devido a falta do uso de preservativo nas relagbes sexuais.

De acordo com Moreira et al. (2022) entre os principais motivos relacionados
ao nao uso do preservativo estdo o desconhecimento da forma correta de uso, a
falta de informacbes sobre como ter acesso gratuito ao preservativo e dificuldade no
acesso aos servigos de saude, por conseguinte a omissao de conhecimentos sobre
0 assunto colabora com os comportamentos de risco.

Segundo Paiva et al. (2020) a maior parte das adolescentes gestantes
informaram que ndo se sentiam a vontade para falar sobre sexualidade com os pais,
diante disso a falta de informacdes e orientagdes sobre prevencéo e uso de métodos
contraceptivos permanecem ausente ou insuficientes.

A lacuna na educacao sexual tem impactos na vida dos adolescentes, o
desconhecimento sobre planejamento familiar e as duvidas referente a sexualidade
e métodos contraceptivos ndo tem sido abordado no ambiente escolar, portanto,
para que as inquietac¢des relacionadas a tematica sejam sanadas, os adolescentes
tém buscado como principal meio de informagéao a internet (Spaniol; Spaniol; Arruda,
2019).

Em estudo realizado com 288 adolescentes com média de idade de 16 anos
evidenciou que as informagbes sobre os métodos contraceptivos eram realizadas

“as vezes”, ndo possuiam dificuldades para fazer uso dos métodos, porém 58,7%
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nao faziam uso de contraceptivo oral e 37,2% nunca faziam uso de preservativo
(Barbosa et al., 2020).

Considerando a incidéncia dos casos de ISTs entre os adolescentes e as
dificuldades de agbdes conjuntas entre professores e profissionais da saude, o
despreparo na formacgao profissional, limitagdes em distinguir as crengas pessoais
da perspectiva cientifica, justifica-se a importancia de proporcionar um espaco de
reflexdo e discussdo para os adolescentes sobre sexualidade e prevencao de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, para favorecer o conhecimento, acolhimento

e apoio considerando as necessidades individuais e coletivas.

Pergunta de pesquisa:
As oficinas sobre sexualidade e prevencdo de Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis favorecem o conhecimento dos adolescentes?

Hipoteses:

hO: Nao houve diferenga no conhecimento de adolescentes apds a participacdo nas
oficinas sobre sexualidade e prevencao de ISTs.

h1: A participagdo de adolescentes nas oficinas sobre sexualidade e prevengao de
ISTs favoreceram o conhecimento acerca do tema.

h2: A participagcado de adolescentes nas oficinas sobre sexualidade e prevencéo de

ISTs favoreceram parcialmente o conhecimento acerca do tema.

Objetivo Geral
Analisar o efeito no conhecimento e apreender a percepcao dos adolescentes
ap6s a participacdo em oficinas sobre sexualidade e prevencao de Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis.
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3 RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdao sdo apesentados em dois estudos,

conforme as normas do PPGENF, sendo:

Estudo 1 - SEXUALIDADE E PREVENGCAO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
ENTRE ADOLESCENTES: PESQUISA QUASE EXPERIMENTAL com 0s seguintes objetivos:

- ldentificar o conhecimento dos adolescentes antes e apdés a participacdo nas
oficinas sobre sexualidade e prevencao de ISTs;

- Comparar o conhecimento dos adolescentes entre o sexo feminino e masculino

antes e apos a participagao nas oficinas sobre sexualidade e prevencao de ISTs.

ESTUDO 2 - PERCEPCOES DE ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDADE E INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS A LUZ DA FENOMENOLOGIA SOCIAL, com O seguinte
objetivo:

- Apreender a percepcao dos adolescentes sobre sexualidade, o risco de adquirir

ISTs e as medidas preventivas.
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3.1 ESTUDO 1
3.1.1 SEXUALIDADE E PREVENGAO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS ENTRE
ADOLESCENTES: PESQUISA QUASE EXPERIMENTAL

3.1.2 RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito de oficinas sobre sexualidade e prevencao de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis para adolescentes. Método: Estudo quase-
experimental de abordagem quantitativa, realizada em um Colégio Estadual de um
municipio localizado no norte do Parana, de fevereiro a marco de 2023. A populagao
de estudo foi constituida por 51 adolescentes com idades entre 16 a 21 anos, que
participaram das oficinas e do preenchimento do instrumento (pré e pos teste) com
questdes sobre as tematicas. Os dados foram organizados em planilhas do Excel®, e
as andlises no Software Statistical Package for the Social Sciences®. Utilizou-se
testes qui-quadrado de McNemar, com corre¢cédo de continuidade, adotando um nivel
de significancia de p<0,05. Resultados: O conhecimento dos adolescente referente
ao corpo feminino e masculino (63,6%) foi superior no pos-teste, em relacdo aos
métodos contraceptivos e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis os meninos
(81,8%) apresentaram conhecimento superior quando comparado as meninas
(55,6%). Conclusao: A participagédo nas oficinas sobre sexualidade e prevencéo de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis possibilitaram ampliagdo do conhecimento
dos adolescentes.

Descritores: Ensino fundamental e médio; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis;
Sexualidade; Saude do Adolescente.
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Study | Sexuality and prevention of Sexually Transmitted Infections among

adolescents: quasi-experimental research

ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of workshops on sexuality and prevention of
Sexually Transmitted Infections for adolescents. Method: Quasi-experimental study
with a quantitative approach, carried out at a State College in a municipality located
in the north of Parana, from February to March 2023. The study population consisted
of 51 adolescents aged between 16 and 21 years, who participated workshops and
filling out the instrument (pre and post test) with questions on the themes. The data
were organized in Excel® spreadsheets, and the analyzes were performed using the
Statistical Package for the Social Sciences® Software. McNemar's chi-square tests
were used, with continuity correction, adopting a significance level of p<0.05.
Results: Adolescents' knowledge regarding the female and male body (63.6%) was
higher in the post-test, in relation to contraceptive methods and Sexually Transmitted
Infections, boys (81.8%) showed higher knowledge when compared to girls (55.6%).
Conclusion: Participation in workshops on sexuality and prevention of Sexually
Transmitted Infections enabled the expansion of adolescents' knowledge.

Descriptors: Elementary and secondary education; Sexually Transmitted Infections;
Sexuality; Adolescent Health.
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3.1.3 INTRODUGAO

Segundo dados do Fundo Internacional de Emergéncia das Nagbdes Unidas
para Infancia (UNICEF), em 2021, aproximadamente 110 mil meninas e meninos
com idade até 19 anos morreram de causas referentes a Aids, além disso houve um
aumento de 310 mil novos casos de HIV entre os jovens (UNICEF, 2022).

A adolescéncia é uma fase que contempla diversas modificacbes e
transformagdes complexas que envolvem aspectos biopsicossociais e colabora com
a maturacao de comportamentos, visto que € uma fase de transi¢ao entre a infancia
e fase adulta (Silva et al., 2021).

A escola é citada como um espaco favoravel para debater e informar sobre a
educacao sexual, porém a realidade tem sido a prevaléncia de crencas e tabus em
adolescentes devido a ndo abordagem da tematica, ou quando abordada é utilizado
uma metodologia de dificil entendimento e com limitada acessibilidade no
envolvimento de alunos e professores, por esse motivo a tecnologia tem se tornado
o principal meio de acesso as informagdes, visto que ha o risco de ideias errbneas
que podem se espalhar por seus pares e produz maior comportamento de risco
(Danzzman et al., 2022).

A educacao sexual é exposta desde muito cedo e muitas vezes de uma forma
negativa, quando para os pais se torna um assunto dificil para ser falado, ou motivo
de vergonha, por exemplo sobre a menstruacdo, desde entdo a sexualidade
transfigura-se em um tema inadequado e que n&o deve ser falado. Ou quando na
escola é mencionado de forma superficial, o que gera um pensamento no
adolescente de que existem informacdes que ndo se querem revelar (Figueird,
2020).

A necessidade da abordagem sobre sexualidade é evidenciada pelos
professores como algo necessario na rotina escolar, de responsabilidade tanto das
escolas quanto das familias, e possui um papel primordial para o conhecimento e
prevencdo das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e gravidez precoce
(Morais; Guimaraes; Menezes, 2021).

Diante das barreiras encontradas na abordagem da educagdo sexual, e a
necessidade de uma ferramenta de ensino que facilite a comunicacéo e interacao
entre os profissionais da educagao e saude para com os adolescentes, a presente

pesquisa objetivou analisar o efeito no conhecimento apdés a participacdo nas
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oficinas sobre sexualidade e prevencdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

para adolescentes.

3.1.4 MATERIAL E METODO
3.1.4.1 Aspectos éticos

O primeiro contato com os adolescentes aconteceu uma semana antes da
pesquisa, onde, por intermédio da coordenagao foi apresentado os objetivos da
pesquisa e entregue os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento para que aqueles com idade inferior a 18 anos pudessem levar para
os responsaveis assinarem (APENDICE A e B).

Reafirmou-se o sigilo e anonimato aos participantes da pesquisa. A coleta de
dados ocorreu apos aprovagao da Secretaria Estadual de Educagao e parecer
favoravel do Comite de Etica em Pesquisa com CAAE n° 61140022.5.0000.5231
conforme parecer n° 5.681.581 e coleta dos TCLE e Termo de Assentimento

assinado pelos responsaveis e adolescentes participantes da pesquisa.

3.1.4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo antes e depois, com
amostragem nao probabilistica e ndo aleatéria de abordagem quantitativa, onde foi
realizado as oficinas sobre sexualidade e prevencdo de ISTs com adolescentes do
3° ano do ensino médio de um Colégio Estadual, localizada no norte do Estado do
Parana, no periodo de fevereiro a marco de 2023.

O Colégio foi escolhido devido busca espontédnea e interesse da propria
coordenagao na abordagem da sexualidade e prevencgao das ISTs na rotina escolar.

O delineamento quase experimental faz parte dos estudos em que néo é
realizado a aleatorizagao dos participantes e ndo possui grupo-controle, nos permite
avaliar a efetividade de uma intervencao, pois analisa os dados antes e apds a agao
(Polit; Beck, 2019).
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3.1.4.3 Populagao de estudo

A populacido total do estudo foi constituida por 57 adolescentes, porém
excluido 6 adolescentes devido ao ndo preenchimento do poés-teste. Para tanto,
participaram 51 alunos, residentes no mesmo municipio onde estudavam que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: estudantes matriculados no 3° ano do
ensino médio do periodo matutino, presentes no momento do preenchimento do pré

e pos-teste, ou seja, antes e apos a participagéo nas oficinas

3.1.4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos dias 28 de fevereiro a 02 de margo de 2023.
Foram entregues 106 Termos de Assentimento, com retorno de 57 devidamente
autorizado e assinados pelos pais e adolescentes.

A pesquisa foi realizada em uma sala de aula disponibilizada para a aplicagéao
dos questionarios pré e pds-teste e desenvolvimento das oficinas que teve duragao
de 4 horas, com a divisdo das turmas do 3° A, B e C.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos: primeiro, imediatamente antes
das oficinas foi disponibilizado QR code com Ilink para caracterizagao
sociodemografica (sexo, idade, estado civil, religido e cor/etnia) e questionario pré-
teste na plataforma Google Forms constituido por 40 questbes fechadas para serem
assinaladas “verdadeiro” ou “falso: Corpo feminino e masculino; Género; Métodos
Contraceptivos; Infeccoes Sexualmente Transmissiveis; Violéncia e Direitos dos
adolescentes.

A elaboracado das questdes foi realizada por meio da revisao de literatura de
estudos que abordaram a tematica com adolescentes, com algumas adequagdes
para que fosse de facil entendimento para esse publico (APENDICE C).

O preenchimento do instrumento teve duragao entre realizado 10 e 15
minutos, foi realizado por meio do aparelho mével do proprio adolescente,
previamente acordado com a coordenacgao sobre o uso do celular em sala de aula
para fim da pesquisa.

No segundo momento, realizou-se a oficina que teve duragao de quatro horas
(7:30 as 11:30 horas), o primeiro dia da oficina foi realizado com os alunos da turma

3°A, com 14 participantes. No segundo dia com a turma do 3°B com divisdo em duas
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salas simultaneas com 13 participantes em uma sala e 15 em outra. No ultimo dia,
com a turma do 3°C, 17 alunos.

A oficina é uma agao de educagao em saude que teve como objetivo fornecer
espaco de aprendizado e discussado entre adolescentes de forma dindmica para
discutir a tematica e tirar duvidas, com dinamicas (desenhar a anatomia e fisiologia
do corpo feminino e masculino; vantagens e desvantagens de ser homem ou mulher;
gincana do preservativo; mitos sobre os métodos contraceptivos € meios de contagio
de ISTs; dindmica sobre o risco de adquirir ISTs e uso de drogas licitas e ilicitas),
uso de materiais didaticos para facilitar a visualizagcdo e compreensao sobre o corpo
feminino e masculino, préteses dos 6rgaos reprodutivos interno e externo (feminino
e masculino), imagens impressas das ISTs, métodos contraceptivos (preservativos
masculino e feminino, pilulas, DIU);

O terceiro momento ocorreu imediatamente apds as oficinas reaplicou-se o
questionario (pds-teste), composto pelas mesmas questdes do pré-teste. Também,
imediatamente apds a primeira aplicagao da oficina e dos questionarios, foi realizado
a avaliagdo das questdes (letramento) se eram de facil compreensao para o publico
adolescente, utilizando-se uma escala do tipo Likert contendo as seguintes variaveis
sobre o entendimento de cada questdo: Nao entendi nada, entendi um pouco,
entendi mais ou menos, entendi quase tudo mas tive algumas duvidas, entendi
perfeitamente e nao tive dividas (APENDICE D).

Os dados foram exportados da plataforma Google Forms e organizados em
planilha eletrénica no Microsoft Office Excel®, em seguida transportados e
analisados no programa IBM software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséo 20.0°.

Para analise descritiva, utilizou-se as frequéncias absoluta e relativa, as
variaveis continuas medidas pela média, mediana e minimo e maximo. Os testes
aplicados foram o qui-quadrado de McNemar, com correcdo de continuidade,

adotando um nivel de significancia de p<0,05.
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3.1.5 RESULTADOS

Participaram das oficinas 57 adolescentes estudantes do 3° ano do ensino
meédio, desses, 51 responderam os questionarios pré e pos-teste em sua totalidade.
Do total, 64,7% do sexo feminino, 66,7% com 17 anos. Quase 61% se identificaram

como catdlicos, 52,9% autodeclararam branco e 96% solteiros (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagado sociodemografica dos adolescentes de escola publica,
norte do Parana, 2023

Variaveis n %
51 100,0

Sexo

Feminino 33 64,7
Masculino 18 35,3
Idade

16 anos 10 19,6
17 anos 34 66,7
18 a 21 anos 7 13,7
Religidao

Catdlico 31 60,8
Evangélico 11 21,6
Outro 9 17,6
Cor

Branco 27 52,9
Preto 6 1.7
Pardo 17 33,3
Amarelo 1 1,9
Estado civil

Solteiro 49 96,0
Casado ou uniao estavel 2 3,9

Fonte: Préprio autor (BRASIL, 2023)

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados referentes aos conhecimentos
dos adolescentes sobre o corpo feminino e masculino, antes e apds a oficina.

A primeira questdo “A menarca € a primeira menstruacdo da mulher’
apresentou mais de 50% de aumento do conhecimento quando comparado ao pré e
0 poés-teste.

As terminologias ligadas ao desenvolvimento puberal € desconhecida pelos
adolescentes, visto que no pré-teste 26% acertaram a questdo que fala sobre
semenarca, no pos-teste a porcentagem de acertos foi para 98%, também para a
questdo sobre polugédo noturna (36,9%) que passou para 94,1% no pés-teste, com

aumento de mais de 70% e quase 60%, respectivamente.
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Percebe-se que na questdo “Ter relacdo sexual ndo faz crescer mamas e
gluteos” apenas 39,2% responderam no pré-teste como verdadeiro, apds a
intervencgao passou para 72,5%.

Quando discutido sobre género e sexualidade, observa-se ainda, na Tabela 2,
que o prazer masculino ainda é visto como superior ao prazer feminino, no pré-teste
menos da metade (45,1%) responderam que o homem ndo tem que sentir mais
prazer do que a mulher, apds discussdes observou-se aumento do conhecimento no
pos-teste (74,5%).

Questdes que abordaram sobre identidade de género e género nao
apresentaram muita diferenga quando comparado o pré e pos teste, exceto quando
questionado sobre a diferenca entre transgénero e transsexual, em que 68,8%
responderam que sim, ha diferenca, no pés-teste observou-se um aumento para
94,1%.

Tabela 2 — Conhecimento dos adolescentes sobre o corpo feminino e masculino e
género antes e apos a participagdo nas oficinas sobre sexualidade e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, norte do Parana, 2023.

Conheci
Pré-Teste Pés-teste mer}to
apoés
Variaveis oficinas
n % n % P %
51 1000 51 1000  Valor 1000
Sobre o corpo feminino e masculino e Género
1. A menarca € a primeira menstruagao da mulher 25 49,0 51 100,0 0,000 51,0
2.' Ngm toda~ mulher apresenta sangramento e/ou dor na 42 843 49 96,1 0,070 11,8
primeira relagdo sexual
3. Ter relagdo sexual ndo faz crescer mamas e o gluteo 20 39,2 37 72,5 0,000 33,3
ﬁi’n/;\er:asturbagao e o absorvente interno podem romper o 29 60.4 48 94.1 0,000 33,7
5. Nem todgs as mulheres apresentam sangramento ao 35 70,0 50 98,0 0,000 28,0
romper o himen
6. Semenarca € a primeira ejaculagdo do menino 13 26,0 50 98,0 0,000 72,0
7. Polugao noturna é a ejaculagédo que ocorre durante o sono 19 36,9 48 94,1 0,000 57,2
ﬁ.é(()) homem n&o tem como saber se a menina é virgem ou 40 833 48 94.1 0,039 10,8
9. O prazer feminino independe do tamanho do pénis 29 56,8 41 80,4 0,003 23,6
1(3. O local de prazer do homem e da mulher ndo é apenas no 40 78.4 49 96.1 0,004 17,7
pénis ou na vagina
11. A sexualidade é ampla, abrange o sexo e elementos 0,006 14,1
associados a ele, assim como fatores morais que cada cultura 35 76,1 46 90,2
elabora
12. No ato sexual o homem nao tem que sentir mais prazer do 23 451 38 745 0,000 29,4
que a mulher
13. Género e identidade de género tém significados diferentes 42 84,0 50 98,0 0,008 14,0
1_4. Identidade de género e orientacdo sexual tem significados 42 84.0 50 98,0 0,008 14,0
diferentes
15. Ha diferenga entre transgénero e transsexual 33 68,8 48 94,1 0,001 25,3
16. A sigla “LGBT” atualmente ¢ “LGBTQIAP+" 41 83,7 49 96,1 0,039 12,4

Fonte: Préprio autor (Brasil, 2023) *Teste de Mcnemar (corregdo de continuidade).
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A questdo sobre o uso da pilula do dia seguinte mostra que no pré-teste
76,5% dos adolescentes sabiam que ndo se dever utilizar com frequéncia como
método contraceptivo, ja no pos-teste o conhecimento abrangeu todos os
participantes (100,0%) (Tabela 3).

Sobre o risco de gravidez com o liquido pré-ejaculatério e sobre o coito
interrompido observou-se um aumento do conhecimento de 62,7% e 78,4%
respectivamente, no pos-teste houve aumento do conhecimento (90,2%).

Na avaliagdo comparativa que diz respeito ao conhecimento sobre as ISTs,
observa-se menor conhecimento sobre HIV e Aids, onde, no pré-teste apenas pouco
mais da metade dos adolescentes (54,9%) identificaram diferenca entre os dois
termos, apods realizar a oficina e esclarecer duvidas sobre a tematica identificou um
aumento de 43% no conhecimento.

Foi possivel abordar sobre outras infecgcdes como a Sifilis. No pré-teste 57%
dos adolescentes acertaram a questdo que aborda sobre a possibilidade de
reinfeccao e no pos-teste houve um aumento para 96,1% o que totalizou pouco mais
40% no acréscimo do conhecimento apds participacdo nas oficinas. A maioria
desconhecia que o tratamento da Sifilis € realizado com a popularmente conhecida
“Benzetacil”, visto que apenas 17,6% acertaram no pré-teste e no pds-teste passou
para 90,2%, mais de 70% no aumento do conhecimento.

No pré-teste quando questionado sobre outros tipos de ISTs, 56,9% dos
adolescentes sabiam que a Herpes genital, gonorréia e Hepatites (A, B e C) também
sdo consideradas como Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, no pos-teste quase
a totalidade compreendeu acerca das demais ISTs (98%), acréscimo de mais de
40%.

As questbes que abordaram sobre os direitos dos adolescentes mostram o
desconhecimento acerca do direito das meninas a partir de 12 anos de idade
poderem passar por consulta na Unidade Basica de Saude (UBS) para fazer uso de
anticoncepcional sem um responsavel. No pré-teste apenas 11,6% responderam
como verdadeiro, no poés-teste aumentou para 72,5%, quase 6 vezes mais na
porcentagem de acertos no pés-teste.

Sobre a realizagcdo do teste rapido de HIV para adolescentes com idade a
partir de 14 anos sem acompanhante responsavel havia maior incompreensao no
pré-teste (23,5%) e no pos-teste passou para 94,1% (70% de acréscimo no

conhecimento).
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Tabela 3 - Conhecimento dos adolescentes sobre métodos contraceptivos,
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, violéncia e direito antes e apds a
participagcdo nas oficinas, norte do Parana, 2023.

Conhecimento
apos oficinas
Variaveis n % n % %

p
51 100,0 51 100,0 valor 100,0

Pré-Teste Pés-teste

Sobre Meétodos contraceptivos, ISTs e sobre
Violéncia e Direito dos Adolescentes

1. Nenhum método contraceptivo tem 100% de eficacia 45 88.2 51 100,0 11,8
comprovada 0,031

2. A camisinha masculina ndo deve ser aberta com os

dentes 40 81,6 49 96,1 0,021 14,5
3. N&o se pode utilizar duas camisinhas ao mesmo

tempo 36 75,0 48 94,1 0,000 19,1
4. Camisinha previne Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis 49 98,0 50 98,0 1,000 0,0
5. E importante receber orientagdo médica para fazer

uso de uma pilula anticoncepcional 49 96,1 51 100,0 0,500 3,9
6. A pilula do dia seguinte ndo pode ser utilizada com

frequéncia 39 76,5 51 100,0 0,000 23,5
7. A tabelinha ndo é o método mais indicado para

adolescentes, pois os ciclos menstruais sao irregulares 35 71,4 49 96,1 0,000 24,7
nessa fase

8. E possivel engravidar apenas com o liquido da

lubrificagdo peniana, sem mesmo ter ocorrido a 32 62,7 46 90,2 0,000 27,5
ejaculacao

9. O coito interrompido, “gozar fora”, ndo é considerado

um método contraceptivo eficaz 37 78,4 46 90,2 0,146 11,8
10. O DIU néo é percebido em uma relagéo sexual 34 70,8 48 94,1 0,004 233
11. A vasectomia e a laqueadura sdo métodos

contraceptivos cirargicos 43 86,0 50 98,0 0,070 12,0
12. Nao existe cura para HIV/Aids, mas existe

tratamento 48 96,0 50 98,0 1,000 02,0
13. HIV é diferente de Aids 28 54,9 50 98,0 0,000 43,1
14. Nao contrai HIV se abragar ou pegar na méo de uma

pessoa soropositiva 32 71,1 45 88,2 0,049 171
15. Uma mulher soropositiva pode gerar filhos sem HIV,

se estiver fazendo o tratamento corretamente 2 49,0 45 88,2 0,000 39,2

16. HPV é diferente de HIV 38 74,5 50 98,0 0,000 23,5
17. Uma pessoa com HIV, se seguir o tratamento 28 54.9 49 96.1
corretamente, pode nao transmitir o virus

18. Se uma pessoa teve Sifilis no passado, se exposta,
pode se infectar novamente 28 54,9 49 96,1 0,000 41,2
19. O tratamento da Sifilis é feito com Benzilpenicilina

0,000 41,2

benzatina (conhecida popularmente por “Benzetacil”) 9 176 46 90,2 0,000 72,6
20. Herpes genital, gonorréia, hepatite (A, B e C),

também séo consideradas IST 29 56,9 50 98,0 0,000 41,1
21. ECA ¢ a sigla dada para Estatuto da Crianca e do

Adolescente 42 82,4 51 100,0 0,004 17,6
22. Meninas de 12 anos ou mais podem passar por

consulta no posto de saude para fazer uso de 6 118 37 725

anticoncepcional sem acompanhante responsavel ’ ’ 0,000 60,7
23. A partir de 14 anos é possivel faz'er o teste rapido de 12 235 48 94.1 0,000 70,6
HIV sem um acompanhante responsavel

24. O ECA busca a protegéo integral das criangas e do 0,031 11,7

44 86,3 50 98,0
adolescente

Fonte: Proprio autor (Brasil, 2023) *Teste de Mcnemar (corre¢ao de continuidade)

Houve predominio de maior conhecimento no pds-teste entre as adolescentes
do sexo feminino nas questdes que se referem ao corpo feminino e masculino
(63,6%). “O homem n&o tem como saber se a mulher é virgem ou nao” apresentou

93,9% de acertos entre as meninas e 94,4% de acerto entre os meninos, na questao



30

“O prazer feminino independe do tamanho do pénis”, 75,8% das meninas e quase
90% dos meninos acertaram (Tabela 4).

As questdes sobre masturbacdo e o rompimento do himen, os meninos
apresentaram mais de 50% de aumento do conhecimento quando comparado as
meninas que tiveram menos de 30%.

A questdo “Semenarca é a primeira ejaculagio do homem” houve
predominédncia do aumento de conhecimento entre as meninas (78,8%), e os
meninos 61,1%.

A respeito dos métodos contraceptivos, quando comparado o conhecimento
entre o sexo feminino e masculino, houve maior conhecimento dos adolescentes
(81,8%) e aumento de mais de 40% do conhecimento quando comparado com as
meninas (aumento de menos de 20%). Nas questdes “E possivel engravidar apenas
com o liquido da lubrificagdo peniana, sem mesmo ter ocorrido a ejaculagéo” e “O
coito interrompido, “gozar fora”, ndo é considerado um método contraceptivo eficaz”
87,9% das meninas acertaram no poés-teste e 94,4% dos meninos acertaram em
ambas as questdes, demonstrando que relacionado ao liquido pré-ejaculatério os

meninos possuem mais conhecimentos do que as meninas.

Tabela 4 - Conhecimento dos adolescentes (meninas e meninos) sobre corpo
feminino e masculino e métodos contraceptivos antes e apdés a participacdo nas

oficinas, norte do Parana, 2023.

Variaveis Meninas Meninos
Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pés-teste
n % n % % n % n % %

33 100,0 33 100,0 100,0 18 100,0 18 100,0 100,0
Corpo feminino e masculino e
métodos contraceptivos
1. A menarca ¢é a primeira 19 57,6 33 100,0 42,2 6 33,3 18 100,0 66,7
menstruagao da mulher
2. Nem toda mulher apresenta 31 93,9 33 100,0 6,1 12 66,7 16 88,9 22,2
sangramento e/ou dor na primeira
relagéo sexual
3. Ter relagao sexual nao faz crescer 22 66,7 25 75,8 9,1 5 27,8 12 66,7 38,9
mamas e o gluteo
4. A masturbagao e o absorvente 23 69,7 32 97,0 27,3 7 38,9 16 88,9 50,0
interno podem romper o himen
5. Nem todas as mulheres 28 84,8 33 100,0 15,2 7 38,9 17 94,4 55,5
apresentam sangramento ao romper
o himen
6. Semenarca é a primeira 6 18,2 32 97,0 78,8 7 38,9 18 100,0 61,1
ejaculagdo do menino
7. Polugédo noturna é a ejaculagédo 10 30,3 32 97,0 66,7 9 50,0 16 88,9 38,9
que ocorre durante o sono
8. O homem ndo tem como saberse 27 81,8 31 93,9 12,1 14 77,8 17 94,4 16,6
a menina é virgem ou nao
9. O prazer feminino independe do 17 51,5 25 75,8 24,3 13 72,2 16 88,5 16,3
tamanho do pénis
10. O local de prazer do homem e 25 75,8 32 97,0 21,3 15 83,3 17 94,5 1,2
da mulher ndo é apenas no pénis ou
na vagina
11. A sexualidade é ampla, abrange 23 69,7 30 90,9 21,2 13 72,2 16 88,9 16,7

0 sexo e elementos associados a
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ele, assim como fatores morais que
cada cultura elabora

12. Nenhum método contraceptivo
tem 100% de eficacia comprovada
13. A camisinha masculina ndo deve
ser aberta com os dentes

14. Ndo se pode utilizar duas
camisinhas ao mesmo tempo

15. Camisinha previne Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis

16. E importante receber orientagdo
médica para fazer uso de uma pilula
anticoncepcional

17. A pilula do dia seguinte ndo
pode ser utilizada com frequéncia
18. A tabelinha ndo é o método mais
indicado para adolescentes, pois 0s
ciclos menstruais séo irregulares
nessa fase

19. E possivel engravidar apenas
com o liquido da lubrificagéo
peniana, sem mesmo ter ocorrido a
ejaculagao

20. O coito interrompido, “gozar
fora”, ndo é considerado um método
contraceptivo eficaz

21. O DIU nao é percebido em uma
relagdo sexual

22. A vasectomia e a laqueadura
sdo métodos contraceptivos
cirurgicos

31

25

25

32

33

27

24

23

26

24

29

93,9
75,8
75,8
97,0

100,0

81,8

72,7

69,7

78,8

72,7

87,9

33

32

31

32

33

33

32

29

29

31

32

100,0
97,0
93,9
97,0

100,0

100,0

97,0

87,9

87,9

93,9

97,0

6,1
21,2
18,1

0,0

0,0

18,2

24,3

18,2

9,1

21,2

9,1

77,8
88,9
61,1
100,0

88,9

66,7

61,1

50,0

77,8

66,7

83,3

18

17

17

18

18

18

17

17

17

17

18

100,0
9,4
94,4
100,0

100,0

100,0

94,4

94,4

94,4

94,4

100,0

22,2
55
33,3
0,0

5,5

33,3

33,3

44,4

16,6

16,6

16,7

Fonte: Préprio autor (Brasil, 2023) *Teste de Mcnemar (corregédo de continuidade)

A tabela 5 evidencia que mais da metade dos meninos acertaram as questdes
sobre ISTs no pos-teste. A questdao “Nao contrai HIV se abragar ou pegar na mao de
uma pessoa soropositiva” 84% das meninas acertaram no pés-teste e a maioria dos
meninos responderam corretamente (94,4%). Na questdo “Uma pessoa com HIV, se
seguir o tratamento corretamente, pode nao transmitir o virus” houve um acerto de
93,9% do sexo feminino no pos-teste e todos os meninos responderam corretamente
(100%).

Quando comparado o conhecimento entre as meninas e meninos as questdes
“‘Nao existe cura para HIV/Aids, mas existe tratamento”, “HPV é diferente de HIV” e
“‘Uma pessoa com HIV, se seguir o tratamento corretamente, pode nao transmitir o
virus” a totalidade do sexo masculino acertou no pés-teste.

As questdes sobre as outras ISTs “Se uma pessoa teve sifilis no passado, se
exposta, pode se infectar novamente” houve maior porcentagem de aumento do
conhecimento entre as meninas, mais de 40%, ja a questdo “herpes genital,
gonorréia, hepatite (A,B e C) também sao consideradas IST” teve predominancia do

conhecimento dos meninos, também com mais de 40% de acertos.
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Tabela 5 — Conhecimento dos adolescentes (meninas € meninos) sobre Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis antes e apds a participacdo nas oficinas, norte do
Parana, 2023

Meninas Meninos
Variaveis Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pés-teste
% %
n % n % n % n %

33 1000 33 100,0 100,0 18 100,0 18 100,0 100,0
1. Nédo existe cura para HIV/Aids, mas 32 97,0 32 97,0 0,0 17 94,4 18 100,0 5,6
existe tratamento
2. HIV é diferente de Aids 21 636 25 758 12,2 12 66,7 14 77,8 11,1
3. Nao contrai HIV se abragar ou pegar na 24 72,7 28 848 12,1 12 66,7 17 94,4 27,7
mao de uma pessoa soropositiva
4. Uma mulher soropositiva pode gerar 18 545 30 90,9 36,4 7 38,9 15 83,3 44.4
filhos sem HIV, se estiver fazendo o
tratamento corretamente
5. HPV é diferente de HIV 26 788 32 97,0 182 12 66,7 18 100,0 33,3
6. Uma pessoa com HIV, se seguir o 18 545 31 93,9 394 1 61,1 18 100,0 38,9
tratamento corretamente, pode néo
transmitir o virus
7. Se uma pessoa teve Sifilis no passado, 18 545 32 97,0 425 11 61,1 17 94,4 33,3
se exposta, pode se infectar novamente
8. O tratamento da Sifilis é feito com 6 182 30 90,9 72,7 3 16,7 16 88,9 72,2
Benzilpenicilina benzatina (conhecida
popularmente por “Benzetacil”)
9. Herpes genital, gonorréia, hepatite (A,B 20 60,6 33 100,0 394 9 50,0 17 94,4 444
e C), também sdo consideradas IST

Fonte: Proprio autor (Brasil, 2023) *Teste de Mcnemar (corre¢ao de continuidade)

3.1.6 DISCUSSAO

Os adolescentes possuem duvidas quanto a sexualidade e todos os contextos
a ela relacionados, bem como sobre a prevengdo de ISTs. E notério a importancia
da abordagem da tematica estar cada vez mais presente na rotina escolar, visto que,
com a presente pesquisa foi possivel identificar as principais lacunas nas
perspectivas dos estudantes, que por mais que a evolugao, tecnologia e maior
acesso as informacdes fagam parte da rotina, a facilitagdo ao conhecimento sobre a
sexualidade se faz essencial no ambiente escolar presencial.

A semenarca e polugao noturna ndo sao temas que tenham conhecimento,
mas que faz parte do desenvolvimento sexual nessa fase da vida, desconheciam os
termos, pois ndo sabiam que existe um nome para a primeira ejaculagdo do homem
e que a ejaculagéo que ocorre no periodo noturno é algo natural.

A virgindade, expressao que por muito tempo era usada para designar o valor
de uma mulher, trazia uma conotagao de pureza e inocéncia, hoje, essa terminologia
possui um significado subjetivo, ndo ha mais uma manifestacdo de obrigagdo da
sociedade (Santos; Dias; Andrade, 2020). Identificou-se que as questdes ligadas a
virgindade apresentaram uma porcentagem alta de acertos no pds-teste, o que

revela que é algo discutido e compreendido de forma mais impassivel.
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Em contraposi¢éo, para Lima e Landim (2021) a virgindade ainda esta
associada a uma qualidade, visto que para meninas adolescentes € considerado
como algo que traz mais valor a mulher e que a mulher virgem € mais fiel, ja para os
meninos a virgindade é vista como algo inerente a mulher e que ndo € necessario
fazer parte da realidade dos homens. O sexo para os meninos foi classificado como
algo gostoso e que gera prazer, para as meninas € visto como uma forma de gerar
um filho.

As questdes sobre a masturbagcdo e o uso do absorvente interno, que podem
ocasionar a perda da virgindade e a ruptura do himen quase 70% das meninas
identificaram como verdadeiro, ja os meninos apenas 38,9% concordaram com essa
informacao.

Colaborando com os dados, Guedes (2022) em seu estudo, revelou que a
masturbacédo também é vista pelas meninas como algo que pode resultar na perda
da virgindade (41%), e ja para os meninos (58%) véem apenas como algo muito
prazeroso, isso nos reflete a desigualdade que ainda permanece entre os géneros,
onde o homem é “merecedor” de prazer, enquanto a mulher é mais inibida e contida
no ambito sexual, que era visto no contexto social como algo a se zelar como forma
de manter sua imagem e honra. Barros et al. (2020) evidencia que a maioria
classifica a masturbagdo como algo que deve ser evitado.

Quanto ao uso da pilula do dia seguinte Borges et al.(2020) evidenciaram um
maior conhecimento dos adolescentes apds participagcado nas palestras expositivas e
dindmicas sobre educagao sexual, visto que apds a abordagem o numero de
adolescentes que classificavam a pilula do dia seguinte como um método
contraceptivo eficaz reduziu de 19,6% para 14,1% e a porcentagem de alunos que
afirmaram que o preservativo € um método confiavel aumentou no pdés-teste de
62,7% para 74,7%, corroborando com os dados da presente pesquisa em que houve
aumento do conhecimento referente a essas informacgbes, onde a totalidade
(100,0%) responderam corretamente.

Barbosa et al. (2022) aplicou oficinas com a tematica de sexualidade e
prevencao de ISTs também, e dentre os assuntos mais questionados foi sobre o
risco da gravidez com a pré-ejaculacéo e sobre o uso da pilula do dia seguinte, se
ela pode afetar a mulher quando a mesma desejar engravidar, isso nos mostra o

quanto ainda resta de duvidas nessa populagdo, e enfatiza a necessidade de uma
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abordagem mais efetiva nas escolas para que as incertezas nao se transformem em
acdes de riscos para os adolescentes.

Foi identificado no presente estudo que menos de 60% dos adolescentes
possuiam informagdes sobre as demais ISTs, com excecdo do HIV. Leite et al.
(2022) também mostraram como resultado uma baixa identificagdo pelos
adolescentes sobre outros tipos de ISTs como a sifilis por exemplo, um pouco mais
da metade dos adolescentes (61,7%) demonstraram compreender sobre as demais
infeccodes.

Ao comparar o conhecimento dos adolescentes sobre as hepatites, herpes
genital, HPV, sifilis e gonorréia Oliveira et al. (2021) identificaram que apds
aplicacao de oficinas sobre educagao sexual houve um aumento significativo de
conhecimentos sobre essas infecgdes, 0 que corrobora para uma repercussao
positiva dessa metodologia de ensino, com dinamicas e maior visibilidade dos
meétodos contraceptivos, o que colabora com os dados da presente pesquisa, onde
antes das oficinas 56,9% dos adolescentes identificaram essas ISTs e apds a
participagcao nas dindmicas houve aumento do conhecimento para 98%.

A pesquisa de Monteiro et al. (2020) apresentou resultado muito proximo no
contexto do HIV e Aids, se existem diferencas entre esses dois termos, onde antes
da aplicagéo das oficinas 57,8% dos adolescentes acertaram a questdo e no pos-
teste passou para 95%.

Divergente ao resultado do pré-teste da presente pesquisa, a afirmativa da
possibilidade do adolescente passar por uma consulta na Unidade Basica de Saude
(UBS) para aconselhamento ao uso de pilula anticoncepcional sem um
acompanhante responsavel, apresentou uma porcentagem baixa de conhecimento
(11,8%), segundo Guimaraes et al. (2021) 60% dos alunos sabiam dessa condigéo,
0 que mostra um maior conhecimento relacionado aos direitos do adolescente na
saude publica.

A metodologia de ensino das aulas pode mudar o aprendizado do
adolescente quanto a educagao sexual neste estudo. Seiler-Ramadas et al. (2020)
mostram que a maioria das aulas ministradas s&do centralizadas no professor
(89,7%) essa mesma porcentagem de alunos indicaram ter preferéncia por aulas em
outros modelos, como por exemplo discussdo com especialistas, trabalhos em

grupos, aulas auto-organizadas e filmes.
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Segundo Silva e Souza (2022) pouco mais da metade dos alunos (56%)
declararam que é pouco frequente a abordagem de prevengdo das ISTs nas
escolas, seja em formato de campanhas ou projetos, e quanto aos materiais
didaticos 37% relatam ser insuficientes como forma de adquirir conhecimentos,
fatores que podem colaborar ao desconhecimento da tematica entre adolescentes. A
dificuldade nessa abordagem engloba também as barreiras enfrentadas pelos
alunos, que impedem de buscar o professor como fonte de informagdes, visto que
prevalece sentimentos de timidez, vergonha e medo.

Intervengbes com praticas educativas inovadoras na educagdo em saude
mostram o contraste e aumento do conhecimento dos adolescentes nas questdes
sobre a sexualidade (anatomia, fisiopatologia) e das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, a integracdo dos conhecimentos colabora para que o autocuidado
seja efetivo entre os estudantes e beneficie a comunidade no qual estdo inseridos
(Silva et al., 2022).

3.1.7 Limitagdes do estudo

Apesar deste estudo ter sido conduzido com rigor metodoldgico, ele possui
limitagcdes. A seguinte pesquisa foi realizada com adolescentes de um colégio
publico, em que pode haver diferengas em alunos de colégios particulares devido
outras formas de abordagem e limitagdes sobre a tematica. E a escolha do terceiro
ano do ensino médio também pode ter sido uma limitagdo, visto que pode haver

diferenciagao da compreensao de alunos de outras faixas etarias.



36

3.1.8 CONCLUSAO

Considerando o objetivo desse estudo pode-se observar que as oficinas sobre
sexualidade e prevencdo de ISTs para adolescentes contribuiu com o aumento total
do conhecimento, visto que apresentou resultados positivos nas comparagdes das
andlises do pré e pobs-teste. As lacunas identificadas proporcionaram uma
abordagem com maior envolvimento nas questdes acerca das ISTs, métodos
contraceptivos e sexualidade em todo seu contexto.

Houve maior conhecimento nas analises relacionadas aos adolescentes do
sexo masculino nas questdes sobre ISTs e métodos contraceptivos, 0 que evidéncia
ter maior curiosidade, interesse e facilidade em compreender as informagdes
disponibilizadas ao longo das oficinas, ja o sexo feminino apresentou acertos
superiores ao sexo masculino nas questdes sobre o corpo em virtude de uma maior

consciéncia e autocuidado.
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3.2 ESTUDO 2

3.2.1 PERCEPCOES DE ADOLESCENTES SOBRE SEXUALIDADE E INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS A LUZ DA FENOMENOLOGIA SOCIAL

3.2.2 RESuMo

Objetivo: compreender a percepgao dos adolescentes sobre sexualidade, risco de
adquirir Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e as medidas preventivas. Método:
Trata-se de um estudo fenomenoldgico fundamentado no referencial tedrico e
metodolégico da Fenomenologia Social. Participaram 57 adolescentes com 16 a 21
anos de idade de um Colégio Estadual em municipio no norte do Parana. A coleta
ocorreu no periodo de fevereiro a marco de 2023, para tanto utilizou-se a técnica de
coleta grupo focal. Resultados: Os discursos foram organizados em 5 categorias
com base no referencial tedrico descritos em “Motivos Por que”™. 1: O processo de
adolescer na escola e em casa; 2: Sexualidade e estigma na adolescéncia; 3:
Sexualidade e fontes de informacdes entre adolescentes; 4: Conhecimentos
adquiridos sobre sexualidade e prevengcdao de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis apds a participacdo nas oficinas; e “Motivos a fim de”, 5:
Perspectivas dos adolescentes para prevengcao de novos casos de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis. Conclusdo: Destaca-se falas dos préprios
adolescentes quanto a importancia e necessidade da educagcao sexual fazer parte
da rotina como disciplina, ficou evidente que a demanda familiar e educacional no
que diz respeito a educacado sexual & fragil e pode propiciar comportamentos de
risco devido a lacuna de conhecimentos e informacdes, portanto foi identificado que
as oficinas sobre sexualidade favorecem o conhecimento de adolescentes e
contribui para a prevencgao de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

Descritores: Saude do Adolescente; Sexualidade; Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis; Ensino; Pesquisa Qualitativa.
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Study Il - Perceptions of adolescents and young people about sexuality and Sexually

Transmitted Infections in the light of social phenomenology.

Abstract

Objective: to understand adolescents' perception of sexuality, risk of acquiring
Sexually Transmitted Infections and preventive measures. Method: This is a
phenomenological study based on the theoretical and methodological framework of
Social Phenomenology. 57 teenagers aged 16 to 21 years old from a State College
in a city in the north of Parana participated. Collection took place from February to
March 2023, using the focus group collection technique. Results: The speeches
were organized into 5 categories based on the theoretical framework described in
“‘Reasons Why”: 1: The process of becoming a teenager at school and at home; 2:
Sexuality and stigma in adolescence; 3: Sexuality and sources of information among
adolescents; 4: Knowledge acquired about sexuality and prevention of Sexually
Transmitted Infections after participating in the workshops; and “Reasons to”, 5:
Adolescents’ perspectives on preventing new cases of Sexually Transmitted
Infections. Conclusion: It is worth highlighting statements from teenagers
themselves regarding the importance and need for sexual education to be part of the
routine as a subject, it was evident that family and educational demand regarding
sexual education is fragile and can lead to risky behavior due to the gap of
knowledge and information, therefore it was identified that workshops on sexuality
promote the knowledge of adolescents and contribute to the prevention of Sexually
Transmitted Infections.

Descriptors: Adolescent Health; Sexuality; Sexually Transmitted Infections;
Teaching; Qualitative research.
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3.2.3 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera adolescéncia o intervalo
entre 10 e 19 anos e juventude entre 15 a 24 anos de idade (OMS, 2023). No Brasil,
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) classifica como adolescentes aqueles
com idade entre 12 e 18 anos, podendo em casos expressos em lei aplicar-se até 21
anos de idade (Brasil, 1990).

A palavra adolescéncia deriva de ‘adolescer’, possui duplo significado,
“crescer para” e “adoecer”, esse conceito abrange todo processo de complexidade,
transformacdo e adaptagdo biopsicossocial que acontecem nessa fase. E um
periodo de vivenciar mudangas corporais € a necessidade de compreender a
transicdo entre infancia e adolescéncia, que €& complexa e multidimensional
(Saggese, 2021).

Granville Stanley Hall foi pioneiro no estudo cientifico da adolescéncia do
século XX, trouxe o conceito a adolescéncia € o periodo etario que passa por
conflitos, alteragdes no humor, turbuléncia e estresse, bem como intensa oscilagéo
de sentimentos e agdes (Santrock, 2014).

A saude sexual é definida pela OMS (2020) como estado de bem-estar fisico,
mental, emocional e social, vai além de orientagdes e cuidado no que diz respeito a
prevencdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) ou de uma gravidez
indesejada, € o fortalecimento da vida e relagcbes pessoais, bem como a
possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras e prazerosas, sem discriminagao
ou violéncia. Ja a sexualidade é um aspecto que engloba diversas vertentes como
sexo, identidade de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducdo e pode ser influenciada por fatores biopsicossociais, politicos, culturais,
juridicos, historicos, religiosos e espirituais (Brasil, 2020).

O envolvimento e a abertura para que o adolescente discuta sobre
sexualidade no contexto escolar e familiar é essencial para ampliar seu
conhecimento e cuidado a saude, visto que o desconhecimento relacionado a
tematica pode trazer consequéncias negativas e exposi¢cao a riscos (Moraes et al.,
2019).

Pesquisa realizada com alunos do ensino médio mostra que 70% dos

adolescentes ndo conversam com os pais sobre sexo, 97% acreditam que seria
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importante uma matéria na escola que aborde a educagao sexual pois 70% deles
nao buscam informagdes sobre sexualidade com os professores (Silva et al., 2022).

Em 2007 foi criado o Programa Saude nas Escolas (PSE) pelo decreto n°
6.286, com intuito de contribuir para a integralidade e articulagdo entre a rede
publica de educacao e saude por meio de acdes de prevengao, promogao e atengao
a saude. Dentre as agdes previstas no ambito do PSE esta a promogao da saude
sexual e reprodutiva, conforme inciso Xll (Brasil, 2007).

Estudos realizados para compreender a formacao dos profissionais da saude
frente ao PSE indicam a fragilidade na interacdo entre as esferas educacional e de
saude, onde a responsabilidade do programa é transferida apenas aos profissionais
da saude, relatam que as capacitagbes sdo escassas, € que as experiéncias e
conhecimentos sdo na maioria das vezes de vivéncias na graduagao e no exercicio
diario de sua profissdo, o que revela uma falha da gestdo no processo de
capacitagdes. Além disso a baixa adesdo de adolescentes na procura de
atendimento e informacgdes nas Unidades Basicas de Saude e a dificuldade desses
profissionais em falar sobre a tematica sem o tabu e insegurangas impossibilitam
uma educacao sexual (Carvalho et al., 2021; Dias et al., 2020).

O ensino em formato de grupos nas escolas é um facilitador para o processo
de educar, visto que € uma estratégia que transforma a escola em um ambiente
acolhedor e seguro para desenvolver a multiplicagdo de conhecimentos entre pares
e motivar maior engajamento nos processos de promogao e prevencao de saude
(Padrao et al., 2021; Souza et al., 2021).

Porém mesmo diante do conhecimento de que a escola e as instituicdes de
saude sdo locais em que a abordagem sobre sexualidade é necessaria e torna-se
um diferencial na vida dos adolescentes, estudos apontam que ndo tem ocorrido o
dialogo e informagbes qualificadas relacionado a esse assunto (Campos et al.,
2018).

Diante das dificuldades na abordagem sobre sexualidade e prevencao das
ISTs ao publico adolescente nas escolas e a necessidade de entender as
motivagées dessas dificuldades, objetivou-se compreender a percepgdo dos
adolescentes sobre sexualidade, risco de adquirir Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis e as medidas preventivas.
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3.2.4 MATERIAL E METODO

3.2.4.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa obteve parecer consubstanciado de aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa mediante CAAE n° 61140022.5.0000.5231 conforme parecer n°
5.681.581. Também foi solicitado a aprovagao da Secretaria Estadual de Educagao
(SEED - PR) com parecer favoravel.

Os participantes receberam orientagdes sobre a pesquisa com énfase na
participacdo voluntaria, foram orientados quanto aos beneficios e riscos e apos
concordarem foi entregue os termos: TCLE do responsavel para que obtivesse a
assinatura dos mesmos, autorizando a participacdo dos adolescentes com idade
inferior a 18 anos, bem como o Termo de Assentimento assinado pelos
adolescentes que aceitaram participar da pesquisa.

Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados com a letra
inicial E, de estudante, seguido do numero que corresponde a ordem da realizagéo

das entrevistas (E1, E2...).

3.2.4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo fenomenoldgico de abordagem qualitativa com base
no referencial tedrico metodolégico da Fenomenologia social de Alfred Schutz.

Segundo Minayo (2012) a analise qualitativa possibilita a significacao de
conhecimentos que tem como elementos primordiais opinides, crengas, principios,

sentidos, relagbes e agbes humanas e sociais em busca da sua intersubjetividade.

3.2.4.3 Referencial Teérico-Metodolégico

Para coeréncia e apreensao dos significados de cada leitura e analise desta
pesquisa foi utilizado como referencial tedrico-metodologico a fenomenologia social
de Alfred Schutz, neste caso, para compreender a dimensao dos pensamentos dos
adolescentes referente a sexualidade e a prevengao de ISTs.

A fenomenologia social de Alfred Schutz teve como base o pensamento do

filbsofo Edmundo Husserl e do socidlogo Max Weber. O ponto de partida do
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pensamento husseliano indica que as experiéncias do ser humano consciente, vive
e age em um “mundo” que ele percebe, interpreta e que faz sentido para ele.

O “mundo da vida” é classificado por Husserl como toda e qualquer esfera de
experiéncias, sentidos e agdes em que os individuos precisam lidar com seus
interesses, manipulagdes e realizagdes, para Schutz esse “mundo da vida” engloba
as circunstancias para as acdes e intengcdes de outros com quem tem que lidar ou
cooperar, ou seja, a fenomenologia refere-se a realidade cognitiva inclusa nas
experiéncias humanas subjetivas (Schutz, 1970; Jesus et al., 2013).

Assim, para Schutz, duas pessoas jamais vivenciardo a mesma situacdo do
mesmo modo, cada um carrega consigo seus propositos e objetivos que fazem parte
de seu passado, na historia singular de sua vida. Os meios pelos quais um individuo
se orienta nas circunstancias da vida € baseado nas experiéncias armazenadas nos
estoques de conhecimentos que tem a mao. O individuo é dependente de seus
conhecimentos para interpretar, fazer planos e avaliar o contexto (Schutz, 1970).

De acordo com a Fenomenologia cada um constréi o seu préprio “mundo”
com auxilio de outros: o mundo da vida que é um mundo social. Muitas
interpretagcdes particulares convergem para uma visdo comum do mundo,
dependendo da crenca e do uso das expressdes de cada individuo. Schutz indica
que o individuo €& guiado por instrugdes, estimulos e compreensao que lhe sao
dadas por outros, a construcido de sua perspectiva do mundo a sua volta é resultado
de elementos apresentados na sucessiva exposicdo aos homens e seus
semelhantes (Schutz, 1970)

A acdo no mundo da vida é composta por impulsos subjetivos, Schutz traz a
teoria da motivacao que revela as motivagdes dos homens: por um lado os homens
agem em razado de motivagdes guiadas a objetivos direcionados ao futuro
denominados por Schutz como “motivos a fim de”. Em contrapartida, existem
motivagées que estdo enraizadas de suas vivéncias passadas, na individualidade
desenvolvida durante sua trajetdria, denominadas como “‘motivos por que”. As
vivéncias com seus semelhantes trazem conhecimento através do agir (Schutz,
1970; Schutz, 2023).

No decorrer de suas agdes o individuo vivencia diretamente seus “motivos a
fim de” que s&o essencialmente subjetivos. Diferente de quando age, pois nao esta
consciente de seus “motivos por que”, s6 consegue perceber em retrospectiva,

reflexivamente apds ja ter ocorrido o ato (Schutz, 1970).
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3.2.4.4 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em uma Escola Publica de um municipio de médio
porte do norte do Parana, no periodo de fevereiro a margo de 2023.

A escola foi inaugurada em 1975 e iniciou suas atividades no ano de 1977
denominado Ensino de 1° Grau. Em 1992 foi estabelecido o ensino de 2° Grau
regular com Curso de Educacdo Geral. Atualmente a Escola conta com Ensino
Fundamental, Médio e Profissional. No plano de aulas da instituicdo consta a
aplicacado de tematicas voltadas ao Corpo Humano, Adolescéncia, Gravidez, ISTs,
Métodos Contraceptivos, Ciclo menstrual e Dimensdes da sexualidade humana, em
que sao apresentadas de maneira breve a 82 série do Ensino Fundamental nas

disciplinas de ciéncias e educacao fisica no formato de aulas expositivas.

3.2.4.5 Participantes do estudo

O estudo contemplou como atores sociais adolescentes do terceiro ano do
ensino médio, com idades entre 16 a 21 anos e que participaram das oficinas sobre
sexualidade e prevengao de ISTs. Para compreender como tem sido a trajetéria na
escola, no que diz respeito a educagao sexual, foram escolhidos alunos do terceiro
ano.

Entre os anos de 2011 e 2021 observou-se um aumento na taxa de deteccao
de Aids em adolescentes e jovens entre 15 a 29 anos (Brasil, 2022). A
vulnerabilidade dessa faixa etaria aumenta a necessidade da abordagem sobre
sexualidade e prevencao de ISTs, em especial com aqueles que estao finalizando o
ensino médio, fase essa em que compreende maior liberdade nas agdes sendo
fundamental ter maior preparo e responsabilidade para as vivéncias futuras.

Este estudo é um recorte de um projeto de pesquisa intitulado “Adolescéncia
e juventude & exposicdo ao HIV em estados brasileiros: analise epidemioldgica,
geoespacial e desenvolvimento de agdes preventivas multiplicadoras”. A
aplicabilidade das oficinas tem como objetivo fortalecer o empoderamento e
autonomia de adolescentes para que se tornem multiplicadores na disseminacéo de
conhecimentos entre seus pares.

Foram convidados a participarem do estudo adolescentes que integraram as

oficinas. A abordagem inicial ocorreu de forma explicativa na semana que antecedeu
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a pesquisa, nos intervalos das aulas, ocasiao em que uma das pesquisadoras
explicou os objetivos da pesquisa e realizou o convite para a participagdo. Em
conjunto com a assinatura do TCLE foi enfatizado a permissdo do uso de gravador
durante os grupos focais, com a finalidade de registrar os discursos com maior
fidedignidade para posterior transcrigdo e analise.

Primeiro, os adolescentes foram divididos em grupos, onde as oficinas foram
realizadas em duas salas simultaneas. A oficina possui dindmicas interativas por
tematica, a primeira consiste na apresentacao de cada participante em que além de
falar seu nome, € convidado a dizer a parte do corpo que mais gosta, com a
finalidade de ser um momento mais descontraido e ter mais abertura para

abordagem do tema.

Tabela 1. Dindmicas realizadas na Oficina sobre Sexualidade e prevencgéo de Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis.

Dinamica Tematicas
Apresentacdo Apresentacdo (nome e a parte do corpo que mais gosta)
Anatomia e Construgdo do corpo masculino/feminino, o grupo é dividido em dois, onde

fisiologia do
corpo
feminino e

masculino

Género

Métodos

contraceptivos

Uso do
preservativo
masculino e

feminino

Infecgbes
Sexualmente

Transmissiveis

Mitos e

verdades

cada um fica responsavel por desenhar o corpo Masculino e Feminino
desnudo, apds isso é discutido as diferencas de cada um (presenga de pelos,

musculos...)

Questdes de género, discutido as vantagens e desvantagens em ser homem e
mulher.

Abordagem dos métodos, utilizagdo, indicagédo e contraindicacao

Apresentado os tipos de preservativo feminino e masculino, apés é realizado
uma gincana do preservativo em que os participantes sdo convidados a

simular no protético a maneira correta de colocar o preservativo.

O que conhecem, sintomas, formas de transmissao, tratamentos e prevengao

Mitos sobre métodos contraceptivos € meios de contagio da IST, nesse

momento sdo entregues cartdes com frases que sinalizam um mito ou verdade

relacionado a tematica
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Formas de
transmissao
das ISTs

Uso de
drogas, risco
em adquirir
ISTs e
violéncia
contra

adolescente

Duvidas

E distribuido aos participantes alguns cartdes com frases afirmativas
relacionadas as formas de transmissao de ISTs, e precisam identificar o que é
de risco, sem risco e o que depende das circunstancias (vermelho, verde e
amarelo, respectivamente)

Uso de drogas licitas/ilicitas e risco de transmissao de ISTs. Nessa dindmica
sao distribuidos papel em branco, desses um papel tera uma marcagao com
um circulo pequeno que indica que a pessoa possuia alguma ISTs; um papel
com um X pequeno que sinaliza que essa pessoa usou preservativo. E
solicitado aos participantes que peguem assinaturas dos colegas, durante
esse processo é distribuido uma bala (doce).

Essa dindmica exemplifica o risco da relagdo sexual desprotegida e o risco em
aceitar algo oferecido em festas (bebidas por exemplo).

Urna secreta: no inicio da oficina é disponibilizado uma urna para que as

duvidas sejam respondidas ao final da oficina.

Fonte: Proprio autor.

3.2.4.6 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada imediatamente apds as oficinas e
preenchimento dos questionarios pré e pos-teste, por meio de 5 grupos focais
realizados em 3 dias com grupos de 8 a 14 participantes. No total participaram do
grupo focal 57 alunos, com grupos heterogéneos (meninas € meninos) de turmas
que ja tinham convivio entre si durante a rotina escolar para facilitar a interagao e
expressao das ideias de cada um. A média de duragao do grupo foi de 27 minutos.

Diante do grupo focal foi experenciado o fendbmeno estudado, os participantes
tornaram-se fonte de informacdo fundamental, e por meio das questdes
fenomenoldgicas foi possivel adentrar o universo de pensamentos dos adolescentes
e ter acesso a sua trajetoria e experiéncias. Para tal foi necessario estabelecer uma
relagao face a face entre as pesquisadoras e os adolescentes para a compreensao
subjetiva. Essa relacdo foi determinante para o encontro social, o voltar-se
intencionalmente para o outro (Schutz, 1970).

Na fenomenologia social de Alfred Schutz é citado a epoché como
fundamental para o pesquisador. Epoché deriva do grego e significa “interrupgao”,
‘suspensdo de juizo®’, nela o pesquisador precisa assumir uma posicdo de
observador, ou seja, é essencial o distanciamento de sua biografia, suspender suas

crengas e opinides sobre determinado assunto, deixar o conhecimento ja adquirido e
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assim incumbir-se de uma postura neutra e cientifica, permitindo que o referencial
metodolégico assuma o posicionamento (Zeferino, Carraro, 2013; Schutz, 2003).

Portanto, as pesquisadoras refletiram sobre suas crengas e experiéncias
antes de adentrarem o campo, buscando a neutralidade. O contato das
pesquisadoras com os participantes da pesquisa ocorreu de forma a proporcionar
um espago acessivel para discussdes, evitou-se que 0s pensamentos e crencgas
particulares afetassem o ambiente de atividades, visto que os adolescentes tendem
a demonstrar mais incertezas no que diz respeito a tematica de sexualidade, porém
nem sempre deixam transparecer essas duvidas, portanto a sensibilizacdo quanto
as expressdes foram fundamental para que constituisse um espaco apropriado e
acolhedor para que as informagdes necessarias fossem transferidas a eles com
sucesso € para que 0s mesmos se sentissem a vontade para expressar seus
sentimentos.

O grupo focal teve como guia questdes fenomenoldgicas identificadas como
“Motivos Por que”: 1. Como é para vocé falar ou ouvir sobre ISTs e sexualidade? 2.
Conte-me como foi para vocé participar das oficinas e discutir sobre sexualidade e
ISTs? Quais dificuldades em falar sobre essa tematica? E facilidade? Existem
barreiras? 3. Qual a sua percepcao sobre as ISTs? E sobre sexualidade? 4. Como
as ISTs e a sexualidade podem afetar a vida de vocés (adolescentes) em suas
relacbes familiares, amorosas e sociais? 5. Vocé ja recebeu alguma orientacéo ou
atendimento dos servigos de saude para prevencgao das ISTs e na abordagem sobre
sexualidade? Quais fontes de informacdes? 6. Quais medidas vocé usa para
prevenir HIV/Aids e outras ISTs, ou quais podem ser utilizadas para prevenir? 7.
Vocé tem/teve alguma experiéncia que te marcou em relagéo a tematica? Se sim,
por que te marcou?

E questdes identificadas como “Motivos a fim de”. 1. Como momentos de
discussao sobre esse assunto nas escolas podem contribuir para a prevengao das
ISTs entre os adolescentes? 2. O que vocé espera dos adolescentes e jovens em
geral para prevencao das ISTs (presente e futuro)? O que é necessario para nao ter
novos casos de HIV/ISTs? 3. Qual a sua expectativa apos participar das oficinas
sobre sexualidade e prevencéo das ISTs? Mudou algo para vocé? Vocé faria algo

diferente?
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3.2.4.6 Analise dos dados

Para organizagao e analise dos dados seguiu-se o pressuposto tedrico da
Fenomenologia Social: 1) Leitura criteriosa de cada depoimento para identificar e
compreender o a significagdo global da agao social; 2) ldentificar sentidos comuns
que compreende em categorias; 3) Explorar e analisar as categorias identificadas
para compreensao das agdes dos participantes, seguindo as categoriais de analise
“‘Motivos Por que” e “Motivos a fim de”; 4) Discussdo dos resultados a luz da
Fenomenologia Social (Caldeira et al., 2012).

Como estratégia para garantir o rigor metodologico adotou-se os critérios
exigidos pelo COREQ 32 (Tong; Sainsbury; Craig, 2007), validagédo de cada etapa
da analise por mais de um pesquisador com experiéncia em pesquisa qualitativa e

descrigdo detalhada do cenario de pesquisa.

3.2.5 RESULTADOS

A idade dos adolescentes participantes foram entre 16 a 21 anos, com
prevaléncia do sexo feminino n=35 (63,1%).

Ao analisar os dados dos discursos durante o grupo focal , os resultados
foram organizados em categorias, com base nos “Motivos Por que” descritos em
quatro categorias, sendo: 1: O processo de adolescer na escola e em casa; 2:
Sexualidade e estigma na adolescéncia; 3: Sexualidade e fontes de informagdes
entre adolescentes; 4: Conhecimentos adquiridos sobre sexualidade e prevencao de
ISTs apds a participagao nas oficinas; e “Motivos a fim de”, 5. Perspectivas dos

adolescentes para prevengao de novos casos de ISTs.

Categoria 1: O processo de adolescer na escola e em casa

Quando questionado a respeito da abordagem sobre o tema no ambiente
escolar a maioria citou a importancia de ser abordado com mais frequéncia e de

forma mais aprofundada na escola, bem como em casa, com os pais.

E necessario a gente ter isso na escola, e talvez mais palestras disso, porque educa a gente também,
porque querendo ou ndo nossos pais ndo falam disso, tem essa barreira
ainda. (E5)
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Em casa a gente nunca tem essas conversas diretamente com os pais e as vezes é um lugar
confortavel para se falar na escola, assim, com pessoas que sabem do
assunto. (E35)

A abordagem da tematica pelos professores durante as aulas foi citada pelos
alunos como algo mais objetivo e com poucos detalhes para evitar discussbes a
respeito da sexualidade e prevencdo das ISTs. Demonstraram insatisfacdo na

auséncia ou insuficiéncia de informagdes e conscientizagdo aos adolescentes.

S6 fala mais ou menos a reag¢édo desse virus (HIV) no corpo humano sé isso, é o basico, basico, nés
néo entramos tanto no tema. (E24)

Ah depende do professor, ele fala alguma coisa, porém procura ndo se aprofundar muito para no...
falam superficial, eu ndo sei se é por conta dos debates. (E53)

Alguns alunos apontaram como momentos de discussao sobre esse assunto
nas escolas podem contribuir para a prevencao das ISTs entre eles, entendem que a
escola € um ambiente importante para ser trabalhado essa tematica e citaram
algumas mudancgas necessarias para que ocorra de forma a facilitar a abordagem no

futuro.

E eu acho que tinha que ter sempre uma palestra...ndo esses negécios de panfleto...tinha que ter
uma palestra no meio da aula de biologia ou de alguma outra aula, tinha

que falar principalmente, como eu disse, no ensino fundamental, o pessoal

esta comecgando tudo isso ainda. (E7)

E colocar uma aula de sexualidade, sabe, para ajudar eles a terem, e serem mais responsaveis.
(E19)

Que nas escolas eles tragam mais propostas sobre isso, também no posto de saude, fazendo
campanhas, é que é mais dificil, querendo ou néo, teria que ser abordado

em casa e em escola, acho que dai seria a melhor forma. (E52)

Enfatizaram a dificuldade dos pais em abordar esse assunto, e uma das
barreiras identificadas durante o grupo focal foi o desconhecimento deles
relacionado a tematica, pois nado tem feito parte da realidade da maioria dos pais

falar e dar abertura para que seja discutido sobre sexualidade com seus filhos.

Eu acho que deveria ser transmitido de alguma forma para os nossos pais, porque eles ndo
dependem mais do ambiente escolar pra conviver entdo acho que passar

num programa de tv, alguma reportagem, porque a gente néo vé

muito...porque a gente sabe agora, mas eles ndo sabem, eles tém muito

preconceito. (E35)

Eu acho que eles néo tiveram isso, esse ensinamento. (E41)

Citaram a necessidade dessa abordagem acontecer em outras séries,
enfatizaram o primeiro ano do ensino médio e o ensino fundamental pois estado

iniciando o processo do adolescer.

Espero que seja implementado na educacgéo, porque vem chegando o novo ensino médio aqui no
estado, espero que seja implementado pelo menos algo relacionado a isso

para poder informar os adolescentes que estdo na transicdo do ensino

fundamental para o médio, para que eles possam ter uma certa

responsabilidade. (E27)



53

Principalmente no ensino fundamental que é a fase que esta todo mundo mudando, conhecendo o
corpo e tem ainda esse pessoal que ndo sabe, nunca tem nada e vai fazer

alguma coisa, ai pega uma doenga, ou tem esse preconceito com a pessoa

que é diferente, eu acho que é bastante importante comecar ja nessa fase.

(E7)

Relacionado ao formato da exposigdo do tema, relataram que geralmente sao
realizados como palestras, com slides e imagens, e demonstraram insatisfacao,
colocaram a duvida como ponto negativo pois ndo é explicado de forma clara e
precisa. Mencionaram que a exposigao da tematica de maneira ludica traz maior

fixagcao das informacgodes.

E eu acho que na escola, geralmente iam algumas pessoas...mas que eu lembro uma vez sé, foi
fazer uma palestra, assim bem basica, mas néo fazia pergunta nada, e vocé

saia com muitas duvidas, mais do que conhecimentos e ninguém resolvia

nada. (E6)

Acho que na escola mesmo, teve uma (palestra) falando sobre IST mas n&o era tao ludico assim
sabe, foi s6 elas passando slide mesmo com as imagens e explicagbes...ah

foi informativo, mas eu acho que néo fixa tanto. (E38)

Categoria 2: Sexualidade e estigma na adolescéncia

A maioria dos adolescentes relatou dificuldade em conversar sobre
sexualidade, principalmente com os pais, € expressaram 0s sentimentos que
vivenciavam ao abordarem o tema. A vergonha, um sentimento de inseguranca

causado por medo do julgamento, € o mais citado entre eles.

Eu acho que pelo tabu social também, que nem ela falou tipo de casa...ah muita gente tem vergonha,
acho que é um assunto meio cabalistico. (E57)

Ah algo embaragoso ainda, querendo ou n&o, eu falo bastante, mas ainda assim é um pouco
vergonhoso falar perto dos colegas, porque eu néo tenho intimidade com

eles, mas mesmo assim me esforcei pra falar as coisas. (E32)

O preconceito foi citado diversas vezes como um dificultador para falar sobre
sexualidade, principalmente quando relacionado as questdes de género. A
dificuldade em falar sobre a sexualidade e o preconceito come¢cam dentro de casa,

como relataram alguns estudantes.

E, por exemplo, também existe a questdo do medo, por exemplo, um pai vamos dizer tradicional ja é
meio dificil para ele aceitar filha num relacionamento heterossexual, agora

imagina o choque de descobrir que ela é homossexual. (E31)

Eu acho que ja sdo meio fechados em relagdo a homens e mulheres (populagdo no geral), entao se
for homem com homem e mulher com mulher vai ser pior ainda entédo, ai

que as pessoas tém mais medo ainda, mais desconforto em falar. (E38)
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Houve falas que relataram a vergonha vinculada ao preconceito relacionado
as ISTs e formas de transmissdo, que ainda nos dias de hoje é algo enraizado e

estigmatizado para muitas pessoas que nao possuem informacgoes.

Eu acho que IST o pessoal tem mais vergonha de falar porque as outras pessoas elas podem achar
que qualquer coisa pode transmitir. E sobre sexualidade seria 0 nosso muito

preconceito, que é mais para o pessoal que é de outro género ou que nem

quem é transgénero ou trans, quem gosta de ambos, tem esse preconceito.

(E3)

Tem muito estigma ainda e isso acaba prejudicando a disseminagéo da informacgéo para as
pessoas...ah eu acho que é uma coisa estrutural mesmo. (E30)

Citaram os motivos que imaginaram estar relacionado com essas dificuldades

dos pais em abordar sobre sexualidade e prevencgao de ISTs.

Por causa da criagéo que eles tiveram também (os pais). (E45)

Acho que eles nao querem que a gente faca. (E46)

Eu acho que eles nao tém consciéncia que eles faziam e que se a gente fizer € uma coisa muito
errada. (E44)

Que a gente cometa o mesmo erro talvez. (E48)

Alguns relataram maior facilidade em abordar o tema em casa com os pais,
porém ainda assim colocaram como uma situagdo desconfortavel, e que a

intimidade € algo a ser trabalhado para que o assunto nao se torne tao delicado.

Bom para mim é um negdcio que, para mim é muito aberto, ndo tenho problema de falar, mas eu
acho que falar sobre sexualidade nas escolas ou até mesmo em casa eu

acho que isso dai vai levar muito tempo e tem que praticar muito

isso...conversar com a mée, vocé tem que ter uma intimidade, criar uma

intimidade maior com a mée, porque querendo ou ndo é um assunto mais

delicado né, de se conversar com uma pessoa proxima. (E33)

A minha méae néo é tado fechada com isso, mas néo é tdo confortavel assim conversar com
ela...porque sua mae pode fazer perguntas desconfortantes e acabar te

julgando. (E40)

Categoria 3: Sexualidade e fontes de informacoes entre adolescentes

A maioria dos adolescentes citaram como principal fonte de informacbes a

internet, demonstrando a facilidade de acesso as informacoes.

Internet...tiktok. (E9)

Google, redes sociais. (E46)

Alguns filmes também, séries. (E31)

Tem gente que faz post informativos tipo no twitter e tal. (E34)

Procuro pesquisar tudo o que eu néo sei fazer eu pesquiso para saber como fazer...por exemplo
como colocar camisinha. (E27)

Relataram nao confiar plenamente nas informagdes obtidas na internet e
redes sociais por, muitas vezes, nao saberem se é algo vindo de uma especialista

da area.
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A gente ndo tem muita certeza se isso € real ou nhdo, porque a gente ndo sabe quem é a pessoa que
esta transmitindo...vai que eles nao sdo especialistas, ou médico...agora

vocé é, a gente sabe, por isso que a gente tem mais certeza na sua palavra.

(E36)

Alguns citaram que a conversa entre pares € uma forma de expandir o
assunto, como fonte de informacéo para prevenir novos casos de ISTs e informar os

colegas a respeito das informagdes que tiveram na participagao das oficinas.

A conversa entre amigos, vocé esta conversando, desabafando, joga um momento ah mas eu vi
aquilo, aquilo la é bom...igual vocé falou da pilula do dia seguinte, tem

meninas que tomam adoidadas, fala ndo, mas isso ndo pode, tem outras

coisas que vocé pode fazer, ai leva para uma conversa entre amigos, daria

para passar as informagées. (E53)

E também as oficinas, a forma que vocés vieram explicar para nés querendo ou ndo é diferente, fica
mais na cabega, grava mais, é melhor. (E55)

Eu acho que essa palestra ndo vai ficar aqui, ela vai girar em torno de cada um ter um amigo ou
alguma pessoa que conhece vai comentar, entdo essa palestra que seria

hoje aqui, néo vai ficar aqui, vai ser repassada e repassada para frente e

acho que isso vai ser muito legal, muito bom. (E40)

Um adolescente citou a pornografia como fonte de informacéo.

Eu acho que a maioria das coisas que adolescente aprende ainda é com pornografia, porque a gente
tem muito acesso a esse mundo, a gente vé acontecer la e a gente acha
que vai ser assim com a gente, geralmente nao é. (E5)

Categoria 4: Conhecimentos adquiridos sobre sexualidade e prevencdo de

ISTs apds a participacao nas oficinas

Quando questionados sobre quais informagdes passaram a ter apds a
participacdo das oficinas, alguns citaram a respeito do desconhecimento de certas

doencas, infecgdes e formas de contagio.

Eu nunca ouvi falar de HPV. (E31)

Né&o sabia que HIV tinha diferencga de Aids. (E36)

Eu acho que Hepatite... eu ndo sabia que tinha como transmitir sexualmente. (E56)
Amamentagédo que passa pelo leite da méae para o filho (sobre HIV). (E57)

Os tipos de métodos contraceptivos e a forma de usar também foi um assunto
que gerou discussdo pois muitos desconheciam por exemplo o uso da pilula

anticoncepcional.

Outra coisa que nunca tinha ouvido falar, para mim sé tinha a pilula do dia sequinte, ndo tinha pilula
oral, ndo sabia que tinha a mesma coisa da vasectomia para mulher e tem.
(E36)
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As questdes sobre orientacdo e identidade sexual sdo temas que estdo
repercutindo com maior liberdade na sociedade atual, porém ainda existiam

desconhecimentos acerca do tema pelos participantes.

Um assunto novo também do LGBT igual vocé falou, transgénero, muita gente nem sabia disso.
(E51)

Por meio de relatos foi possivel identificar o desconhecimento da maneira

correta de colocar os preservativos tanto masculino quanto feminino.

A forma certa de colocar camisinha. (E52)

Né&o se rasgue com o dente (camisinha). (E9)

Ah que geralmente a gente acha que tem que colocar tudo, ndo deixar aquele espacinho para néo
estourar, a forma correta de retirar, que tem gente que s6 puxa e deixa la

dentro, que nédo pode usar duas, na minha cabega eu achava que podia

colocar as duas (camisinha). (E52)

Mesmo o preservativo masculino sendo um dos métodos de prevencao de
ISTs mais conhecidos, até mesmo entre os adolescentes, a utilizacdo do
preservativo no sexo oral foi algo que desconheciam e se tornou motivo de deboche

entre eles.

Foi muito interessante e mudou algumas perspectivas...coisas que eu faria antes ndo fago mais — por
exemplo — N&o fazer sexo oral sem camisinha. (E24)

Eu ndo sabia que camisinha usava para sexo oral, essa ideia de usar camisinha para sexo oral era
meio bizarro para mim...achava que n&o existia...eu achava que sem

camisinha, nunca tinha usado, aprendi isso. (E57)

Eu pensava também, um amigo me falou uma vez que tinha que usar ai eu zoei ele, ainda falei: que
cara tonto. (E56)

Categoria 5: Perspectivas dos adolescentes para prevencido de novos casos de
ISTs

Quando questionados sobre o que esperavam dos adolescentes em relagao a
prevencao de novos casos de ISTs, mencionaram a responsabilidade, a importancia

de ter conhecimentos relacionados ao tema e consciéncia de seus atos.

A pessoa criar capacitagdes, responsabilidade para evitar certas coisas que podem ser evitadas
realmente, utilizando preservativo, tendo mais cuidado com quem sai, com

quem tem relagbes e assim evitando a taxa de doenca sexualmente

transmissiveis, infecgbes sexualmente transmissiveis entre outros. (E27)

Ah que eles tenham mais consciéncia, mais responsabilidade, porque hoje isso ai esta bem pouco.
(E33)

Que tenha mais responsabilidade e que tenha conhecimento sobre as doengas também, para poder
saber que esta correndo risco na hora. (E54)

Um aluno trouxe a importancia de a geragao atual ser mais aberta a falar

sobre sexualidade e ISTs, bem como a necessidade de ter a abordagem nas



57

escolas, Unidades Basicas de Saude e em casa para que no futuro a realidade da

prevencgao supere a realidade atual.

Que tenha um pouco de juizo, faga as coisas certas. Que a nossa geragao passe para eles, tenha
uma familia mais estruturada para conversar, ser aberto a esses assuntos,

que nas escolas eles tragam mais proposta sobre isso, também no posto de

saude fazendo campanhas, é que é mais dificil, querendo ou nao, teria que

ser abordado em casa e em escola, acho que dai seria a melhor forma.

(E52)

A principal perspectiva que relatam ter mudado apods a participacdo nas
oficinas foi relacionado ao conhecimento do proprio corpo e que mudariam quase

totalmente as acdes que realizam na sua rotina com relacao a questao sexual.

Ah eu ndo sei, eu acho que o que mudou foi que agora eu tenho um novo olhar entdo vai ser muito
mais cuidadoso em relagéo a tudo. (E30)

Eu acho que mudou minha perspectiva em questao da relacdo sexual porque ndo é algo que vocé faz
pensando em si proprio, mas pensando no proximo, porque vocé nao pode

pensar sé no prazer proprio, tem que pensar no prazer do outro e pensar

que vocé tem que cuidar da outra pessoa também, ndo sé do seu corpo

mas da outra pessoa também. (E33)

90% (se faria algo diferente). (E1)

Dentre as perspectivas relatadas durante o grupo focal para reduzir casos de
ISTs e gravidez indesejada, o uso excessivo da pilula do dia seguinte e o uso do
preservativo foi manifestado como algo importante e que faz parte da realidade de

muitos adolescentes.

E, ndo tomar muito a pilula do dia seguinte. (E11)
Usar camisinha e conversar com os pais. (E2)

O apoio familiar foi expresso como algo que tem o poder de progredir as
informagdes que se iniciam dentro de casa, algo que ajudara também na prevengao

de novos casos de ISTs.

Se la no futuro a gente for ter nossa familia, nossos filhos, a gente vai conversar desde pequeno com
eles, para eles entenderem ja, sabe...vai ser muito util também daqui para o

nosso futuro se a gente for construir nossa familia, se a gente for falar com

os nossos filhos, para gente falar olha a gente teve isso, a gente pode falar

com vocés e vocés podem falar com a gente. (E3)

3.2.6 DiscussAo

O desenvolvimento da pesquisa proporcionou uma ampla abordagem da
tematica e aproximagdo com a realidade de cada participante, visto seu contexto
familiar, social, cultural e emocional. Além disso, permitiu reflexbes frente as

vulnerabilidades nessa fase da vida relacionado a atividade sexual e riscos inerentes
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a essa pratica sem os cuidados necessarios, evidenciando a importancia de discutir
a sexualidade e a prevengao de ISTs com o publico adolescente.

Schutz (1970) ressalta sobre a interagdo social no mundo da vida como um
envolvimento interativo em complexas redes de relacionamentos, que embora as
pessoas vivenciam algo de pontos de vista diferentes a comunicagao e interagao
entre elas permite percep¢édo e entendimento mutuo. Essa interacdo esta cercada
pelos “Motivos Por que” que traz consigo conhecimentos e experiéncias ja
vivenciadas, sua bagagem cultural e opinides ja formadas, e os “Motivos a fim de”
que engloba a abordagem da perspectiva dos adolescentes, motivos que
compreendem o futuro, as expectativas decorrentes das acdes e planos.

O significado subjetivo da participacdo da pessoa na sociedade € objeto de
seus esforgos para conquistar seu proprio espaco, até mesmo as ideias culturais
padronizadas socialmente s6 fazem parte dos individuos que as integram e
compreendem de acordo com suas proprias situagdes de vida (Alves, 2021). Isso
nos remete ao perfil do adolescente, pois estdo em um processo de exploracédo de
sua identidade e a percepcdo de inumeras possibilidades diante de maior
autonomia.

Ao analisar os discursos observou-se a dificuldade da abordagem sobre a
sexualidade no ambiente familiar, houve falas que evidenciaram a vergonha e o
preconceito dos pais para com os filhos, principalmente relacionado a orientagao
sexual e sobre o ato sexual. Estudos realizados colaboram com essa afirmacéo da
abordagem sobre sexualidade em casa, e que o conhecimento dos pais relacionado
ao tema é muito vago e geram sentimentos de vergonha e impoténcia, mesmo
quando acontecem esses dialogos, revela ter um maior direcionamento a aspectos
biologicistas e de forma fragil, o que perfaz o siléncio e as duvidas (Barbosa et al.,
2019; Ramos et al., 2022).

O preconceito dos pais, também citado nas falas de alguns alunos esta
enraizado mesmo diante de uma maior abertura e conhecimento relacionado a
orientagcdo sexual e identidade de género na atualidade. Diante das falas dos
adolescentes, o prejulgamento dos pais diante da sexualidade dos filhos ainda gera
medo e receio para que tal abordagem aconte¢ga em casa, uma vez que é esperado
que este ambiente seja um local de compreenséo e acolhimento (Costenaro et al.,
2021).
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Estudo realizado nos EUA mostrou certa variagdo nas respostas dos pais
quando questionados sobre a inclusdo do ensino de identidade de género e
orientacdo sexual, no qual uma parte acreditava ser um tema muito importante de
ser trabalhado, uma vez que poderia auxiliar na desestigmatizagdo e tornar mais
facil a discussdo sobre esse assunto. Outros apresentaram desconforto e
sentimentos contraditorios em abordar isso nas escolas, mas verbalizaram a
importancia e a necessidade desse assunto ser algo mais presente e dialogado
(Cameron et al., 2020).

Para Faustino e D’Affonseca (2021) muitos pais relatam a relevancia em
conversar sobre sexualidade com os filhos, pois compreendem como uma medida
de prevencgao as ISTs e gravidez precoce, porém nao se sentem a vontade para
dialogar sobre isso com os filhos. Em estudo realizado com 135 estudantes
adolescentes, cerca de 79,4% dos alunos afirmaram que ndo compartilhavam
informagdes e experiéncias sexuais com os pais € 62% nao revelaram suas duvidas,
o que indicou o distanciamento de pais e filhos acerca de didlogos sobre
sexualidade e sexo (Trindade et al., 2021).

De acordo com uma pesquisa realizada na Nigéria, com 800 estudantes do
ensino médio mostrou que apenas 23,7% informaram que os pais falavam sobre
educacgao sexual em casa, no entanto mesmo havendo essa abordagem a maioria
(82%) declarou que o conhecimento era insuficiente para abordar sobre ISTs (Eneji
et al., 2022).

No ambiente escolar essa abordagem n&o tem tido grande diferenciagado do
ambiente familiar. Apds a analise pode-se observar discursos que mostram a
superficialidade na abordagem da tematica nas escolas, as condutas de educadores
e até mesmo profissionais da saude em realizar algo mais formal, rapido e que
ocasiona mais duvidas pela metodologia simplicista, sem explorar metodologias de
ensino mais dinamico, ludico e interessante.

Para Luft, Rigo e Valli (2022) a nogao de corporeidade é evidenciada desde a
educacao infantil, a evolugdo da definicdo de corpo perpassa por expressoes,
linguagem corporal, emogédo, assumindo apenas essa posi¢cdo, como se nao
existisse um corpo sexual, visto que o corpo para o adolescente € algo singular,
onde a falta de compreenséao pode ser suprimida em espagos de formagao, como na
escola. A tematica de educacédo sexual na contemporaneidade se faz essencial

como forma de identificar aspectos além da concepgao bioldgica, incluindo questbes
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culturais e sociais, para que isso ocorra € necessario a suspensao de compreensdes
ja formadas e possibilitar discussdes e aprofundamentos da problematica.

Marcondes et al. (2020), trouxe falas similares que revelaram também uma
abordagem mais cientifica e formal, “sempre a mesma coisa’ citado por um
adolescente quando abordado sobre o uso de preservativo e prevencao de doengas.
Isso deixa mais evidente a importancia e necessidade de uma apresentagcdo mais
atrativa, que desperte a curiosidade e interesse dos alunos, pois na medida em que
faltam informacbes e permanecem as duvidas, buscardo explicagdes em outras
fontes como internet e amigos, o que nem parte de uma referéncia exata.

As relagdes entre o adolescente a familia e os professores pode propiciar o
didlogo, onde os pais e professores tornam-se passiveis de reconhecer e entender
as agdes e pensamentos dos adolescentes, e essa acessibilidade torna possivel
uma relacdo com maior troca, compreensao e confianga.

Para que essa informagcao seja recebida pelo outro de maneira assertiva é
necessario a troca de significados intencionados pelo produtor do signo (locutor),
fundamentada na relacido do “N6s” que é caracterizada por Schutz como uma
relacéo entre pessoas que € expressa por compreensao mutua. A intersubjetividade
de pensamento e agao € o pressuposto de toda ciéncia social, as pessoas agem em
fungcdo umas das outras e a interagao entre elas é possivel através de simbolos e
signos, sendo assim, o ser humano é considerado um ser social e consciente que a
vida do outro é acessivel a mim, ou seja, sou capaz de compreender o outro e seus
atos reciprocamente (Schutz, 1970).

Os resultados nos revelam a influéncia que a internet tem sobre os
adolescentes, e a facilidade de acesso as informacdes, fica claro que as interagdes
com essa fonte de dados podem potencializar a propagagdo de conceitos
imprecisos. Angelo et al. (2021) sustentou em sua pesquisa que a midia se tornou
um meio de divulgacdo de informagdes que podem persuadir os adolescentes a
buscarem como referéncia de conhecimento e aprendizagem conteudos intimos e
de comportamento sexual. O acesso a internet sem supervisao dos responsaveis e a
falta de didlogo sobre a tematica em casa pode contribuir para um comportamento
de risco.

Para Schutz o estoque de conhecimento ndo esta livre de incoeréncias e
contradi¢des, desde que n&o se revele na mesma situagao, o individuo pode seguir

inconsciente deles, isso evita que o individuo busque um conhecimento racional
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sobre qualquer coisa além daquele conhecimento necessario para a realizagao de
suas praticas rotineiras (Schutz, 1970), o que faz parte da realidade de muitos
adolescentes, no envolvimento de conhecimentos relacionados a sexualidade, atos
sexuais.

A pornografia € definida no dicionario como material obsceno, carater imoral
de publicagbes, devassidao sexual ou qualquer coisa que vise explorar o sexo de
maneira vulgar e obscena (Dicionario Online de Portugués, 2023). Esse tipo de
acesso foi citado por um aluno como fonte de informacgao entre os adolescentes.

Em pesquisa realizada nos EUA com 681 adolescentes indicou uma
porcentagem maior do uso da pornografia como fonte de informagdes sobre sexo
em adolescentes na faixa etaria de 18 a 24 anos de idade. Cerca de apenas 8,4%
dos adolescentes (com idade inferior a 18 anos) declararam a pornografia como
fonte de informacao, porém dados mostram que aqueles que nunca tiveram uma
conversa sobre sexo com os pais eram substancialmente mais propensos a buscar a
pornografia como referéncia de conhecimento sobre sexo (Rothman et al., 2021).

Achados importantes da pesquisa mostraram falas relacionadas a
ridicularizacdo do uso do preservativo que foi visto pelos adolescentes como algo
“bizarro”, principalmente quando se trata do sexo oral, praticado por muitos sem
protecdo. Estudo realizado com 499 adolescentes retratou que a maioria dos
participantes do sexo masculino acreditavam que nao era necessario o uso do
preservativo em todas as relagdes sexuais e que 33,6% nao utilizaram na primeira
relagdo (Vieira et al., 2021). Também foi encontrado por Holway e Hernandez (2018)
em pesquisa realizada com 7.336 adolescentes e jovens com idades entre 15 a 24
anos, dados revelam a baixa porcentagem no uso de preservativo, sendo que
apenas 7,6% das mulheres e 9,3% dos homens relataram uso de preservativo na
ultima relacao sexual oral.

Estudo realizado com adolescentes do sexo feminino com a mesma faixa
etaria do estudo anterior contribuem para o entendimento desse cenario, em que
indica uma baixa porcentagem no uso do preservativo por mulheres (22,3%), dentre
os motivos destaca-se a preocupacao sob o que o parceiro ia pensar ao pedir para
usar o preservativo, com a convicgao de que o homem ¢é o responsavel por tomar as
decisdes, inclusive relacionadas ao método contraceptivo, indica a desigualdade no
poder de decisao e escolha por mulheres (Duby et al., 2022). Outro estudo sinaliza

que um dos motivos relatados por adolescentes como justificativa para ndo usar o
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preservativo € que interfere no prazer, por ndo haver o contato direto “pele com pele”
(Mbachu et al., 2021).

A comunicacdo entre pais e filhos quando se trata do uso correto do
preservativo foi discutida no estudo de Guilamo-Ramos et al., (2019) no qual os
adolescentes verbalizaram o interesse em receber instrugées dos pais sobre 0 uso
correto da camisinha, maneira de colocar e os cuidados basicos para o0 momento,
porém os pais revelaram a necessidade de ampliar seus préprios conhecimentos por
se sentirem incapazes de fornecer informacdes consistentes.

Segundo Furlanetto, Marin e Gongalves (2019) as informagdes recebidas
pelos adolescentes sdo em sua maioria dos familiares, porém ou autores destacam
que essa comunicagcao € restrita e acompanhada de tons de ameaca. Esse
obstaculo na comunicagao entre pais e adolescentes corrobora com a busca de
informagcbes em outras fontes, dentre elas os amigos, visto que sentem mais
liberdade e conforto em dialogar sobre sexo e sexualidade, essa interagdo entre
pares corresponde a uma interacdo e multiplicagdo de informagdes necessaria,
desde que com dados reais e preventivos.

Semelhante ao atual estudo, Vigosa et al., 2020 citou como segunda maior
fonte de informagdes os amigos por se sentirem mais a vontade, trocas de
experiéncias entre pares, porém nem sempre as informagdes obtidas nessas
interagdes sao consideradas corretas. Apds a participagado das oficinas, os alunos
apontaram as oficinas como uma ferramenta importante para obtencdo de
conhecimentos e informagdes e que 0s novos conhecimentos que vivenciaram nao
se limitardo apenas ao préprio aprendizado, mas a distribuicdo de referéncias e
dados entre os amigos em conversas entre pares tornando-os multiplicadores de
conhecimentos acerca do tema.

Schutz (1970) enfatiza que as vivéncias dos semelhantes trazem
conhecimentos através do agir, o que justifica a importéncia de ferramentas ludicas
e interagdes entre os adolescentes para que a produgdo de conhecimentos nao
permanece apenas em sala de aula, mas concentre-se em cada aluno para que
ocorra o compartilhamento de informacgdes precisas e que a prevencao faca parte da
rotina e realidade dos adolescentes.

As oficinas educativas podem ser aplicadas com diversos recursos e auxiliar
no impacto do aprendizado, visto que a participagcao coletiva e as discussdes e

reflexdes fazem parte dessa ferramenta e colaboram para a inclusdo e o
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empoderamento dos adolescentes. E um método que permite uma maior facilidade
no ensino de diversos assuntos, e que inclui uma perspectiva libertadora, critica e de
fundamental importancia no processo do saber (Aguiar; Silva, 2021).

Schutz sustenta a importancia da transmissao de conhecimentos, uma vez
que, para ele uma parcela minima do conhecimento proprio tem origem de
experiéncias individuais, pois grande parte do conhecimento que adquirimos é
decorrente do social, proveniente de amigos, pais e professores (Schutz, 1970).
Destaca-se nas falas dos adolescentes a importancia de ser implementado nas
escolas uma abordagem mais dindmica e integrativa sobre a sexualidade, pois
afirmam que as praticas e conhecimentos que experenciaram na oficina serao
compartilhadas com seus amigos, tornando-os emponderados e multiplicadores de
informacgdes para que a prevengao de ISTs seja uma realidade alcangada por todos,

desde a atual geragéo até os futuros filhos.

3.2.7 Limitacoes do estudo

Apesar deste estudo ter sido conduzido com rigor metodolégico, ele possui
limitagdes. N&o foi possivel manter entre 6 a 8 participantes para cada grupo focal
conforme recomenda a literatura (Creswell, Creswell, 2021) devido a disponibilidade
dos participantes, pesquisadores e local para condugao de grupos concomitantes.
Além disso, falar sobre o tema da sexualidade em grupos heterogéneos (sexo) pode
ter gerado momentos de inibicdo reduzindo a participagdo de alguns alunos. No
entanto, as pesquisadoras preocuparam-se em conduzir o grupo de forma a
oportunizar a livre expressado de todos, sem julgamentos. A seguinte pesquisa foi
realizada com adolescentes de um colégio publico, em que pode haver diferencas
em alunos de colégios particulares devido outras formas de abordagem e limitagbes
sobre a tematica. E a escolha do terceiro ano do ensino médio também pode ter sido
uma limitagdo, visto que pode haver diferenciagdo da compreensao de alunos de

outras faixas etarias.

3.2.8 Contribui¢cdes do estudo
Este estudo contribuiu para fortalecer a importancia de agdes entre as esferas
educativas e de saude com o intuito de melhorar a abordagem da educagao sexual

nas escolas. Foram evidenciadas lacunas de conhecimentos dos adolescentes
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referente a sexualidade e a prevencao de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, os
resultados podem auxiliar no redirecionamento de politicas publicas de ensino e de

saude propostos na assisténcia a saude sexual de adolescentes.
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3.2.8 CONCLUSAO

O estudo revelou que ha uma caréncia na abordagem sobre sexualidade e
prevencao de ISTs ao publico adolescente, visto que as barreiras relacionadas a
dificuldade ou falta de informacgdes prejudicam a discusséo sobre a tematica tanto no
ambiente familiar quanto no ambiente educacional.

Destaca-se falas dos préprios adolescentes quanto a importadncia e
necessidade da educacdo sexual fazer parte da rotina como disciplina, ficou
evidente que a demanda familiar e educacional no que diz respeito a educagéao
sexual é fragil e pode propiciar comportamentos de risco devido a lacuna de
conhecimentos e informagdes, portanto foi identificado que as oficinas sobre
sexualidade favorecem o conhecimento de adolescentes e contribui para a
prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Considerando a oficina como uma ferramenta de apoio para auxiliar no
empoderamento dos adolescentes e transforma-los em multiplicadores de
conhecimentos, para reduzir comportamentos de risco e tornar a prevengao e
reducdo dos casos de ISTs uma realidade préxima, € necessario que haja uma
interacdo das esferas de saude e educagao, bem como capacitacbes para que os
profissionais estejam aptos a dialogarem e acolher os adolescentes para que se
sintam confortaveis em tirar duvidas sobre a sexualidade e prevencao de ISTs, bem
como a sensibilizagdo dos pais para que esse assunto ndo seja algo inacessivel e
complexo.

A oficina, metodologia dindmica para abordar sexualidade, pode colaborar
com o0s espacos educativos, de saude e familiares, devido maior facilidade e
aproximacao da realidade dos adolescentes, uma vez que oportuniza os
adolescentes a revelarem duvidas importantes a serem trabalhadas e com isso

reduzir comportamentos de risco.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem sobre sexualidade e prevencdo de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis em sua complexidade traz diversas barreiras quando o meio em que
esta inserido envolve adolescentes. Uma tematica de suma importancia de ser
trabalhada seja em casa ou nas escolas ainda traz consigo tabus enraizados ao
longo do tempo, mesmo diante das evolugdes e maior liberdade de expressao.

A caréncia dessa abordagem na rotina familiar e escolar gera sentimentos de
incompreensado, conforme relatado pelos adolescentes, essa lacuna aumenta a
possibilidade de informacgdes errbneas pois tendem a buscar como referéncias os
amigos e a internet como fontes de informacgdes.

A educacao sexual, presente no calendario escolar ainda possui lacunas
conforme identificado nas falas dos adolescentes e nas analises comparativas de
conhecimentos. A metodologia de ensino dinamica, visual, acolhedora é o diferencial
para que o ambiente de discussdes facilite questionamentos e informagdes e
propicie a prevencao de ISTs entre o publico adolescente.

A oficina educativa revelou-se como uma ferramenta facilitadora no processo
de conhecimento de adolescentes sobre sexualidade e na compreensao dos riscos e
prevencdo da transmissibilidade de ISTs, bem como para disseminagcao de
informacdes entre pares e no desenvolvimento do autocuidado.

Ficou evidente a necessidade de articulacdo e intermediacdo entre os
profissionais da saude e da educacéo, bem como treinamentos que auxiliem esses
profissionais a identificar comportamentos de riscos e oferecer maior suporte sobre

sexualidade e prevencao de ISTs aos adolescentes.
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APENDICE A

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
(Adolescentes)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Adolescéncia e juventude &
exposicdo ao HIV em estados brasileiros: Analise epidemioldogica, geoespacial e
desenvolvimento de ag¢bes preventivas multiplicadoras”, a qual seus pais autorizaram que
vocé participasse. Com esse estudo buscamos desenvolver, validar, implementar e avaliar o efeito
de agdes de promocgao da saude sexual, prevengao e reducédo da exposi¢cdo ao HIV e Aids para
adolescentes, jovens, graduandos de enfermagem, profissionais de saude e professores do ensino
fundamental e médio. Este estudo sera autorizado pela Secretaria Estadual de Educacao e com
parecer favoravel sob o nimero CAAE: 61140022.5.0000.5231(466/2012) do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR que respeita os direitos previstos no Estatuto
da Crianca e do Adolescente - ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990 e garante que
sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do
adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério
ou constrangedor”.

Solicito sua autorizacdo para realizar gravacdes durante os momentos de discurso e
entrevista, para que as informagdes possam ser utilizadas na pesquisa, nos artigos a serem
publicados e nas apresentacbes de trabalhos em eventos. Os resultados poderdo subsidiar
propostas de agdes para melhorar a prevencdo e reduzir a transmissdo de HIV/Aids para
adolescentes e jovens. Apds o término da pesquisa as gravagdes serdo destruidas, garantindo
sigilo dos dados, nao sendo utilizado para pesquisas futuras.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé:

Recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, a preservar sua identidade, em momento algum seu nome serd divulgado;
Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerada por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os possiveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que
pode ter durante a oficina, porém podera interromper sua participagdo a qualquer momento. Faremos
o possivel para auxilia-la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-o(a) ou tranquilizando-o(a) e
providenciando encaminhamentos, caso seja necessario. Em concordancia com a resolucdo 466/12
cep/conep, quaisquer riscos que ocorram com 0s participantes dessa pesquisa, serdo amparados
pelo pesquisador responsavel. Os beneficios deste estudo é conscientizar os adolescentes e jovens
acerca do tema e assim conseguir minimizar os indices de novas infec¢oes pelo HIV.

Caso vocé apresente duvidas ou necessidade de maiores esclarecimentos podera entrar em
contato com Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari, pelo telefone celular (43) 99914-1138, ou via e-
mail: ropimentaferrari@uel.br. Vocé também pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Para
maiores informagdes ou em caso de ndo querer mais participar do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4000.

Este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma delas
entregue a vocé e a outra arquivada com o pesquisador. Tendo sido devidamente esclarecido
sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima, com também a autorizagcdo do meu responsavel legal.

Assinatura do menor Assinatura do(a) Pesquisador(a)
Como pesquisador, declaro ter realizado todas as orientagdes.


mailto:ropimentaferrari@uel.br
mailto:cep268@uel.br
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Destinado aos responsaveis dos menores de idade)

Considerando a sua condigdo de responsavel legal pelo(a) menor, apresentamos este convite e
solicitamos o0 seu consentimento para qUE €le(a)......ccccveiiiiiiiiiiiiiiie e
participe da pesquisa intitulada: “Adolescéncia e juventude & exposicdo ao HIV em estados
brasileiros: Analise epidemiolégica, geoespacial e desenvolvimento de ag¢bées preventivas
multiplicadoras”, sob responsabilidade da pesquisadora Roséngela Aparecida Pimenta Ferrari. O
objetivo deste estudo é desenvolver, validar, implementar e avaliar o efeito de acdes de promocao da
saude sexual, prevencado e reducdo da exposicdo ao HIV e Aids para adolescentes, jovens,
graduandos de enfermagem, profissionais de saude e professores do ensino fundamental e médio.
Este estudo sera autorizado pela Secretaria Estadual de Educacdo e com parecer favoravel sob o
nimeroNCAAE: 61140022.5.0000.5231 (466/2012) do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina-PR que respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente -
ECA, Lei Federal n° 8069 de 13 de julho de 1990 e garante que sera atendido o Artigo 18 do ECA: “E
dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor”.

Solicito sua autorizacdo para realizar gravacées durante os momentos de discurso e
entrevista, para que as informagdes possam ser utilizadas na pesquisa, nos artigos a serem
publicados e nas apresentagdes de trabalhos em eventos. Os resultados poderao subsidiar propostas
de agbes para melhorar a prevencéo e reduzir a transmissdo de HIV/Aids para adolescentes e jovens.
Apods o término da pesquisa as gravagbes serao destruidas, garantindo sigilo dos dados, nao sendo
utilizado para pesquisas futuras. A qualquer momento, vocé podera retirar o seu consentimento para
que o(a) menor sob sua responsabilidade participe da pesquisa. Garantimos que ndo havera coagéo
para que o consentimento seja mantido nem que havera prejuizo ao(a) menor sob sua
responsabilidade. Até o momento da divulgagéo dos resultados, vocé também é livre para solicitar a
retirada dos dados do(a) menor sob sua responsabilidade da pesquisa. O(a) menor sob sua
responsabilidade também podera retirar seu assentimento sem qualquer prejuizo ou coagéo.
Esclarecemos, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, a preservar sua identidade, em
nenhum momento, nem o(a) menor nem vocé sera identificado; Esclarecemos ainda, que vocé nao
pagara e nem sera remunerado (a) pela participagdo do menor. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente
da participagdo do menor. Os possiveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e
alguns desconfortos que pode ter durante a oficina, porém podera interromper sua participagdo a
qualquer momento. Faremos o possivel para auxilia-la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-
o(a) ou tranquilizando-o(a) e providenciando encaminhamentos, caso seja necessario. Em
concordancia com a resolugao 466/12 cep/conep, quaisquer riscos que ocorram com 0s participantes
dessa pesquisa, serdo amparados pelo pesquisador responsavel. Os beneficios deste estudo é
conscientizar os adolescentes e jovens acerca do tema e assim conseguir minimizar os indices de
novas infecgdes pelo HIV.

Caso vocé apresente duvidas ou necessidade de maiores esclarecimentos podera entrar em
contato com Roséangela Aparecida Pimenta Ferrari, pelo telefone celular (43) 99914-1138, ou via e-
mail: ropimentaferrari@uel.br. Vocé também pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Para
maiores informacdes ou em caso de nao querer mais participar do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4000.

Este termo devera ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo uma delas
entregue a vocé e a outra arquivada com o pesquisador. Tendo sido devidamente esclarecido sobre
os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima,
caso seja menor de idade o responsavel € quem ira preencher e assinar a autorizacgao.

Eu, responsavel legal pelo(a) menor (nome do(a) menor) consinto na sua
participagdo na pesquisa citada acima, apos ter sido devidamente esclarecido.

- Assinatura do responsavel pelo(a) participante da pesquisa
- Como pesquisador, declaro ter realizado todas as orientacées necessarias.

Pesquisador-RG
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OFICINAS TEMAS REFERENCIAS ADEQUAGAO
(DINAMICAS) ESSENCIAIS ENCONTRADAS
Corpo Feminino
Na primeira transa sangra e doi. Nem toda mulher apresenta
sangramento e/ou dor na primeira
relagao sexual.
A menarca é a primeira A menarca € a primeira
menstruacdo da mulher. menstruagédo da mulher.
A primeira relagdo sexual ndo Na primeira relagdo sexual, se
engravida. desprotegida, é possivel
engravidar.
Se a garota se masturbar pode A masturbagao pode romper o
romper o himen. himen.
O local de prazer da mulher é O local de prazer do homem e da
s6 na vagina. mulher ndo é apenas no pénis ou
na vagina.
Usar absorvente interno (OB) Usar absorvente interno pode
perde a virgindade. romper o himen.
O rompimento do himen sempre Nem todas as mulheres
causa sangramento. apresentam sangramento ao
_ romper o himen.
Anatomia e A mudanca do corpo (aumento | A relacdo sexual ndo faz crescer
fisiologia do das mamas e bumbum) esta as mamas e o gluteo.
y aparelho relacionada com o nimero de
Construgao do reprodutor vezes que a mulher tem relagdo
corpo masculino e sexual.
Feminino e feminino; Corpo Masculino
masculino . Polugao noturna é a ejaculagao Polugao noturna é a ejaculagao
Sexuahda('je que ocorre no periodo noturno. que ocorre durante a noite (ou
humana; melhor colocar durante o sono).
~ O menino sempre sabe quando O homem nao tem como saber
Padrbes e

esteredtipos.

a mulher nunca teve relagao
sexual.

quando a mulher nunca teve
relagao sexual.

A semenarca € a primeira
ejaculacdo do menino.

A semenarca € a primeira
ejaculagdo do menino.

Com a entrada de sangue nos
corpos cavernosos, por estimulo
parassimpatico, o pénis
aumenta de tamanho e fica
ereto.

Com a entrada se sangue nos
COrpos cavernosos, o pénis
aumenta de tamanho e fica ereto.

Corpo Femin

ino e Masculino

O orgasmo acontece somente
com penetragao vaginal e anal.

O orgasmo feminino e masculino
nao depende exclusivamente da
penetracdo vaginal e/ou anal.

Quanto maior o pénis do garoto
maior sera o prazer da garota.

O prazer feminino independe do
tamanho do pénis.

O ato sexual passa por quatro
estagios: Excitacao; Platé;

Orgasmo e Resolugéo.

O ato sexual passa por quatro
estagios: Excitacao; Platé;

Orgasmo e Resolugéo.

Referéncias: 1.ZANI, A. V. ; BECCHI, A. D. ; Alves, Barbara de Andrade ; CARREIRA, C. M. ; BARICATI, C. C. A. ; LOPES, D.
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B. M. ; GABANI, F. L. ; MARTINS, Julia Trevisan ; YAGI, M. C. N. ; MELO, M. R. ; Karino, Marcia E. ; VOLPATO, M. P. ; Kreling,
Maria Clara G. D. ; CESTARI, M. E. W. ; TACLA, M. T. G. M. ; GOMES, N. C. R. C. ; MARINELLO, P. C. ; FERRARI, Rosangela
Aparecida Pimenta . Praticas do Cuidar. In: Elaine Alves e Elma Mathias Dessunti. (Org.). Cadernos de moédulos. 1ed.Londrina-
Parana: Madrepérola,
2.CAMARGO, Elisana Agatha lakmiu ; FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta . Adolescentes: conhecimentos sobre sexualidade
antes e ap0s a participagdo em oficinas de prevengdo. Ciéncia e Saude Coletiva (Impresso), v. 14, p. 937-946, 2009.

3.FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta; JEOLAS, Leila Sollberger

. Vulnerabilidades juvenis: sexualidade, acidentes e

homicidios. In: Leila Sollberger Jeolas; Maria Angela Silveira Paulilo; Maria Regina Clivati Capelo. (Org.). JUVENTUDES,
DESIGUALDADES E DIVERSIDADES: ESTUDOS E PESQUISAS. 1ed.Londrina: EDUEL e Fundag&o Araucaria, 2007, v. 1,p. 51-

93

Questao de
género

Vantagens e
desvantagens de
ser homem e
mulher;

Construgao social
dos géneros
(Sexo bioldgico,
género,
orientagéo
sexual).

Género: Estrutura social e
construgao histérica do que é
ser homem/masculino ou
mulher/feminino nas diferentes
épocas e sociedades.
Identidade de género: Como
cada pessoa se identifica em
relagdo ao seu género.

Género e identidade de género
tém significados diferentes.

Cisgénero (cis): Pessoa que se
identifica com o género
designado ao nascimento.

Cisgénero é uma pessoa que se
identifica com o género designado
ao nascimento.

Homossexual: Pessoa que
sente atragao sexual por
pessoas do mesmo género.

Uma pessoa que sente atracao
sexual por pessoas do mesmo
género é considerada
homossexual.

Bissexualidade é o
relacionamento tanto com
homem quanto com mulher.

Bissexualidade é o relacionamento
tanto com homem quanto com
mulher.

Heterossexualidade: E a relacéo
entre homem e mulher.

Heterossexualidade € a relacéo
entre homem e mulher.

Transexual — sente que sua
anatomia nao corresponde a
sua identidade e tem um forte

desejo de modificar o corpo, por
meio da terapia hormonal e da
cirurgia de redesignacao sexual

Transexual é aquele que sente a
sua anatomia nio corresponder a
sua identidade e tem o desejo de
modificar fisicamente o seu corpo.

Transgénero — quer poder se
expressar como 0 sexo oposto
(usando roupas, por exemplo),
mas nao tem necessidade de

modificar sua anatomia.

Transgénero quer se expressar
como o sexo oposto (usando
objetos como roupas), mas nao
tem a necessidade de modificar
fisicamente o seu corpo.

Referéncias: 1.CIASCA, S.V.; HERCOWITZ, A.; JUNIOR, A.L. Saude LGBTQIA+ : praticas de cuidado transdisciplinar:
Editora Manole, 2021. 9786555764857. Disponivel em: https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555764857/. Acesso em:

20 Jul 2022.

2.ZANI, A. V. ; BECCHI, A. D. ; Alves, Barbara de Andrade ; CARREIRA, C. M. ; BARICATI, C. C. A. ; LOPES, D. B. M. ; GABANI, F.
L. ; MARTINS, Julia Trevisan ; YAGI, M. C. N. ; MELO, M. R. ; Karino, Marcia E. ; VOLPATO, M. P. ; Kreling, Maria Clara G. D. ;
CESTARI, M. E. W. ; TACLA, M. T. G. M. ; GOMES, N. C. R. C. ; MARINELLO, P. C. ; FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta .
Praticas do Cuidar. In: Elaine Alves e Elma Mathias Dessunti. (Org.). Cadernos de modulos. 1ed.Londrina-Parana: Madrepérola,

Métodos Reversiveis

O correto é que a camisinha
masculina seja aberta somente
com os dedos.

O correto é que a camisinha
masculina seja aberta somente
com os dedos.

Para maior seguranga devo
utilizar duas camisinhas.

N&o se deve utilizar duas
camisinhas.

Devo segurar a camisinha
feminina no momento da
introducao do pénis.

Devo segurar a camisinha feminina
no momento da introducao do
pénis.
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Métodos
contraceptivos

Métodos
contraceptivos:

| - Reversiveis:
Comportamentais

De barreira;
Dispositivos
intrauterinos;
Hormonais;
De emergéncia.

Il - Definitivos:
Cirurgicos

*O que
conhecem,
utilizacao,
indicagao e
contraindicagao.

Devo tomar sem receita médica
(Pilula Anticoncepcional).
Existem diferentes tipos de
pilulas com diferentes tipos de
dosagem hormonal.

E importante receber uma
orientagdo médica para se fazer
uso de uma pilula
anticoncepcional.

Devo tomar o quanto antes, até
no maximo 3 dias apds a
relacdo sexual desprotegida
(Pilula do dia seguinte).

E um método exclusivamente
emergencial, sé em caso de
rompimento da camisinha ou
estupro (Pilula do dia seguinte).

Quando indicado o uso da “pilula
do dia seguinte”, deve ser ingerida
0 quanto antes, até no maximo 3
dias apos a relacéo sexual
desprotegida.

E o método mais indicado para
adolescentes, pois os ciclos
menstruais séo regulados
(Tabelinha).

A tabelinha nido é o método mais
indicado para adolescentes, pois
os ciclos menstruais sao
irregulares.

O DIU atrapalha a relagao
sexual.

O DIU n&o é percebido em uma
relagao sexual.

E possivel engravidar sem ter
ejaculado, apenas com o liquido
da lubrificagao.

E possivel engravidar sem ter
ejaculado, apenas com o liquido da
lubrificacdo.

E possivel engravidar apenas
com a ejaculagéo proximo da
vagina.

E possivel engravidar apenas com
a ejaculagao proximo da vagina.

Métodos definitivos

Art. 10. Somente é permitida a
esterilizag&o voluntaria nas
seguintes situagdes: | -em

homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores
de vinte e cinco anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos

vivos, desde que observado o

prazo minimo de sessenta dias

entre a manifestagao da
vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual sera propiciado

a pessoa interessada acesso a

servigo de regulagao da
fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizagao
precoce;

A vasectomia e/ou laqueadura
somente sao permitidos em
homens e mulheres com mais de
vinte e cinco anos de idade e/ou
com dois filhos vivos.

A laqueadura € um método
cirdrgico irreversivel. Nessa
cirurgia é feito um corte nas
duas trompas e posteriormente
sao fechadas com grampos e
anéis ou cauterizadas,
impedindo o encontro do

A laqueadura é um método
cirurgico, realizado em mulheres,
que impede o encontro entre o
espermatozoide e o 6vulo.




84

espermatozoide com o évulo.

A vasectomia € um método
cirargico, em que 0s canais
deferentes sio cortados,
cauterizados ou fechados por
anéis. Esse método interrompe

A vasectomia € um método
cirargico, realizado em homens,
que interrompe a presenca dos

espermatozoides no liquido

seminal (sémen).

a passagem dos
espermatozoides para as
vesiculas seminais, ndo deixado
que eles estejam presentes no
liquido seminal (sémen).

Referéncias: 1.MARTINS, L.B.M; et.al. Conhecimentos sobre métodos anticoncepcionais por estudantes adolescentes.
Rev. Saude Publica, 2006;40(1):57-64. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rsp/a/sz7rvgr8Y GCgqSNvmsKj7vB/?format=pdf&lang=pt>.

2.MOLINA, M.C.C. et.al. Conhecimento de adolescentes do ensino médio quanto aos métodos contraceptivos. O Mundo da
Saude, Sao Paulo, 2015; 39(1):22-31. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/mundo_saude_artigos/Conhecimento_adolescentes_ensino.pdf>.

3.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas. Direitos
sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude, Departamento de
Acgdes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

4.BRASIL. Lei n°9263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° art. 226 da Constituigdo Federal, que trata do planejamento
familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, v.
1996.

5.ZANI, A. V. ; BECCHI, A. D. ; Alves, Barbara de Andrade ; CARREIRA, C. M. ; BARICATI, C. C. A. ; LOPES, D. B. M. ; GABANI, F.
L. ; MARTINS, Julia Trevisan ; YAGI, M. C. N. ; MELO, M. R. ; Karino, Marcia E. ; VOLPATO, M. P. ; Kreling, Maria Clara G. D. ;
CESTARI, M. E. W. ; TACLA, M. T. G. M. ; GOMES, N. C. R. C. ; MARINELLO, P. C. ; FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta .
Praticas do Cuidar. In: Elaine Alves e Elma Mathias Dessunti. (Org.). Cadernos de médulos. 1ed.Londrina-Parana: Madrepérola, 2.

Infeccoes
Sexualmente
Transmissiveis:

Existe cura para Gonorréia e
Clamidia.

Nao existe cura para HIV/Aids,
mas existe tratamento.

Se uma pessoa teve Gonorréia
no passado, ela € imune
(protegida) e ndo pode pegar de
novo.

Se uma pessoa teve Sifilis no
passado, ela pode ter novamente,
caso seja exposta a bactéria
causadora da doenca.

O Papilomavirus Humano (HPV)
pode causar o HIV.

O Papilomavirus Humano (HPV) é
diferente do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Mesmo que seu parceiro(a) ndo

tenha nenhuma lesao no pénis,

Ou no anus ou na vagina, ele/ela
pode passar sifilis para vocé.

Mesmo que seu parceiro(a) nao
tenha nenhuma lesao no pénis, ou
no anus ou na vagina, ele/ela pode

passar sifilis para vocé.

Gente, tenho uma duvida séria,
usei sem querer o fone de
ouvido de uma pessoa que tem
AIDS. Posso ter contraido HIV?

Nao contrai HIV se compartilhar
objetos pessoais, ter contato com o
suor ou saliva de uma pessoa
soropositiva.

Gente, me ajuda! Uma pessoa

Uma pessoa infectada pelo HIV
pode levar entre seis a oito anos

0 pode apresentar sintomas de
IST que p NG
. conhecem HIV em menos de 24 horas | (periodos de laténcia clinica) para
HIV/Aids tormas de ap6s uma suposta apresentar sinais e sintomas
transmissdo e contaminacao? clinicos expressivos.
prevengao; — -
Tenho uma curiosidade. Um Uma mulher soropositiva, pode
Comportamento | homem com HIV pode ter gerar filhos sem HIV.
de risco. relagbes com uma mulher

que nao tem HIV e ela se
“‘contaminar” e ter filhos sem

HIV?
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Eu sou garoto, e fiz sexo oral E possivel contrair HIV pelo sexo
em um cara sem camisinha, oral, vaginal e anal, sem
corro o risco de pegar AIDS? camisinha.

Semana passada, transei sem
camisinha com um cara, mas
depois de 2 minutos, coloquei a
camisinha. Tenho chance de

pegar HIV?
Mosquito da Aids? Posso ter Picada de inseto ndo transmite
sido picada pelo mosquito do HIV.

HIV? Assim como Dengue,
Chicungunha entre outras
doencas, HIV pode ser
transmitida por mosquitos?

Galera tenho uma duvida, se Quem tem HIV, pode nao
eu tiver HIV quer dizer que desenvolver a Aids, se seguir o
no futuro terei Aids? tratamento corretamente.

Referéncias: 1.UNAIDS. BRASIL. Gabarito desafio UNAIDS. 2017. Disponivel em: <https:/unaids.org.br/wp-
content/uploads/2017/11/gabarito_desafio_unaids.pdf> Acesso em: 18 Jul 2022.

2.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de Condigdes Crdnicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST)/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doengas de
Condigdes Crénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2020.

3.TEIXEIRA, L.O; FIGUEIREDO, V.L.M; SASSI, R.A.M. Adaptacédo transcultural do Questionario sobre Conhecimento de
Doengas Sexualmente Transmissiveis para o portugués brasileiro. Jornal Brasileiro de Psiquiatria. 64 (3), 2015. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/jbpsiq/a/zvsyPMg8VQh6ckXvpMK5yZs/abstract/?lang=pt>. Acesso em: 18 Jul 2022.

Caraca, galera. Fiz sexo e O adolescente (12 — 18 anos) pode
nao usei camisinha. Mesmo realizar o teste de HIV sem a
Violéncia contra | sendo menor de idade, posso presenca de um responsavel.
o adolescente: fazer o teste de HIV sem a Para uma crianga (0 — 12 anos)
presenca dos meus realizar o teste de HIV é obrigatério
Tipos e responsaveis? a presenga de um responsavel.
condutas de
prevencao; Menor de 18 anos pode passar | Menor de 18 anos pode passar por
Violéncia por consulta no posto de saude consulta no pos_‘.to de sal_]de para
contra o Direitos e para fazer uso de fazer uso de anticoncepcional sem
adolescente instituicoes de anticoncepcional sem um um acompanhante responsavel.
apoio ao acompanhante re.sponsavel. .
adolescente O Estatuto da Crianca e do O ECA ¢ a sigla dada para o
: Adolescente (ECA) estabelece Estatuto da Crianca e do
os direitos e deveres da Unido e | Adolescente. Esse estatuto busca
dos pais/responsaveis pelos a protecao integral das criancas e
mesmos. dos adolescentes.

Referéncias: 1.SUMARIO EXECUTIVO. Violéncia contra criangas e adolescentes (2019-2021). Férum Brasileiro de
Segurancga Publica, Sao Paulo, 2021. Disponivel em: <https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/12/violencia-contra-
criancas-e-adolescentes-2019-2021.pdf>. Acesso em: 20 Jul 2022.

2.UNAIDS. BRASIL. Gabarito desafio UNAIDS. 2017. Disponivel em: <https://unaids.org.br/wp-
content/uploads/2017/11/gabarito_desafio_unaids.pdf> Acesso em: 18 Jul 2022.

3.FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta; JEOLAS, Leila Sollberger . Oficinas de prevengdo em um servico de salde para
adolescentes: espaco de reflexdo e de conhecimento compartilhado. Ciéncia e Saude Coletiva (Impresso), www.scielo.br, v. 8, n.2,
p. 611-620, 2003.

4 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo Basica.  Passo a passo PSE : Programa
Saude na Escola : tecendo caminhos da intersetorialidade / Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencgéo Basica, Ministério da Educagao. — Brasilia : Ministério da Saude, 2011. 46 p. : il. — (Série C. Projetos, programas e
relatérios).
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5.Estatuto da crianga e do adolescente anotado e interpretado / Murillo José Digiacomo e lldeara Amorim Digiacomo.- Curitiba ..
Ministério Publico do Estado do Parana. Centro de Apoio Operacional das Promotorias da Crianga e do Adolescente, 2017. 72
Edicao.
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APENDICE D
Escala Likert

Pré e pés-teste: Oficinas sobre sexualidade e prevengao do HIV/Aids

Vocé esta participando da pesquisa intitulada “ADOLESCENCIA E JUVENTUDE
& EXPOSICAO AO HIV EM ESTADOS BRASILEIROS: ANALISE
EPIDEMIOLOGICA, GEOESPACIAL E DESENVOLVIMENTO DE AGOES
PREVENTIVAS MULTIPLICADORAS”. O objetivo deste estudo & desenvolver,
validar, implementar e avaliar o efeito de agbes de promogao da saude sexual,
prevencdo e redugcdo da exposicdo ao HIV e Aids para adolescentes, jovens,
graduandos de enfermagem, profissionais de saude e professores do ensino
fundamental |l e médio. Este estudo foi autorizado pela Secretaria Estadual de
Educacao e com parecer favoravel sob o CAAE 61140022.5.0000.5231 do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR mantera sigilo de
todos os dados. Abaixo esta apresentada a versao das questdes apds elaboragao
e ajustes. Leia as questdes abaixo e assinale de acordo com o seu entendimento,

sendo:

0: Nao entendi nada

1: Entendi um pouco

2: Entendi mais ou menos

3: Entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas
4: Entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas

Horario Inicio do preenchimento do questionario:

Vocé entendeu o que foi
. perguntado?
Questoes Ndo | Entendi | Entendi | Entendi | Entendi
entendi um mais ou quase perfeita
nada Pouco menos tudo -mente
e nao
tenho
duvidas
Enunciado: Com relacdo a construgdo do CORPO 0 1 2 3 4
FEMININO E MASCULINO. Assinale o que vocé considera
como verdadeiro ou falso nas afirmativas a seguir:
A menarca é a primeira menstruagao da mulher. 0 1 2 3 4
() Verdadeiro () Falso () Nao sei
Nem toda mulher apresenta sangramento e/ou dor na
primeira relagédo sexual. 0 1 2 3 4
() Verdadeiro () Falso () Nao sei
Ter relagéo sexual ndo faz crescer as mamas e o gluteo. 0 1 2 3 4
() Verdadeiro () Falso () Nao sei
A masturbacao e o absorvente interno podem romper o
himen. 0 1 2 3 4
() Verdadeiro () Falso () Nao sei
Nem todas as mulheres apresentam sangramento ao romper
o himen. 0 1 2 3 4
() Verdadeiro () Falso () Nao sei
Semenarca é a primeira ejaculagdo do menino. 0 1 2 3 4
() Verdadeiro () Falso () N&o sei
Polugéo noturna € a ejaculagao que ocorre durante o sono. 0 1 2 3 4
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() Verdadeiro () Falso () Nao sei

O homem nao tem como saber se a mulher é virgem ou n&o.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

O prazer feminino independe do tamanho do pénis.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

O local de prazer do homem e da mulher ndo é apenas no
pénis ou na vagina.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

A sexualidade é ampla, abrange o sexo e elementos
associados a ele, assim como fatores morais que cada cultura
elabora.

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Enunciado: Com relacdo a GENERO. Assinale o que vocé
considera como verdadeiro ou falso nas afirmativas a seguir:

No ato sexual o homem n&o tem que sentir mais prazer do
que a mulher.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Género e identidade de género tém significados diferentes.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Identidade de género e orientagdo sexual tem significados
diferentes.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Ha diferenca entre transgénero e transsexual.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Asigla "LGBT" atualmente é "LGBTQIAP+"
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Enunciado: Com relacdo aos METODOS
CONTRACEPTIVOS. Assinale o que vocé considera como
verdadeiro ou falso nas afirmativas a seguir:

Nenhum método contraceptivo tem 100% de eficacia
comprovada.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

A camisinha masculina ndo deve ser aberta com os dentes.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Nao se pode utilizar duas camisinhas ao mesmo tempo.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Camisinha previne Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e
gravidez.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

E importante receber orientagdo médica para fazer uso de
uma pilula anticoncepcional.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

A pilula do dia seguinte n&o pode ser utilizada com
frequéncia.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Atabelinha ndo é o método mais indicado para adolescentes,
pois os ciclos menstruais sao irregulares nessa fase.
() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

O coito interrompido, "gozar fora", nao é considerado um
método contraceptivo eficaz.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

O DIU nao é percebido em uma relagéo sexual.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

A vasectomia e a laqueadura sdo métodos contraceptivos
cirargicos.
() Verdadeiro () Falso () Nao sei




Enunciado: Com relagédo as INFECGCOES SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS (IST). Assinale o que vocé considera 0
como verdadeiro ou falso nas afirmativas a seguir:
Nao existe cura para HIV/Aids, mas existe tratamento. 0
() Verdadeiro () Falso () Nao sei
HIV é diferente de Aids. 0

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

N&o contrai HIV se abracar ou pegar na mao de uma pessoa
soropositiva. 0
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Uma mulher soropositiva pode gerar filhos sem HIV, se estiver

fazendo o tratamento corretamente. 0
() Verdadeiro () Falso () Nao sei
HPV é diferente de HIV. 0

() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Uma pessoa com HIV, se seguir o tratamento corretamente,
pode n&o transmitir o virus. 0
() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

Se uma pessoa teve Sifilis no passado, se exposta, pode se
infectar novamente. 0
() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

O tratamento da Sifilis é feito com Benzilpenicilina benzatina
(conhecida popularmente por "Benzetacil"). 0
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Herpes genital, gonorréia, hepatite (A, B e C), também sao
consideradas IST. 0
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Enunciado: Com relagdo a VIOLENCIA e DIREITO DOS
ADOLESCENTES. Assinale o que vocé considera como 0
verdadeiro ou falso nas afirmativas a seguir:

ECA ¢ a sigla dada para Estatuto da Crianca e do
Adolescente. 0
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Meninas de 12 anos ou mais podem passar por consulta no

posto de saude para fazer uso de anticoncepcional sem 0
acompanhante responsavel.

() Verdadeiro () Falso ( ) Nao sei

A partir de 14 anos é possivel fazer o teste rapido de HIV sem
um acompanhante responsavel. 0
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

O ECA busca a protegao integral das criangas e do
adolescente. 0
() Verdadeiro () Falso () Nao sei

Horario término do preenchimento do questionario:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.681.581

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado "ADOLESCENCIA E JUVENTUDE & EXPOSICAD AC HIV EM ESTADOS
BRASILEIROS: ANALISE EPIDEMIOLOGICA, GEOESPACIAL E DESENVOLVIMENTO DE AGOES
PREVENTIVAS MULTIPLICADORAS", sob responsabilidade da pesquisadora Prof. Dr. Rosangela
Aparecida Pimenta Ferrari, vinculada ac CCS UEL.

Trata-se de pesquisa de natureza quantiqualitativa, de multimétodo e sequenciada a ser realizada em cinco
estados brasileiros (Goids, Para, Ceara, Parana e Rio Grande do Norte), contudo ndo se trata de estudo
multicentrico. A populacio de estudo serd selecionada de acordo com a drea adscrita da Unidade de Salde
da Familia sendo, adolescentes e jovens (10 a 24 anos), graduandos de enfermagem, profissionais de
salde da atengdo primaria e professores da educagdo basica (fundamental & médio).

0 estudo contara com trés grandes etapas, a saber:

{1} Analise do cendrio atual;

(2} Desenvolvimento e validagio de tecnologia educacional e

(3) Implementacao e avaliagao de estratégias de enfrentamento do problema.

A etapa 1 serd constituida por trés subprojetos:

= 1a. 1.b, estudos de cariter ecoldgico retrospectivo com abordagem gquantitativa gque envolverd a

determinagdo da expressdo geografica do HIV e Aids entre adolescentes e jovens (10 a 24 anos)
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