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BASSETO, F. E. Intervengdo educativa sobre vida sexual e reprodutiva para
adolescentes: atuacao dos profissionais da ateng¢ao primaria a saude. Orientador: Dr.
Mayckel da Silva Barreto. 2025. 109f. Dissertacdo para qualificagdo (Mestrado em

Politicas Publicas) — Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2025.

RESUMO

Objetivo: desenvolver um protocolo de intervengdo educativa sobre vida sexual e
reprodutiva para adolescentes escolares e compreender as percepgoes deles antes e
apo6s participarem da intervencdo educativa. Métodos: trata-se de uma pesquisa
descritivo-exploratéria, de abordagem qualitativa, desenvolvida em uma escola
publica do Sul do Brasil, vinculada ao Programa Saude na Escola. A dissertagao
integra duas etapas articuladas: (1) a elaboragdo de um protocolo municipal de
intervengao educativa, construido de forma intersetorial com profissionais da Atengao
Primaria a Saude, gestores, educadores e pesquisadores; e (2) a aplicagédo e
avaliacdo da intervengdo com 21 adolescentes do nono ano, ao longo de seis
encontros educativos organizados com metodologias ativas. A coleta de dados incluiu
entrevistas semiestruturadas realizadas antes e apds a intervengdo, bem como
registros em diario de campo. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. A analise tematica orientou o tratamento dos dados. Resultados: o protocolo
desenvolvido apresentou estruturagdo, com justificativa, objetivos, base legal, publico-
alvo, responsaveis, metodologia, fluxo operacional, recursos e indicadores de
processo e resultado, além da descri¢ao dos seis encontros educativos. A analise das
percepcoes dos adolescentes revelou quatro temas centrais relacionados aos
conhecimentos e atitudes sobre prevengdo da gravidez, infec¢gdes sexualmente
transmissiveis, direitos sexuais e reprodutivos e enfrentamento da violéncia sexual.
Os participantes ressaltaram o carater pouco usual, acolhedor e preventivo da
proposta, destacando o fortalecimento da autonomia, a ampliacdo do senso critico e
a valorizagao de um espaco dialdgico até entdo pouco explorado no contexto escolar.
Consideracgoes finais: a construcdo e implementacao do protocolo contribuiu para
padronizar praticas de educacgao integral em sexualidade baseadas em evidéncias,
além de promover conhecimentos fundamentais para a saude sexual e reprodutiva
dos adolescentes. Os resultados reforcam a relevancia da articulagao entre saude e

educacao para acodes efetivas e equitativas voltadas a adolescéncia.
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adolescents: the role of primary health care professionals. Advisor: Dr. Mayckel da
Silva Barreto. 2025. 109f. Dissertation for qualification (Master’s in Public Policy) —
State University of Maringa, Maringa, 2025.

ABSTRACT

Objective: to develop an educational intervention protocol on sexual and reproductive
life for school-aged adolescents and to understand their perceptions before and after
participating in the intervention. Methods: this descriptive-exploratory qualitative study
was conducted in a public school in southern Brazil, within the School Health Program.
The dissertation comprises two interconnected stages: (1) the development of a
municipal educational intervention protocol, constructed through an intersectoral
process involving Primary Health Care professionals, managers, educators, and
researchers; and (2) the implementation and evaluation of the intervention with 21
ninth-grade adolescents across six educational sessions guided by active learning
methodologies. Data collection included semi-structured interviews conducted pre-
and post-intervention, as well as field diary records. All interviews were audio-recorded
and fully transcribed. Thematic Analysis guided data interpretation. Results: the
protocol developed presented a detailed structure including justification, objectives,
legal basis, target population, responsible actors, methodology, operational flow,
resources, and process and outcome indicators, in addition to a comprehensive
description of the six educational sessions. Analysis of adolescents’ perceptions
revealed four central themes related to their knowledge and attitudes regarding
pregnancy prevention, sexually transmitted infections, sexual and reproductive rights,
and responses to sexual violence. Participants emphasized the innovative, welcoming,
and preventive nature of the intervention, highlighting its contribution to strengthening
autonomy, fostering critical thinking, and creating a dialogical learning space rarely
experienced in the school setting. Final considerations: the development and
implementation of the protocol contributed to standardizing evidence-based sexual
education practices, while promoting essential knowledge for adolescents’ sexual and
reproductive health. The findings reinforce the importance of articulating health and

education sectors to ensure effective and equitable actions aimed at adolescents.
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1 INTRODUGAO

E necessario considerar que a adolescéncia &, sobretudo, uma fase de
transicao entre a infancia e a vida adulta, que acontece de maneira rapida e intensa,
na qual varios fatores influenciam na formac&o da personalidade de uma pessoa. E
nessa etapa que ocorrem transformagdes biopsicossociais que envolvem, também, a
sexualidade e a descoberta do novo corpo (Farias et al., 2020). Nesse contexto, a
adolescéncia marca o inicio da maturagao sexual e reprodutiva, momento em que o
COrpo comega a se preparar biologicamente para uma possivel vida reprodutiva, ainda
que, do ponto de vista psicossocial, esse processo de amadurecimento aconteca de
forma desigual.

Considerando essas transformacdes que caracterizam a adolescéncia, torna-
se essencial compreender como esse periodo vulneravel pode se relacionar com
situagcdes que envolvem a vida sexual e reprodutiva, dentre elas a ocorréncia de
gestagbes. A gestagcdo engloba uma fase de significativas transformagdes para a
mulher, seu parceiro e o nucleo familiar, caracterizada pela adaptacédo corporal para
a parturicdo e a maternidade. No que concerne a gravidez durante a adolescéncia,
compreendida entre as idades de 10 e 19 anos, é fundamental destacar que este
grupo etario abrange diferentes niveis de maturidade fisica, emocional e cognitiva.
Ressalta-se, especialmente, que a gestagao entre 10 e 14 anos configura-se como
gravidez infantil, termo utilizado para evidenciar que, nessa faixa etaria, o
desenvolvimento biolégico ainda n&o alcangou plena maturidade e, sobretudo,
porque, segundo a legislacéo brasileira, “ter conjungao carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 (catorze) anos” € considerado estupro de vulneravel,
independentemente de consentimento (Brasil, 2009, Art. 217-A, 2023a; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2019).

Diante disso, além dos riscos a saude da adolescente e a do neonato, essas
gestagbes carregam implicagdes legais, sociais e éticas relevantes. As
transformacdes decorrentes da gravidez nessa fase da vida possuem repercussoes
ainda mais significativas, ndo apenas para a gestante, mas também para a dindmica
familiar e para a sociedade em sua totalidade (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2019; Brasil, 2023a).

A adolescéncia, compreendida entre os 10 e 19 anos, conforme definicao da

Organizagdo Mundial da Saude (OMS), € uma fase marcada por intensas



10

transformacdes biopsicossociais. No entanto, € importante reconhecer que esse grupo
etario ndo € homogéneo, e os riscos associados a gestacao variam significativamente
de acordo com a idade e o grau de maturidade fisica e emocional. A adolescéncia
meédia e tardia ndo constitui, por si so, fator de risco inerente para a gravidez, mas
determinadas condi¢cdes associadas a essa fase — como a imaturidade emocional, a
desestruturacdo familiar e o baixo nivel de conhecimento sobre saude sexual e
reprodutiva — podem resultar em desfechos adversos, inclusive para a saude do
recém-nascido, como a ocorréncia de baixo peso ao nascer (Bezerra; Matos, 2022).
Estudos conduzidos no estado do Para corroboram essas afirmacodes, ao evidenciar
que, como consequéncia social, uma gestagcdo precoce pode representar um
obstaculo a continuidade dos estudos e ao ingresso no mundo do trabalho,
intensificando a dependéncia financeira dos pais ou do parceiro, e muitas vezes
resultando em uma situacdo de vulnerabilidade econémica e baixa escolaridade
(Souza et al., 2021; Bezerra; Matos, 2022).

Contudo, na adolescéncia precoce — especialmente entre meninas de 10 a 14
anos — 0s riscos sdo mais graves e exigem atencédo especial. Ainda que a OMS
considere essa faixa etaria como parte da adolescéncia, € preciso reconhecer que,
aos 10 anos, o corpo ainda se encontra em processo inicial de desenvolvimento.
Nessa fase, uma gravidez pode causar comprometimentos estruturais, metabdlicos e
hormonais importantes, com consequéncias severas para a saude fisica e emocional
da menina.

Além disso, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sao
consideradas criangas as pessoas com até 12 anos incompletos, e a Lei n°
12.015/2009 tipifica como estupro de vulneravel qualquer ato sexual com menores de
14 anos, independentemente de consentimento (Brasil, 2009). Assim, a gravidez
nessa faixa etaria deve ser compreendida ndo apenas como um evento biolégico, mas
como uma forma de violéncia sexual (Brasil, 1990).

Um estudo da Rede Feminista de Saude (2021) reforga que essas meninas —
frequentemente chamadas de “meninas-maes” — nao tiveram acesso a autonomia
reprodutiva, mas sim tiveram seus corpos apropriados de forma violenta, em contextos
marcados por desigualdades, silenciamento e negligéncia institucional. Nesse
sentido, é fundamental voltar o olhar para a figura do genitor agressor — o agente direto
da violéncia — que, apesar de ser o responsavel pelo crime, muitas vezes permanece

invisivel e impune. A maioria dos casos de estupro de vulneravel ocorre no ambiente
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intrafamiliar, envolvendo pais, padrastos ou outros homens préximos a vitima, o que
dificulta a denuncia e a responsabilizacdo. Apesar da legislagdo vigente prever
punicbes severas, a pratica da impunidade e do esquecimento institucional é
recorrente, perpetuando a violéncia e o siléncio em torno desses crimes. Essa
invisibilidade do agressor, somada ao silenciamento institucional e social, reforga a
cultura adultocéntrica e patriarcal que recai sobre o corpo da menina violentada. Ou
seja, desloca-se o foco da responsabilizagdo para a vitima e protege-se o agressor
(Rede Feminista de Saude, 2021; Me too Brasil, 2023; Instituto dos Advogados de
Sao Paulo, 2023).

Outrossim, pesquisas anteriores ja demonstraram que, em virtude da
manifestacdo de desfechos desfavoraveis associados a gravidez na adolescéncia, a
prestacdo de cuidados de saude para esta parcela populacional se depara com um
substancial aumento nos custos. Adicionalmente, esta situagdo concorre para um
incremento nas taxas de mortalidade materna e perinatal, de forma que exercem um
efeito duradouro que perpassa geragdes, constituindo, portanto, uma preocupacgéo de
grande magnitude a saude publica (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Contudo, nao obstante ser uma questao de inquietacéo para a saude publica e
ser objeto de debate e investigagao, seus elevados indices permanecem amplamente
difundidos em escala global. Um relatério divulgado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) revelou que a taxa global de gravidez na adolescéncia € calculada em
46 ocorréncias para cada mil adolescentes. Na regido da América Latina e Caribe, as
taxas de gravidez na faixa etaria de 15 a 19 anos permanecem como as segundas
mais elevadas globalmente, estimando-se em 66,5 nascimentos por cada 1.000
jovens do sexo feminino (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2018).

Quando esse cenario global é observado a luz da realidade brasileira, as
desigualdades internas tornam-se ainda mais evidentes. A luz desse panorama, os
dados preliminares da pesquisa Nascer no Brasil Il aprofundam a compreensao sobre
a persisténcia e a complexidade da gravidez na adolescéncia no contexto nacional. A
investigacdo demonstra que, entre as usuarias do SUS, adolescentes pretas e pardas
apresentam propor¢cdes mais elevadas de gestagdo entre 10 e 19 anos quando
comparadas as brancas, revelando que a maternidade precoce segue um padrao
racializado no pais. Somam-se a isso outros marcadores de vulnerabilidade que
incidem de forma desproporcional sobre essas jovens, como maior frequéncia de

internagdes por aborto, menor escolaridade e auséncia de trabalho remunerado, além
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de menor suporte conjugal. Tais evidéncias indicam que a gravidez na adolescéncia
nao ocorre de maneira isolada, mas se insere em um conjunto de desigualdades
estruturais que limitam o exercicio pleno dos direitos sexuais e reprodutivos. Assim,
compreender esse fendbmeno demanda reconhecer que a experiéncia reprodutiva de
meninas e jovens negras € atravessada por iniquidades historicas e pelo racismo
institucional, elementos que desafiam a efetividade das politicas publicas e reforgam
a urgéncia de agdes intersetoriais que promovam equidade e protecao social.

No contexto nacional, cerca de um em cada sete nascimentos é de maes
adolescentes. Diariamente, uma média de 1.043 adolescentes vivenciam uma
gestacao que resulta em nascimento no pais. A cada hora, duas meninas com idades
situadas entre 10 e 14 anos se tornam maes. Esses dados ficam ainda mais
alarmantes quando se observa que 32% dessas adolescentes engravidam novamente
no primeiro ano pos-parto. No Parana, dados do Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos (Brasil, s.d.) evidenciam que, nos ultimos 10 anos, houveram
1.694.171 nascidos vivos de maes adolescentes (Brasil, 2023a). No municipio de
Maringa, entre os anos 2020 e 2022, 13.922 adolescentes se tornaram maes (Brasil,
s.d.). Todos esses dados reforcam a necessidade de agbdes pragmaticas e concretas
por parte do poder publico e dos servigos de saude e educagao para diminuir a
ocorréncia da gravidez na adolescéncia.

Outro ponto de destaque € a ocorréncia das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) na populagéo de 10 a 19 anos. As IST sdo ocasionadas por virus,
bactérias ou outros microrganismos, sendo transmitidas principalmente através do
contato sexual desprotegido (vaginal, anal e/ou oral) com uma pessoa infectada. Além
disso, a transmissédo pode ocorrer de mae para filho durante a gestacéo, parto ou
amamentagcdo (conhecida como transmissdo vertical), assim como pelo
compartilhamento de seringas, agulhas ou outros materiais perfurocortantes
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

As IST representam um dos problemas de saude publica mais prevalentes
globalmente. Individuos infectados enfrentam um risco aumentado de contrair
multiplas IST, o que pode contribuir para o aumento da mortalidade materna e infantil
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

A OMS estima que mais de 1 milhdo de novos casos de IST ocorram
diariamente em todo o mundo. Anualmente, sdo registradas aproximadamente 357

milhdes de novas infecgbes, abrangendo clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase.
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Além disso, a presenga de uma IST, como sifilis ou gonorreia, aumenta
significativamente o risco de adquirir ou transmitir o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Em particular, a sifilis durante a gestagao resulta em mais de 300 mil
obitos fetais e neonatais anualmente, em todo o mundo, e coloca cerca de 215 mil
criangas em maior risco de mortalidade prematura (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2018).

Dentro do rol das IST de notificacdo compulsoéria, estdo o HIV e a sifilis. No
Brasil, entre os anos de 2020 e 2022, houve 2.186 notificagdes de novos casos de
HIV em adolescentes, dos quais 1,7% (39) foram identificados no Parana. Quanto a
sifilis adquirida, foram reportados 47.794 novos casos em todo pais, enquanto no
estado as notificagdes representaram 4,4% (2.094) do total (Brasil, s.d.).

Em Maringa, no periodo compreendido entre os anos de 2020 e 2022, das
27.563 notificagdbes compulsérias de diagnéstico para sifilis adquirida, 7,6%
aconteceram na populacdo com idade de 10 a 19 anos. E para o HIV, foram trés
diagnosticos em adolescentes (Brasil, s.d.).

Uma revisdo integrativa conduzida em 2020 destacou a caréncia de
conhecimento entre os adolescentes acerca das IST e da gravidez precoce, associada
a relutancia generalizada em utilizar preservativos devido a percepg¢ao de que estes
interferem no prazer sexual. Diante desse cenario, € imperativo direcionar orientacoes
aos adolescentes sobre os riscos envolvidos nas IST e fomentar o uso apropriado de
preservativos por meio de intervengdes e programas de educagdo em saude, tanto
em ambito escolar como nos servigos de saude (Alves; Aguiar, 2020).

Outra pesquisa qualitativa realizada com estudantes do Ensino Médio de uma
escola publica brasileira ressaltou a importancia da atuacéo escolar na disseminagao
do conhecimento sobre a prevencao de IST. Os participantes reconheceram o papel
fundamental da escola na obtencao de informacgdes sobre o tema. Essas iniciativas,
aliadas ao suporte familiar, desempenham papel crucial na protecao contra a gravidez
nao intencional (Almeida et al., 2017).

No entanto, a relacéo sexual desprotegida, a falta de sensibilizagdo sobre os
riscos, a propagacao de informagdes incorretas e a auséncia de programas de
prevencdo na maioria das escolas brasileiras sao fatores que contribuem para o
aumento dos casos de infecgao por HIV, outras IST e gravidez néo intencional entre

os adolescentes (Almeida et al., 2017).
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Ou seja, a desinformacado e a falta de comunicagao familiar sao fatores
determinantes no contexto da sexualidade adolescente, levando muitos jovens a
abordarem essa questdo de maneira imprudente e insegura, ou até mesmo a néo
relatar as violéncias sofridas por ndo saberem que s&o vitimas desse fenbmeno. Essa
imprudéncia, por vezes, resulta em gravidezes nao intencionais e IST. Além disso,
culturalmente, a gravidez na adolescéncia € frequentemente associada
exclusivamente as jovens do sexo feminino, enquanto o papel do homem fica em
segundo plano. Isso leva as jovens gravidas a enfrentarem ndo apenas a
responsabilidade da maternidade precoce, mas também a falta de apoio financeiro e
emocional do pai da crianga, o que agrava ainda mais sua situagao e pode resultar na
interrupcéo dos estudos e na dificuldade de insergdo no mundo do trabalho (Freitas;
Francesca, 2020).

Outro aspecto de extrema relevancia, ainda ligado a tematica, é a ocorréncia
do abuso sexual. Trata-se de uma forma de violéncia na qual o agressor propde a
vitima atividades de natureza sexual, de forma coercitiva e/ou sedutora. H& um
processo de dominagéo fisica e psicoldgica, no qual o poder do autor do abuso é
normalmente de natureza violenta e autoritaria (Mioranza; Bolson, Rocha, 2019).

Nesse sentido, o abuso sexual gera problemas na saude das vitimas, como
depressao, agressividade e diversos disturbios psicologicos, visto que se configura
pelo exercicio da forga, a qual acaba sendo imposta por silenciamentos, segredos,
cumplicidade e seducéo, podendo ocorrer desde atos em que nido ha o contato sexual,
como o voyerismo, exibicionismo, producdo de fotos, até o contato sexual
propriamente dito, com ou sem penetragao (Mioranza; Bolson, Rocha, 2019).

A violéncia doméstica contra criancas e adolescentes € uma das formas mais
comuns de violéncia, com potencial para causar danos fisicos, sexuais, de saude e/ou
psicoldgicos. Este tipo de violéncia ndo apenas viola o dever do adulto/responsavel
de proteger a crianca/adolescente, mas também nega o direito desses individuos de
serem tratados como sujeitos em desenvolvimento com necessidades especificas
(Mioranza; Bolson, Rocha, 2019).

Segundo a OMS, dentre as 204 milhées de pessoas com menos de 18 anos,
9,6% enfrentam exploragao sexual, 22,9% sofrem abuso fisico e 29,1% lidam com
danos emocionais. Esses numeros revelam uma realidade preocupante: a cada 24
horas, 320 criangas e adolescentes sdo vitimas de exploracdo sexual no Brasil. No

entanto, € importante ressaltar que essa estatistica pode ser ainda mais alarmante,
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considerando que apenas 7 em cada 100 casos sao denunciados. O estudo também
destaca que 75% das vitimas s&o do sexo feminino e, em sua maioria, sdo meninas
negras (UNICEF, 2023).

Durante o periodo de 2015 a 2021, o Brasil registrou um total de 202.948 casos
de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Desses, 119.377 ocorréncias,
representando 58,8%, foram relatados entre adolescentes. Em relagdo ao sexo das
vitimas, 92,7% das notificagdes envolviam meninas, totalizando 110.795 casos.
Quando analisadas as faixas etarias, observa-se que 68,2% das notificacbes
ocorreram entre criangas de 10 a 14 anos (Brasil, 2024b).

Em sua analise mais recente sobre a violéncia letal e sexual contra criancas e
adolescentes no Brasil, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), em
parceria com o Forum Brasileiro de Seguranga Publica, compilou dados das policias
civis das 27 unidades da federacao referentes ao periodo de 2021 a 2023. No campo
da violéncia sexual, o relatério aponta que a faixa etaria de 10 a 14 anos concentra a
maior proporgao das vitimas, representando quase 60% dos casos registrados entre
pessoas de 0 a 19 anos. Ademais, observa-se que a violéncia sexual permanece
fortemente marcada por desigualdades de género, uma vez que cerca de 87% das
vitimas sdo meninas. Esses achados evidenciam a persisténcia de vulnerabilidades
estruturais que afetam especialmente adolescentes do sexo feminino no pais
(UNICEF; FBSP, 2024).

Para prevenir e enfrentar a violéncia sexual contra criancas e adolescentes, &
fundamental garantir o acesso a informacao e o fortalecimento do conhecimento sobre
direitos e formas de protecéo. Nesse processo, destaca-se a atuacao dos profissionais
da Atencdo Primaria a Saude, que, em articulacdo com a escola, contribuem
ativamente com acdes educativas, identificagcdo precoce de sinais de violéncia e
encaminhamentos adequados. Essa integragao entre saude e educacéao potencializa
a criacao de um ambiente seguro e de confianga para a escuta e o acolhimento
(UNICEF, 2024).

Ainda que a resposta do sistema de justica e seguranga publica seja um
elemento essencial na responsabilizagdo dos agressores e na prote¢ao das vitimas
de violéncia sexual, € preciso reconhecer a complexidade que envolve o processo de
denuncia por parte de criangas e adolescentes. O municipio de Maringa/PR
estruturou, por meio do Nucleo de Protecdo a Crianca e ao Adolescente Vitima de

Crime (NUCRIA), um fluxo que assegura a escuta qualificada da vitima, a instauragao
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imediata de inquérito policial, o0 encaminhamento para exames periciais no Instituto
Médico Legal (IML) e, quando necessario, a solicitagdo de prisdo preventiva ou
afastamento do agressor, conforme previsto no ECA (Lei n° 8.069/1990) e na Lei n°
13.431/2017 (Brasil, 20172). Essas agbes sao articuladas ao Ministério Publico e ao
Poder Judiciario, com vista a aplicagdo de medidas protetivas, a preservacgao do sigilo
e a garantia da nao revitimizagao, assegurando, assim, uma resposta legal efetiva e
sensivel a condic&do da vitima (Maringa, s.d.).

Contudo, denunciar um agressor — muitas vezes uma figura proxima,
pertencente ao nucleo familiar ou de convivio — pode representar riscos adicionais a
integridade fisica e emocional da vitima, que frequentemente se depara com
sentimentos de medo, culpa, vergonha ou siléncio imposto. Nesse contexto, a
Educacao Integral em Sexualidade emerge como um componente estratégico dentro
da rede de protecao social, para além de sua fungcado pedagdgica. Ao promover o
conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos, consentimento, identificagao
de situagdes de abuso e formas de buscar ajuda, a Educagéo Integral em Sexualidade
fortalece a autonomia e o senso critico dos adolescentes (Freitas et al., 2020; Brasil,
2023b). Dessa forma, contribui ndo apenas para a prevencado da violéncia, mas
também para o empoderamento dos individuos em contextos de risco e
vulnerabilidade, integrando-se de forma crucial ao sistema intersetorial de atengao e
cuidado as vitimas.

Frente a este cenario, pesquisadores enfatizam que a diminuicdo das taxas de
gravidez, de IST e de violéncia sexual na adolescéncia requer a implementacao de
politicas publicas de prevencdo. Adicionalmente, a mitigagdo dos riscos e
consequéncias decorrentes dos problemas de saude apontados acima somente se
tornara efetiva mediante o estabelecimento de uma rede de suporte direcionada aos
adolescentes. Essa rede deve enfocar a Educagao Sexual e Reprodutiva, a realizacao
adequada do pré-natal e a provisdo de assisténcia psicolégica e social as
adolescentes, garantindo, também, o acesso efetivo aos direitos sexuais e
reprodutivos e a liberdade de decisao.

Dentre os direitos sexuais e reprodutivos, incluem-se o direito a interrupgao
legal da gestacdo, ao acompanhamento pré-natal e, quando a pessoa gestante
enfrenta condi¢gdes econdmicas, psicolégicas ou emocionais que dificultam a
permanéncia nos cuidados parentais — ou mesmo quando ha o desejo de realizar a

entrega legal —, o direito de decidir quanto a possibilidade de doacéao legal da crianga.
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E igualmente essencial que os servicos de salde estejam preparados para atuar nas
primeiras 72 horas apos uma situagao de violéncia sexual, assegurando atendimento
imediato em locais de referéncia, com fluxos definidos, administragao do contraceptivo
de emergéncia, profilaxias para IST e HIV e acompanhamento da vitima. Por fim, a
ampliagcdo do acesso a métodos contraceptivos na adolescéncia é uma estratégia
central para a prevengao de gestagdes nao intencionais e deve ser considerada parte
indissociavel do cuidado integral a esse publico. Nesse contexto, destaca-se que os
meétodos contraceptivos reversiveis de longa duragdo (LARC) — incluindo os
dispositivos intrauterinos de cobre, de prata e o hormonal, bem como o implante
subdérmico (Implanon) — sao permitidos a partir dos 14 anos, o que reforca a
importancia de garantir orientagao qualificada e oferta oportuna desses métodos nos
servigos de saude (Brasil, 2013, 2024a; Freitas et al., 2020; Federacao Brasileira das

Associagoes de Ginecologia e Obstetricia, 2017).

1.1. PROGRAMAS, LEIS, PORTARIAS: ATUACAO DO ESTADO PARA MINORAR A
PROBLEMATICA

Buscando atuar frente a complexidade que envolve a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes, o Ministério da Saude (MS) instituiu, por meio da Lei n°
13.798/2019, a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia,
realizada anualmente em fevereiro e voltada a promocao de acbes preventivas e
educacionais. No ambito estadual, o Parana regulamentou a Semana de Orientagao
sobre a Gravidez na Adolescéncia (Lei n° 20.020/2019), realizada na semana que
inclui o dia 26 de setembro e acompanhada de materiais informativos elaborados pela
Secretaria da Educacéo (Brasil, 2019; Parana, 2023). Contudo, tais agdes, embora

relevantes, permanecem pontuais e insuficientes diante da amplitude do fenémeno.

A insuficiéncia das ag¢odes isoladas e o risco da “redencao pela educagao”

A prevencéo da gravidez precoce, das IST e da violéncia sexual ndo se resolve
com acoes isoladas, nem deve ser confundida com a crenca simplificadora de que a
educacdo, por si sO, teria um poder redentor para transformar realidades tao
profundamente estruturadas por desigualdades sociais, raciais, econdmicas e de
género. Como aponta Boarini (2020), € preciso reconhecer que qualquer historia

social é marcada por caminhos sinuosos, permeados por contradi¢gdes, tensdes e
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movimentos nao lineares — 0 que também se aplica ao enfrentamento da sexualidade
e das violéncias que dela decorrem.

A insuficiéncia das agbes educativas em muitas escolas esta diretamente
relacionada a fatores institucionais. Pesquisas indicam que 74% dos professores do
ensino fundamental | ndo receberam formacgéo especifica em Educacéao Integral em
Sexualidade, comprometendo sua seguranga e embasamento na abordagem do
tema. Além disso, docentes — especialmente de Ciéncias — frequentemente relatam
pressdes e constrangimentos por parte de familias e grupos contrarios ao debate
sobre sexualidade, levando a omissao ou superficialidade dessa discussao (Brasil,
1998; Valle, 2015; CNTE, 2020).

Educacao nao basta: a necessidade de redes de corresponsabilidade
A responsabilizagdo exclusiva da escola ou do professor na abordagem da
sexualidade constitui uma compreensao limitada diante da complexidade do tema.
Para que acbes educativas tenham potencial emancipatério, € imprescindivel a
existéncia de condicdes institucionais robustas, que articulem:
¢ a formacdo continuada de professores para que se sintam preparados
e seguros para conduzir praticas pedagdgicas sensiveis;
e aatuacao de equipes gestoras integradas a comunidade escolar;
e 0 engajamento das familias no enfrentamento de tabus e no
fortalecimento de vinculos protetivos;
e adisponibilidade de servigos de saude, assisténcia social e seguranca
publica capazes de acolher, orientar e encaminhar vitimas de violéncia;
e um sistema de justica agil e efetivo, que assegure protecao,
responsabilizacao e reparacao.
Sem essa rede de corresponsabilidade, a escola permanece limitada para

enfrentar isoladamente problemas que extrapolam sua capacidade institucional.

Desigualdades estruturais e interseccionalidade

Ao considerar a perspectiva da interseccionalidade, torna-se imprescindivel
compreender que fendbmenos como gravidez na adolescéncia, IST e violéncia sexual
nao se distribuem de modo homogéneo. Meninas pobres, negras, indigenas e

periféricas sdo desproporcionalmente atingidas, enfrentando multiplos e sobrepostos
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mecanismos que ampliam a sua vulnerabilidade. Surge entdo um questionamento
fundamental: por que casos semelhantes sao solucionados de modo reservado, agil
€ com acesso a servicos privados quando se trata de meninas das camadas
socialmente privilegiadas, enquanto adolescentes em condi¢c&o de vulnerabilidade s&o
criminalizadas, expostas ou desassistidas institucionalmente?

Essa disparidade revela o entrelagamento de desigualdades econdmicas,
raciais e de género, sustentadas por estruturas patriarcais que historicamente
silenciaram corpos femininos adolescentes (UNICEF, 2024; Taquette et al., 2021).
Autoras como Butler (2003), Saffioti (2004), Segato (2015) e Davis (2016) desvelam
como a violéncia de género opera como mecanismo disciplinador e politica de controle

sobre corpos considerados socialmente menos valorizados.

Gravidez na adolescéncia como violagao de direitos e ndo como “escolha
individual”

A gravidez precoce, sobretudo entre menores de 14 anos, ndo pode ser
compreendida como resultado de escolhas individuais. Trata-se de uma violagéo de
direitos: falta informagcdo qualificada, na insuficiéncia de protecdo social,
vulnerabilidade econémica e na invisibilidade institucional. Nesse cenario, Mai (2021)
amplia o entendimento ao argumentar que a reprodugdo humana se tornou, em
sociedades capitalistas, um processo atravessado por alienag¢ao social. A reprodugao
das desigualdades se naturaliza, transformando corpos vulneraveis em objetos de
controle. Para a autora, romper com essa ldgica exige praticas emancipatorias que
transformem a consciéncia social, confrontem desigualdades e reivindiquem justica
reprodutiva. (Mai; Rede Feminista de Saude, 2021).

Assim, politicas de saude sexual so serao efetivas se enfrentarem criticamente
essas estruturas. A Educacao Integral em Sexualidade, nesse contexto, € menos um
conjunto de conteudos e mais uma estratégia emancipatoria orientada a justica

reprodutiva e a formacgao critica de adolescentes.

O papel do Estado: politicas intersetoriais e fortalecimento do PSE

A luz desse cenario, pesquisadores, governos, gestores publicos, marcos
legais e o proprio sistema de justica defendem a necessidade de reconhecer os
adolescentes como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos, garantindo-lhes acesso

continuo a Educacao Integral para Sexualidade, liberdade de decisdo — inclusive
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sobre interrupgao legal da gestacéao, pré-natal apropriado e doagéo legal formal — e
servigos de saude integrados.

Destaca-se, nesse processo, o Programa Saude na Escola (PSE), principal
politica intersetorial que articula saude e educagao para a promog¢ao da cidadania. O
PSE envolve:

e promogao da saude e prevengao de agravos;

« avaliacéo clinica e psicossocial dos estudantes;

o formacgao continuada de profissionais da saude e da educacao;

e gestao e articulagao intersetorial;

e monitoramento e avaliagao permanentes (Brasil, 2007; Brasil, 2010).

A adesdao ao PSE permite organizar ag¢des integradas nos territdrios,
articulando escolas, UBS e demais equipamentos publicos. Porém, sua efetividade
exige planejamento regional, capacidade operacional das equipes e compromisso

intersetorial.

Evidéncias de efetividade e obstaculos persistentes

Evidéncias cientificas mostram que a Educacao Integral em Sexualidade reduz
IST, adia o inicio da vida sexual e aumenta o uso de contraceptivos (Silva et al., 2021).
Entretanto, a formagdo docente permanece como um dos maiores entraves a
institucionalizagéo do tema no curriculo escolar (Menin, 2017). Sem formagao, apoio
institucional e trabalho intersetorial, as acdes tendem a se tornar pontuais e

insuficientes.

Educacao emancipatéria como estratégia de enfrentamento

Por fim, inspirada em Mai (2021), a educacgéo critica ndo deve ser vista como
instrumento isolado, mas como parte de um projeto de transformacao social mais
amplo, que busca romper com a logica da alienagao, fortalecer autonomia e promover
equidade. A Educacao Integral em Sexualidade, quando articulada a politicas publicas
estruturadas, torna-se uma ferramenta de justica social, enfrentamento das opressdes

e garantia de direitos.

1.2. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PROMOCAO DA SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA
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O PSE, instituido pelo Decreto n° 6.286/2007 e regulamentado pela Portaria
Interministerial n° 1.055/2017, configura-se como uma estratégia intersetorial entre
Saude e Educacado voltada ao enfrentamento de vulnerabilidades que impactam o
desenvolvimento de criangas e adolescentes no contexto escolar. No estado do
Parana, o avancgo da cobertura do programa tem sido expressivo: no ciclo 2025/2026,
todos os 399 municipios aderiram formalmente a iniciativa, abrangendo mais de 5.494
escolas e cerca de 1,2 milhdo de estudantes (Brasil, 2007, 2017b; Parana, 2025).

Apesar dessa capilaridade, a implementacao das agdes previstas no PSE ainda
enfrenta entraves significativos. A atuagao dos profissionais da APS no ambiente
escolar segue marcada por heterogeneidade, baixa integragdo com o planejamento
pedagogico e fragilidade na continuidade das a¢des. Uma revisao integrativa recente
que analisou a implementagcdo do PSE em todo o Brasil aponta que, embora haja
avancgos, persistem dificuldades como sobrecarga de atividades pelos profissionais,
escassez de recursos materiais e humanos, infraestrutura inadequada, fragilidades de
vinculos intersetoriais e a realizagdo fragmentada e esporadica de atividades de
promogao da saude nas escolas — o que compromete a regularidade das agdes e
seu potencial transformador (Monte et al., 2023).

Da mesma forma, avaliagcao realizada com base em dados de ciclos de adesao
ao PSE (2012, 2014 e 2018) concluiu que, mesmo com a crescente participacao das
equipes de APS, poucas realizavam a totalidade das ag¢des previstas; muitas equipes
limitavam-se a parte das atividades clinicas ou de triagem, em detrimento de acdes
estruturadas de promocgédo e prevengao de saude nas escolas, evidenciando um
descompasso entre a normatizagcao do PSE e sua operacionalizagédo concreta (Wachs
et al., 2022).

Esse cenario revela que, apesar do potencial de capilaridade do PSE, a
concretizacao de suas metas depende fortemente da estrutura local — e que a saude
sexual e reprodutiva tende a ser abordada de forma pontual, dependendo muitas
vezes de iniciativas isoladas de determinadas equipes. Essa fragilidade estrutural
coloca em xeque a efetividade do PSE como politica publica de promocgao da saude
e equidade entre jovens em contexto escolar.

A literatura critica, como a de Mai (2021), € contundente ao apontar que, sob a
l6gica capitalista, os processos educativos e de cuidado sao frequentemente
esvaziados de seu potencial transformador, sendo instrumentalizados de forma a

reproduzir praticas assistencialistas e desconectadas das necessidades reais das
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populagdes subalternizadas. Mesmo diante de marcos legais bem estabelecidos,
observa-se a persisténcia de lacunas como a auséncia de continuidade curricular, a
baixa institucionalizagdo da presenga da APS nas escolas e a caréncia de formacao
especifica para os profissionais que atuam nesses espagos (Campos e Urnau, 2021).

Algumas experiéncias locais, embora ainda pontuais, indicam caminhos
promissores. Em Matinhos, agdes educativas de prevencao a dengue tém utilizado o
meétodo do Arco de Maguerez para promover o protagonismo estudantil e a integragéo
com a comunidade. Da mesma forma, a 19? Regional de Saude, em Jacarezinho,
promoveu, em 2024, uma capacitagao sobre sexualidade na adolescéncia, voltada a
enfermeiros e agentes comunitarios de saude, em parceria com a Universidade
Estadual de Londrina. Essas agbes revelam a poténcia das metodologias
problematizadoras e interdisciplinares, mas também evidenciam sua fragilidade diante
da auséncia de politicas de formacgao continuada e de sua inclusédo sistematica nos
curriculos escolares (Parana, 2024).

Dessa forma, o panorama da atuacao da APS nas escolas paranaenses pode
ser descrito como um processo em construcdo. A adesdo formal ao PSE é
significativa, mas as acées em saude ainda se caracterizam por sua fragmentagao e
descontinuidade. Torna-se, portanto, imperativo fortalecer a institucionalizacéo
dessas praticas por meio da integragdo dos profissionais de saude aos projetos
politico-pedagdgicos das escolas, da elaboragcédo de planos municipais articulados e
da implementacdo de processos formativos continuos. Como adverte Mai (2021),
nenhuma politica publica podera, de fato, promover emancipagao social se nao
enfrentar diretamente a l6gica da alienagcao e da reproducao das desigualdades que
estruturam a sociedade capitalista — sobretudo no que tange a vida sexual e
reprodutiva de adolescentes e jovens.

A literatura tem demonstrado que os enfermeiros, devidamente qualificados,
juntamente com os demais profissionais das equipes de ESF, devem se aproximar
das instituicobes de ensino, a fim de criarem um ambiente propicio para o
estabelecimento de diadlogo e a escuta das necessidades dos adolescentes. Uma vez
desempenhado o papel de facilitador na reconfiguragao de conceitos, conhecimentos
e praticas, este profissional pode configurar como elo entre os setores de saude e
educacado por meio de programas de educagdo em saude. Nessa perspectiva, o
enfermeiro se posiciona destacadamente como agente facilitador na compreensao

dos processos de saude na fase da adolescéncia (Silva; Dias; Andrade, 2023).
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Corroborando a esta perspectiva, a revisédo integrativa da literatura realizada
por pesquisadores brasileiros revelou a escassez de informagao e conhecimento entre
adolescentes sobre sexualidade e prevenc¢ao de gravidez precoce. Salientou-se a
necessidade premente de uma abordagem mais ampla da Educacéo Integral em
Sexualidade, que promova espacos de dialogo e discussao para adolescentes, tanto
na escola como no ambiente familiar. Além disso, ressaltou-se a importancia da
participacado e colaboracédo de profissionais de saude no processo educacional das
adolescentes, com o objetivo de facilitar o acesso a informagdées sobre métodos
contraceptivos, o entendimento das IST e a orientagcdo sobre as implicagbes de uma
gravidez precoce nas esferas da vida familiar, educacional e profissional (Alves et al.,
2021).

A privagdo de acesso a informacdo sobre sexualidade para criangas e
adolescentes, como afirmado por Campos e Urnau (2021), constitui uma forma de
violéncia, pois nega-lhes seus direitos sexuais. Esta negacdo impede a quebra de
ciclos de violéncia sexual, que infelizmente podem afetar esses grupos vulneraveis.
Os autores argumentam que promover um desenvolvimento saudavel e seguro da
sexualidade é fundamental para garantir o direito basico a saude sexual de todos os
seres humanos. Portanto, é crucial estabelecer espagos de resisténcia e reflexdo nas
escolas, onde a participagado de todos os membros da comunidade escolar deve ser
assegurada. Esse processo deve ser conduzido com respeito as diferencas, a
diversidade de opinides e aos modos de vida de cada individuo (Campos; Urnau,
2021).

A promocéao do dialogo e da Educacao Integral em Sexualidade no contexto
familiar pressupde que os responsaveis estejam conscientes do tipo de instru¢do em
saude sexual que seus filhos estdo recebendo. Nesse sentido, € fundamental
compreender que a gravidez na adolescéncia pode ocorrer em diferentes
circunstancias, e nem sempre esta associada a escolhas conscientes e informadas
(Rabbitte; Enriquez, 2019).

Ha casos em que a gravidez resulta de violéncia sexual, como no estupro de
vulneravel, definido legalmente como qualquer relacdo sexual ou pratica libidinosa
com pessoa menor de 14 anos, independentemente de haver ou ndo consentimento,
configurando, portanto, uma forma de violéncia sempre. Nesses casos, trata-se de
uma gravidez ndo consentida e nao intencional, com implicagdes profundas na vida

da vitima. Também ha situagdes em que a gravidez ocorre de forma nao intencional,
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porém consentida, em decorréncia da auséncia ou uso inadequado de métodos
contraceptivos, falta de acesso a servicos de saude ou desinformagdo sobre
sexualidade e reproducédo. Ainda que haja consentimento, essas gestacgdes refletem
vulnerabilidades sociais, educacionais e de acesso a informacgao.

Ambas as formas de gravidez ndo intencional na adolescéncia — seja
decorrente de violéncia sexual ou de relagdes consentidas sem a intengao de gestar
— podem acarretar impactos biopsicossociais significativos, afetando a saude da
gestante e do feto/recém-nascido. Diante disso, as intervengbdes conduzidas por
profissionais da saude, especialmente no ambito da APS, desempenham papel
essencial na prevencao, acolhimento e orientagdo. Tais profissionais atuam na
promogao da Educacéo Integral em Sexualidade, no acesso a métodos contraceptivos
e no fortalecimento da autonomia dos adolescentes, com potencial para reduzir as
taxas de gravidez entre jovens de 10 a 19 anos.

Emerge, assim, a seguinte questdo de pesquisa: atividades de orientagéo e
educacado em saude implementadas por profissionais da APS no ambiente escolar
influenciam a percepcédo dos adolescentes em relagdo a prevencdo da gravidez
precoce, a adogcao de praticas sexuais seguras e a identificacdo e denuncia da

violéncia sexual?
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Desenvolver um protocolo de intervengdo educativa sobre vida sexual e
reprodutiva para adolescentes escolares e compreender as percepgdes deles

antes e apos participarem da intervencao educativa.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar um protocolo de intervengcdo educativa baseado no PSE para
adolescentes sobre a vida sexual e reprodutiva, violéncia sexual e atividade
sexual;

e Aplicar o protocolo de intervengéo educativa sobre saude sexual e reprodutiva
junto a adolescentes no seu ambiente escolar;

e Verificar os resultados da implementagao do protocolo a partir das perspectivas

dos adolescentes participantes.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, que
analisa os resultados de uma intervengao educativa sobre saude sexual e reprodutiva
realizada com adolescentes do 9° ano de uma escola publica estadual localizada no
Sul do Brasil. Ao todo, 70 estudantes foram convidados a participar da pesquisa;
contudo, em razido da baixa adesao dos responsaveis, apenas 21 retornaram com os
termos assinados e participaram efetivamente do estudo, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis e do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos proprios adolescentes. Esse baixo
retorno revela um aspecto importante a ser considerado: a persistente resisténcia
social e familiar em permitir que adolescentes tenham acesso a discussdes sobre
sexualidade e reprodugdo, mesmo em espacgos legitimados como a escola e,
especificamente, a disciplina de Ciéncias.

A intervencdo educativa foi composta por seis encontros, realizados no
laboratorio de ciéncias da escola, no turno da manha, coincidente com o horario
regular de aula. A escolha desse espaco visou garantir ambiente apropriado e de facil
acesso, minimizando interferéncias na rotina escolar. As datas foram definidas em
comum acordo entre dire¢cao escolar, equipe pedagdgica, estudantes e profissionais
da atencao primaria a saude envolvidos. Nao houve alteragdes relevantes em relagao
ao planejamento inicial, sendo necessarias apenas adequagdes pontuais na logistica
de calendario.

Foram incluidos estudantes regularmente matriculados no 9° ano do Ensino
Fundamental, com idade entre 13 e 16 anos. Essa faixa etaria foi escolhida por
corresponder ao periodo inicial de amadurecimento sexual, quando emergem duvidas
e experiéncias relacionadas a sexualidade, configurando-se como publico estratégico
para ag¢des de promogao da saude. Foram excluidos os adolescentes que, embora
atendessem aos critérios de idade e matricula, apresentaram deficiéncia cognitiva
severa previamente diagnosticada, que pudesse inviabilizar a participagao, ou cujos
responsaveis nao autorizaram formalmente a inclusao na pesquisa.

Os encontros tiveram duragcdo média de 40 a 60 minutos cada, e foram
conduzidos pela pesquisadora com a colaboragdo de profissionais da atencéo
primaria a saude e de representantes da rede de protecdo social. Os temas

contemplaram: sistema reprodutor, mudancas fisioldgicas e higiene; sexualidade na
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adolescéncia; gravidez e métodos contraceptivos; Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), vacinas e preservativo; violéncia sexual e meios de denuncia; e
avaliacdo da aprendizagem e encerramento. Foram utilizadas metodologias ativas,
como rodas de conversa, dinamicas, resolucdo de problemas e quiz interativo,
favorecendo o dialogo, a escuta e a participagao critica dos adolescentes.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais, realizadas em
dois momentos: antes da intervencao educativa, nos meses de abril e maio e apés
sua finalizagao, no més de julho. As entrevistas foram presenciais, gravadas em audio
e transcritas integralmente. O roteiro semiestruturado contou com questdes
norteadoras, como: “Vocé pode descrever algumas medidas preventivas que podem
ser tomadas para evitar gravidez ndo intencional, infecgdes sexualmente
transmissiveis e situacdes de violéncia sexual?”.

O material foi submetido a analise de conteudo tematico, segundo Bardin
(2016), seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material, categorizacao e
interpretacéo. Esse processo permitiu identificar categorias emergentes relacionadas
as percepgoes e aos significados atribuidos pelos adolescentes a intervengéo e aos
temas abordados.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Resolugao n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, sob
CAAE 83119324.0.0000.0104 e parecer n° 7.192.376, de 29 de outubro de 2024.
Todos os participantes e seus responsaveis foram devidamente informados sobre os
objetivos, riscos e beneficios do estudo, sendo assegurados o sigilo das informagdes,

a confidencialidade dos dados e o direito a desisténcia a qualquer momento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia, enquanto enfermeira e pesquisadora na conducdo da
intervencao educativa, evidenciou, para além de sua relevancia social, um conjunto
de fragilidades estruturais que atravessam a implementagéo de agbes de promogao
da saude no contexto escolar. Embora o trabalho tenha sido permeado por um
sentimento de propdsito e gratiddo — sobretudo ao observar o engajamento dos
adolescentes, sua disposicao para a escuta mutua e a confianca demonstrada nas
entrevistas individuais — tornou-se evidente que a materializacdo da proposta
dependeu, em grande medida, de esforgos individuais, e nao institucionais.

A conciliagcdo entre as demandas rotineiras da atengdo primaria e as
necessidades logisticas da intervengdo, como planejamento, deslocamento,
organizagdo dos estudantes e aquisigdo, com recursos proprios, de materiais
pedagogicos, expds a insuficiéncia de apoio operacional por parte dos érgaos
responsaveis, revelando uma lacuna entre as diretrizes politicas e as condigbes
concretas de execucgao.

Ademais, a interagdo com os profissionais convidados explicitou desigualdades
no engajamento intersetorial: enquanto alguns aderiram prontamente por
reconhecerem a importancia da tematica, outros recusaram participar, seja por
limitacbes de agenda, por inseguranca em lidar com o publico adolescente ou por
percepgdes estigmatizantes sobre esse grupo.

Destaca-se, de forma ainda mais preocupante, a baixa participacao dos
profissionais da educacgao, cuja auséncia nao apenas fragiliza o carater intersetorial
da proposta, mas também evidencia a desconexao entre a politica de promogao da
saude escolar e a realidade das instituicbes de ensino. A preocupacido desses
profissionais com a perda de conteudo curricular e com a necessidade de manter
alunos nao autorizados em sala indica a falta de insercao formal da intervencao no
calendario pedagogico, o que limita sua legitimidade e sustentabilidade.

No que se refere ao tempo destinado as atividades, apesar de os 40 a 60
minutos terem se mostrado suficientes para o desenvolvimento minimo das agdes, o
tempo consumido com organizagdo logistica comprometeu o potencial de
aprofundamento dos conteudos.

De modo geral, cada etapa da intervengao revelou n&o apenas o potencial

transformador da educacdo em saude, mas também as barreiras institucionais,
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operacionais e culturais que dificultam a consolidacédo de praticas educativas
estruturadas e intersetoriais no cotidiano das escolas publicas.

Diante dessas percepgbes e dos elementos analisados ao longo da
implementagdo da intervencdo, torna-se possivel compreender as nuances que
atravessaram o desenvolvimento deste estudo e que sustentam a construgdo dos
produtos académicos resultantes da pesquisa. A luz dessa experiéncia, a sessdo de
“‘Resultados e Discussao” do presente estudo esta organizada na forma de dois
artigos cientificos e de um protocolo de intervengao, elaborados a partir da vivéncia

dos autores no processo investigativo. Tais textos serdao apresentados a seguir.



30

EDUCAGAO INTEGRAL EM SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA:
REPERCUSSOES DE UMA INTERVENGAO EDUCATIVA NA PERCEPCAO DOS
PARTICIPANTES

Erica Franco Basseto

Mayckel da Silva Barreto

RESUMO

Objetivo: compreender as percepg¢des de adolescentes antes e apds participarem de
uma intervengdo educativa sobre vida sexual e reprodutiva. Métodos: estudo
descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa, que analisa os resultados de uma
intervencao educativa de seis encontros realizada com 21 adolescentes do nono ano
de uma escola publica estadual, localizada no Sul do Brasil. As entrevistas pré e pés-
intervencao foram conduzidas individualmente, gravadas em audio e transcritas na
integra. A Anadlise Tematica guiou o processo analitico. Resultados: foram
evidenciados quatro grandes temas relacionados as percepgdes e conhecimentos dos
adolescentes sobre prevencédo da gravidez e das IST, bem como sobre violéncia
sexual. Consideragoes finais: a intervencio educativa contribuiu para a construcao
de saberes mais criticos e fundamentados, ampliando o conhecimento dos
adolescentes sobre direitos sexuais e reprodutivos, prevencao e enfrentamento da
violéncia. Os resultados reforcam a importancia da articulagdo entre saude e
educacao para a promoc¢ao de politicas publicas efetivas voltadas a adolescéncia.

Palavras-chave: Saude Sexual e Reprodutiva; Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis; Educacdo em Saude; Violéncia Sexual; Adolescentes; Gravidez na
Adolescéncia.

INTRODUCAO

A adolescéncia constitui um periodo de intensas transformagdes bioldgicas,
emocionais e sociais, no qual emergem vivéncias relacionadas a sexualidade e a
construcdo da identidade. Nesse processo, adolescentes se deparam com
vulnerabilidades que dialogam nao apenas com aspectos individuais, mas também
com desigualdades estruturais, normas socioculturais e limitagdes institucionais que
atravessam seu cotidiano. Entre essas vulnerabilidades, destacam-se a gravidez
precoce, as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a violéncia sexual,
problemas de elevada relevancia para a saude publica no Brasil e em diversos paises
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018, 2019; Bezerra; Matos, 2022).

A gravidez na adolescéncia, especialmente entre meninas de 10 a 14 anos,
expressa a intersecdo entre desigualdade de género, precariedade educacional,

violéncias naturalizadas e auséncia de politicas efetivas de protegdo. Suas
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consequéncias extrapolam o campo biomédico, refletindo-se em maiores riscos
maternos e neonatais, interrupgcdo da trajetoria escolar e restricbes de insergao
profissional, perpetuando ciclos de vulnerabilidade socioeconédmica (UNICEF, 2023).
De modo semelhante, a persisténcia de altos indices de IST entre adolescentes
evidencia gargalos no acesso a informagdes qualificadas, obstaculos para a utilizagao
de métodos preventivos e, sobretudo, uma cultura que ainda tabuiza o debate sobre
sexualidade — o que limita o exercicio pleno dos direitos sexuais e reprodutivos
(Berzosa et al., 2025).

Outro elemento critico refere-se a violéncia sexual, frequentemente
invisibilizada e, por vezes, naturalizada no contexto familiar e comunitario. Essa forma
de violéncia, além de subnotificada, gera impactos profundos na saude fisica,
emocional e social das vitimas, comprometendo seu desenvolvimento e cerceando
sua autonomia (UNICEF, 2024; Bailey; Shaw; Harris, 2024). A prevaléncia de
agressores pertencentes ao nucleo familiar evidencia tanto a dimenséao estrutural do
problema quanto as barreiras para denuncia e responsabilizacdo, revelando a
persistente fragilidade de redes de protecdo (Ramos; Silva; Soares, 2023).

Nesse cenario, a Educacao Integral em Sexualidade se apresenta como uma
estratégia fundamental ndo apenas para ampliar conhecimentos, mas para tensionar
normas sociais, promover equidade de género, fortalecer a autonomia juvenil e garantir
direitos (Santos; Vianna, 2023). Apesar disso, iniciativas dessa natureza frequentemente
enfrentam resisténcia de grupos sociais e institucionais que tratam a sexualidade como
tema sensivel ou inadequado para o ambiente escolar. No Brasil, politicas publicas como
o Programa Saude na Escola (PSE) representam esforgos de articulagéo intersetorial
para o desenvolvimento integral dos estudantes (Brasil, 2007); contudo, sua
implementagdo € marcada por desigualdades regionais, insuficiéncia de recursos,
lacunas formativas e obstaculos culturais que dificultam a consolidacao de acdes efetivas
e continuadas (Silva-Gomes; Araujo; Souza, 2024; Santos et. al., 2025).

Diversos estudos tém demonstrado que adolescentes possuem conhecimentos
fragmentados ou baseados em mitos acerca da sexualidade, reforgcando a
necessidade de praticas educativas sistematicas, dialdgicas, culturalmente sensiveis
e intersetoriais (Bernardino, 2023; Costa; Lucena; Mendonga, 2024). Quando
articuladas entre escolas e servicos de saude, tais acbes podem contribuir para o

adiamento da iniciagao sexual, para o aumento da adesao a métodos contraceptivos
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e para a prevengao de IST, de gestagbes nao intencionais e da violéncia sexual
(Itriyeva, 2024; Myat et al., 2024).

Diante desse contexto complexo e marcado por desafios persistentes, o
presente estudo teve como objetivo compreender as percepgdes de adolescentes
antes e apods participarem de uma intervencdo educativa sobre vida sexual e
reprodutiva, analisando os sentidos atribuidos por eles as informacdes recebidas e as

vivéncias construidas no processo.

METODOS

Esta pesquisa refere-se a um estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa, que analisa os resultados de uma intervencdo educativa realizada com
adolescentes do nono ano de uma escola publica estadual, localizada no Sul do Brasil.
O método Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foi
utilizado para guiar a descri¢ao desta investigacéao.

Inicialmente, foram convidadas duas turmas, sendo o convite impresso — com
informacdes sobre o estudo e dados de contato da pesquisadora — enviado aos pais
por meio dos estudantes. Porém, devido a baixa aceitagdo dos responsaveis, apenas
21 adolescentes participaram efetivamente.

Os critérios de inclusao utilizados foram: estar regularmente matriculado no
nono ano, ter idade entre 13 e 16 anos e apresentar consentimento dos responsaveis.
Por sua vez, foram excluidos aqueles adolescentes sem autorizagao formal dos
responsaveis (49 casos).

Os encontros da intervengao educativa ocorreram no laboratério de ciéncias da
escola, durante o periodo da manh3, coincidindo com o turno regular de aula dos
participantes. A escolha desse local e horario visou garantir um ambiente apropriado
e de facil acesso, minimizando interferéncias na rotina escolar. Os dias da semana
destinados aos encontros foram definidos em comum acordo, considerando a
disponibilidade da sala, dos estudantes, da equipe escolar e dos profissionais da
Unidade Basica de Saude envolvidos na acédo. N&o houve alteragdes significativas em
relagdo ao planejamento inicial, sendo possivel manter a proposta conforme o
previsto, com ajustes pontuais apenas na logistica de datas, sempre respeitando as
necessidades e a dindmica da escola.

O protocolo de intervencédo educativa sobre saude sexual e reprodutiva foi

desenvolvido a partir das evidéncias cientificas sobre o tema, e foi estruturado em seis
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encontros presenciais. Cada encontro teve duragao entre 40 a 60 minutos, conduzido

por profissionais da Atencao Primaria a Saude em parceria com professores da escola

e do ensino superior na area da saude, utilizando metodologias ativas. No Quadro 01,

€ possivel observar a estrutura geral da intervengéo educativa planejada.

Quadro 01 - Apresentacéao das caracteristicas da estrutura geral do programa de

intervencao.

Publico-alvo

@

Adolescentes matriculados no ensino fundamental
I.

Duracgao

Seis encontros semanais, entre 40 e 60 minutos

Local

Sala de aula ou espaco coletivo da escola

Profissionais
envolvidos

b | B

Agentes comunitarios de saude, enfermeiro,
medico, psicologo, assistente social, conselheiro
tutelar e educadores

Metodologias

w2 L

Rodas de conversa, dinamicas participativas,
videos educativos, quiz interativo, estudo de casos
e caixa de duvidas

Materiais de
apoio

)
—

Projetor multimidia, cartazes, preservativos internos
e externos, cartilhas educativas, papéis coloridos,
canetas hidrocor, caixa para perguntas andnimas,
computador com acesso a videos, questionarios de
avaliacéo.

E Avaliagao

Observacgao em diario de campo, participacdo nos
encontros, quiz avaliativo e entrevistas
semiestruturadas com os adolescentes ao final.

Fonte: Os autores (2025).

Ja no Quadro 02, é possivel verificar, de maneira detalhada, o programa de

intervencao aplicado aos adolescentes, sendo identificados os objetivos de cada

encontro, bem como a metodologia empregada, os recursos necessarios, a descrigao

das atividades e a avaliagao das atividades.
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Encontro 1 - Objetivos Metodologia Recursos Passo a passo Avaliagao
Sistema
reprodutor, Apresentar a Exposicao Projetor, . Acolhimento e apresentagéo da Breve roda de
mudancgas anatomia e fisiologia | dialogada com | cartazes proposta dos encontros. conversa final com
fisiolégicas e do sistema apresentacao ilustrativos, . Exposigéo dialogada sobre registro das duvidas
higiene intima reprodutor masculino | em slides, maquete mudangas corporais da mais recorrentes.

e feminino, discutir seguida de anatdmica adolescéncia.

as principais dinamica de (quando . Discuss&o em grupo sobre

mudangas da perguntas disponivel). duvidas e mitos em relagao a

puberdade e orientar | rapidas. puberdade.

sobre praticas de . Orientagdes praticas de higiene

higiene intima. intima.
Encontro 2 - Promover reflexdes Roda de Cartdes com . Abertura com dinamica “mito ou Registro em diario de
Sexualidade na | sobre sexualidade de | conversa e frases sobre verdade” para estimular debate. campo das falas
adolescéncia forma ampla, dindmica de sexualidade, . Discusséao coletiva sobre espontaneas e do

contemplando “mitos e cartazes e conceitos de sexualidade, envolvimento dos

autoestima, verdades”. canetas identidade de género e orientagdo | adolescentes.

afetividade, coloridas. sexual.

diversidade sexual e . Reflexado sobre o respeito ao

de género, respeito e corpo e ao consentimento.

consentimento.
Encontro 3 — Discutir os riscos e Exposicéo Preservativos Debate inicial sobre percepgbes | Registro da
Gravidez na implicagdes da dialogada internos e da gravidez precoce. participacao e das
adolescéncia e | gravidez precoce, dindmica da externos, Exposigao dialogada sobre perguntas
métodos responsabilidades “‘caixinha de cartazes métodos contraceptivos. realizadas.
contraceptivos | parentais e duvidas” e explicativos, Demonstracao pratica do uso do

apresentar os demonstragao caixinha para preservativo.

métodos pratica do uso
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contraceptivos de perguntas Abertura da “caixinha de

disponiveis no contraceptivos. | andénimas. duvidas”, com leitura andénima e

Sistema Unico de discussao das perguntas.

Saude (SUS).
Encontro 4 — Ampliar Exibicao de Projetor . Apresentacao de video curto Quiz para verificar
Infecgoes conhecimentos sobre | video educativo, | multimidia, sobre IST. assimilagao dos
sexualmente IST, formas de roda de cartazes, . Exposig¢ao conduzida pelo conteudos.

transmissiveis
(IST), vacinas e
preservativos

transmissao,
prevencao e
importancia das
vacinas disponiveis
no calendario
nacional.

conversa e
orientacao
sobre

prevencao.

preservativos e
material
impresso.

médico da APS, com a
distribuicao de materiais
impressos com fotos reais sobre
as lesbes em 6rgaos genitais e
corrimentos que as IST podem
causar;

. Orientagdes sobre prevengao

combinada (vacinas, testagem,
preservativos);

. Treinamento pratico de uso do

preservativo interno e externo.

Encontro 5 —
Violéncia
sexual e canais
de dentincia

Identificar as
diferentes formas de
violéncia sexual,
orientar sobre
protecao, rede de
apoio e meios de
denuncia.

Estudo de caso
ficticio, roda de
conversa e
debate
orientado.

Textos curtos
(casos ficticios),
cartazes com
canais de
denuncia
(Disque 100,
Conselho
Tutelar,
CREAS)

Leitura coletiva de um caso
ficticio de violéncia.

Discussao sobre sentimentos e
reacdes possiveis.

Apresentacao dos canais formais
de denuncia e fluxos de
atendimento.

Reflexdo sobre importancia do
apoio entre pares.

Registro das
percepgdes em roda
de conversa final.
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Encontro 6 —
Encerramento e
avaliacao

Revisar os
conteudos, avaliar a
intervencao e
estimular o
protagonismo dos
adolescentes.

Quiz interativo
em grupos, roda
de conversa
avaliativa e
entrega de
materiais
educativos.

Cartelas de
quiz, projetor
multimidia,
brindes
educativos.

Realizacido de quiz em equipes,
revisando os conteudos
trabalhados.

Roda de conversa para avaliagao
dos encontros (0 que mais
gostaram, o que aprenderam,
sugestoes).

Entrega de materiais informativos
sobre saude sexual e
reprodutiva.

Encerramento com reforgco da
importancia da continuidade do
dialogo.

Sintese das
percepgdes
registradas no diario
de campo e analise
das falas dos
adolescentes.

Fonte: Os autores (2025).
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Antes de iniciar o programa de intervengdo, os adolescentes foram
convidados a participar de uma entrevista semiestruturada, na qual eles
responderam questdes sobre o conhecimento acerca das tematicas a serem
trabalhadas (prevencédo da gravidez, IST e violéncia sexual), bem como uma
questao aberta que buscava identificar as expectativas deles com o programa
de intervencado. Apds a participagdo nos encontros, os adolescentes foram
novamente convidados a responder as mesmas questdes objetivas e uma nova
questdo aberta, que tinham por objetivo identificar suas percepgbes e
experiéncias com o programa de intervencao.

As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos, foram audio
gravadas, transcritas na integra e submetidas a Analise de Conteudo, seguindo
trés etapas da modalidade tematica (Bardin, 2016). Na pré-analise, realizou-se
uma leitura flutuante detalhada, com a sele¢ao do corpus e a identificagado dos
nucleos de sentido relacionados. Na etapa de exploragdo do material,
codificaram-se 147 segmentos de texto, que foram agrupados em nove
subcategorias preliminares e quatro categorias finais, considerando a
semelhanga semanticas e recorréncias nos discursos. Na etapa final, de
tratamento e de interpretacdo, os dados foram analisados criticamente,
possibilitando a compreensao das percepg¢des dos adolescentes, antes e apés
o programa de intervengéo.

Destaca-se que as entrevistas, o programa de intervencéo e a analise dos
dados foram conduzidos por uma enfermeira, mestranda em Politicas Publicas,
com experiéncia na atuacdo em APS e com adolescentes, sem vinculacao prévia
com os participantes deste estudo. Ela foi treinada anteriormente a condugéao de
entrevistas qualitativas, e em casos de duvidas e necessidade de consenso no
processo analitico foi assessorada por um pesquisador sénior, os quais se
reuniam mensalmente para o avango do processo de pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (CAAE
83119324.0.0000.0104; parecer n° 7.192.376). Todos os adolescentes e seus
responsaveis assinaram os termos de assentimento e consentimento livre e

esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram 21 adolescentes, sendo 15 do sexo feminino e seis do sexo
masculino. A faixa etaria variou entre 13 e 15 anos, com 10 adolescentes com
13 anos e 11 com 15 anos. Em relacdo a autodeclaracdo de cor/raca, 12
participantes se identificaram como pardos e nove como brancos. Todos os
adolescentes informaram que era a primeira vez que estavam cursando o 9° ano
do ensino fundamental.

A andlise de conteudo das entrevistas evidenciou quatro grandes temas
relacionados as percepgdes e conhecimentos dos adolescentes sobre

prevencao da gravidez e das IST, bem como sobre violéncia sexual (Quadro 03).
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Quadro 03 — Categorias, subcategorias e exemplos de falas dos participantes. Maringa, PR, Brasil, 2025.

Categoria Subcategoria Exemplos de falas pré-intervencao Exemplos de falas pés-intervencao
Conhecimento e | Metodos preventivos | “Para prevenir € o anticoncepcional, | “Agora entendo que para evitar a
praticas sobre | e contraceptivos preservativo. E isso.” (E4, F, 14 anos). gravidez, tem a camisinha, o DIU e

prevengdo da gravidez
na adolescéncia e IST

conhecidos “‘Acho que para nao ter IST é preciso se | também tem algumas injecbes. As
cuidar muito também” (E10, F, 13 anos). pilulas também evitam” (E14, F, 14

anos).
Lacunas no ‘Nao sei como evitar a gravidez na | “Hoje sei que para evitar a gravidez é

conhecimento

adolescéncia” (E19, F, 13 anos).

‘H1N1 € uma IST, esqueci. Tem a Sifilis
também” (E17, F, 13 anos).

“Aids, estudei o ano passado, acho que é
s6 essa que é transmitida pelo sexo” (E17,
F, 13 anos).

preciso nao fazer o ato ou usar
preservativos” (E5, M, 15 anos).

Espacos de
aprendizagem

“Porque, pelo menos na minha familia, os
meus pais falaram para mim. Ja vi muita
gente falando que quando vocé vai ter
relagbes, &€ bom vocé ja colocar a
camisinha no inicio” (E10, F, 13 anos).

“‘Eu achei muito bom esse espago que
tivemos, porque muitas coisas eu nao
sabia. Ai eu aprendi no encontro e achei
muito bom” (E3, F, 13 anos).

“Outras escolas deveriam pegar essa
proposta porque € muito importante.”
(E18, F, 14 anos).

“Os profissionais explicaram muito bem,
deram os exemplos, trouxe varias
pessoas que ajudaram mais ainda na
explicacdo dos encontros.” (E17, F, 14
anos)

Percepcdes sobre as
consequéncias de
adquirir uma IST ou da

Impactos pessoais e
sociais

“Corre varios riscos com a gravidez. Parece
ter a aparéncia de ficar mais velho logo
cedo” (E20, M, 14 anos).

“Eu pensava que era mais tranquilo [uma
gravidez indesejadal, mas entendi que a
menina pode acabar entrando em
depressao, muita ansiedade porque tem
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gravidez na
adolescéncia

muito julgamento das pessoas” (E15, F,
14 anos).

Impactos
educacionais e
profissionais

“‘Normalmente tem que parar de estudar.
Nao completa o ensino médio e tem que
comegar ja a trabalhar. Meio que muda
totalmente a vida” (E13, F, 13 anos).

‘Uma gravidez na adolescéncia, vocé
perde tudo da sua vida e poderia ter
prevenido. Vocé perde a escola, tem
dificuldades em casa, problemas por
causa do neném, troca de fralda, vai ter
que procurar emprego e € mais dificil
achar” (E8, F, 14 anos)

Riscos bioldgicos e
de saude

“O nosso corpo nao esta preparado para ter
um feto na nossa barriga, pode pegar
doencgas também transmitidas” (E18, F, 13
anos).

“‘Muda muita coisa para a adolescente
nao vai poder fumar, beber, vai precisar
comer coisas saudaveis, cuidar da sua
saude mental, muitos riscos para a
saude” (E20, F, 14 anos)

“Algumas IST nao tém nem cura, podem
passar sem saber e trazer danos. Por
isso, € sempre bom ver o médico, para
estar seguro” (E18, F, 14 anos)

Concepcgoes sobre
violéncia sexual

Desconhecimento ou
definicbes restritas

“Eu nao sei o que é. Eu ndo imagino” (E14,
F, 14 anos).

“E quando vocé é forcada a ter relagdes
sexuais com alguém que vocé nao quer”
(E19, F, 13 anos).

“Quando vem pessoas e acabam passando
a mao em parte intima” (E09, M, 13 anos).

“‘Depois de escutar vocés eu entendi que
a violéncia comega ja com abragos com
mas intencgdes.” (E4, F, 13 anos)

‘“Até mesmo piadas e comentarios
constrangedores podem ser
considerados como violéncia” (E9, F, 14
anos).

‘Eu ndo imaginava que muitas vezes
acontece dentro de casa, com pessoas
préximas” (E5, M, 15 anos)

Consequéncias do
abuso

“Fica com vergonha” (E13, F, 13 anos).

“A pessoa fica com trauma, medo, pode
até adoecer.” (E20, F, 14 anos)
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‘Pode engravidar de estupro e néo
conseguir fazer aborto, isso marca para
sempre.” (E19, F, 14 anos)

Direitos e rede de
protegcao

Nao mencionados pré-intervencao

“A vitima tem direito a apoio psicolégico
e médico, tudo de graca pelo SUS” (E7,
F, 15 anos).

‘Esta no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, € um direito nosso sermos
protegidos” (E14, M, 13 anos).

Estratégias de
enfrentamento da
violéncia sexual

Medidas citadas

‘Pode contar para uma pessoa de
confianga. Chamar a policia. Relatar um
boletim de ocorréncia. Ou ir em um
psicologo” (E2, F, 14 anos).

“‘Pode procurar o Conselho Tutelar, a
policia, o hospital.” (E12, F, 13 anos).
“Eu ndo sabia que tem como denunciar
anonimamente também, nos foi passado
os numeros de telefone para denuncia,
isso foi muito legal” (E20, F, 14 anos).
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A primeira categoria “Conhecimento e praticas sobre preveng¢ao da gravidez
na adolescéncia e IST”, mostrou que os adolescentes ja tinham alguma familiaridade
com meétodos preventivos, como preservativos, anticoncepcionais orais, injegdes
hormonais, DIU e abstinéncia. Entretanto, lacunas significativas no conhecimento
também emergiram, incluindo meng¢des incorretas, como a associagdo do H1N1 a uma
IST, e a percepgao restrita de que apenas a aids seria uma doenga sexualmente
transmissivel. Os relatos revelaram ainda que a principal fonte de aprendizado inicial
eram a familia e a escola, mas os encontros educativos ampliaram e aprofundaram esse
repertorio, sendo avaliados positivamente pelos participantes como espagos de
informacao acessivel e pratica.

A segunda categoria “Percepgoes sobre as consequéncias de adquirir uma
IST ou da gravidez na adolescéncia”, destacou preocupag¢des em diferentes esferas
da vida. Nos aspectos pessoais e sociais, os adolescentes associaram a gravidez
precoce a perda da liberdade, ao envelhecimento precoce da aparéncia e ao julgamento
social. No campo educacional e profissional, apontaram a interrupcédo dos estudos e as
dificuldades de inser¢do no mercado de trabalho como consequéncias recorrentes.
Também houve mencéo a riscos biolégicos e de saude, como maior vulnerabilidade fisica
da adolescente e os danos irreversiveis causados por algumas IST. Apds a intervencéo,
os participantes passaram a relacionar mais claramente os impactos sobre a saude fisica
e mental, incluindo ansiedade, depressao e limitacbes de habitos de vida cotidianos.

A terceira categoria “Concepgoes sobre violéncia sexual” evidenciou
inicialmente definicbes restritas, limitadas a relagées forcadas ou toques em partes
intimas. Poucos reconheceram manifestacbées mais sutis, como coergao psicoldgica ou
assedio verbal, e houve dificuldade em perceber a violéncia que ocorre no ambiente
domeéstico. Apds os encontros educativos, os adolescentes passaram a ampliar sua
compreensao, reconhecendo que a violéncia também pode se manifestar em abracos e
piadas de cunho sexual, além de identificar sua ocorréncia frequente no ambito
intrafamiliar. As consequéncias do abuso foram associadas a sentimentos de vergonha,
traumas, medo, doencgas e, em casos mais graves, a gravidez decorrente de estupro.

Por fim, a quarta categoria, “Estratégias de enfrentamento da violéncia sexual”

revelou inicialmente medidas centradas em buscar apoio de familiares e acionar a policia.
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Contudo, antes da interveng¢ao, ndo houve mengdes a rede de protegdo formal, como
Conselho Tutelar e servigos especializados. Apds os encontros, os adolescentes
relataram conhecer seus direitos assegurados pelo Estatuto da Criangca e do
Adolescente, destacaram o acesso gratuito a apoio médico e psicolégico pelo SUS e
reconheceram canais oficiais de denuncia, inclusive de forma anénima, como estratégias
de enfrentamento e protecao individual.

Em sintese, os resultados evidenciam que o0s adolescentes possuiam
conhecimentos prévios fragmentados e, por vezes, equivocados sobre sexualidade,
gravidez na adolescéncia e IST, bem como concepgdes limitadas sobre violéncia sexual
e seus desdobramentos. A intervencédo educativa ampliou e qualificou esses saberes,
contribuindo para a construcdo de uma compreensao mais critica e informada, além de

favorecer o reconhecimento de direitos e das redes de protecao disponiveis.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que os adolescentes possuiam
conhecimentos prévios limitados e, por vezes, conceitualmente equivocados sobre
sexualidade, gravidez na adolescéncia e IST. Tal achado reforca o que tem sido
amplamente documentado: ainda que o acesso a informagao — sobretudo digital — seja
crescente, ele ndo se traduz automaticamente em compreensao critica ou em praticas
protetivas. Ao contrario, muitos adolescentes constroem seus saberes a partir de
discursos fragmentados, moralizantes ou contraditérios, que coexistem com lacunas
estruturais nas politicas educacionais e sanitarias (Santos; Vianna, 2023; Rodrigues;
Leal, 2025).

Nesse sentido, a compreensao limitada sobre IST e sua associagcdo quase
exclusiva a aids reflete ndo apenas desconhecimento individual, mas um legado histdrico
de abordagens reducionistas, centradas na biologia, na doenca e na responsabilizagao
individual. Tal modelo, ainda hegemdnico em muitas escolas brasileiras, distancia-se da
perspectiva da Educagdo Integral em Sexualidade, que propdée uma abordagem
ampliada, contextualizada e baseada em direitos (Hegde, 2022). A persisténcia dessas
lacunas evidencia que a educacgao sexual no pais enfrenta tensdes sociopoliticas e

culturais que restringem sua implementagado efetiva, variando conforme a formagéao
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docente, a gestao escolar, a cultura local e as disputas morais em torno da sexualidade
juvenil (Rodrigues, 2019).

Ainda que a intervencdo realizada tenha ampliado significativamente a
compreensao dos adolescentes e promovido maior criticidade nos discursos, é
importante destacar que esse avancgo néao decorre de uma agao isolada, mas da criacao
de um espaco dialdgico que muitas vezes nao esta presente na rotina escolar. A literatura
aponta que, sem um projeto institucionalizado que articule escola e saude, a
responsabilidade pela educacéo sexual tende a recair sobre iniciativas pontuais, muitas
delas dependentes da motivacao individual de profissionais (Bernardino, 2023; Costa;
Lucena; Mendonga, 2024). Esse cenario evidencia um dos principais limites estruturais
no campo da promog¢ao da saude: a fragilidade da intersetorialidade entre educagao e
saude, frequentemente restrita ao cumprimento burocratico de metas e nao a processos
formativos continuados.

A ampliacdo das percepgdes sobre as consequéncias da gravidez precoce —
incluindo dimensdes emocionais e psicossociais antes negligenciadas — demonstra que
os adolescentes conseguem articular saberes biomédicos e experiéncias subjetivas
quando sado convidados a refletir criticamente sobre sua realidade. No entanto, é
necessario reconhecer que projetos de vida interrompidos, evasao escolar e dificuldades
de insergcdo no mundo do trabalho ndo s&o consequéncias inevitaveis da gravidez na
adolescéncia, mas efeitos de desigualdades estruturais que incidem de maneira
desproporcional sobre meninas pobres, negras e periféricas (Costa, 2022; Schmidt,
2020). Assim, discussbes educativas precisam ir além de mensagens de prevencgao e
considerar as dimensdes sociais, econdémicas e politicas que atravessam a vida
reprodutiva de adolescentes.

Nesse sentido, os achados do presente estudo dialogam com pesquisas que
apontam o valor dos grupos focais como ferramenta metodoldgica e educativa, capaz de
capturar percepgOes subjetivas, promover trocas de experiéncias e favorecer o
desenvolvimento de consciéncia critica (Fonseca et al., 2025). A melhora das percepgdes
ap6s a intervengao indica que, quando adolescentes encontram espagos seguros,

dialégicos e acolhedores, sao capazes de incorporar novos conhecimentos e ressignificar
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crengas e praticas. Entretanto, permanece o desafio de garantir que tais espagos sejam
continuos e institucionalizados — e ndo apenas esporadicos.

A relevancia da familia e da escola como principais fontes de informacgao confirma
o0 papel social dessas instituicdes na formacdo de valores e conhecimentos sobre
sexualidade. No entanto, também evidencia a necessidade de fortalecer praticas
educativas dialdgicas e baseadas em evidéncias, que superem tabus e promovam o
protagonismo juvenil. A intervencdo realizada neste estudo demonstrou potencial
transformador, ao favorecer a ampliacdo do repertério de saberes e o desenvolvimento
de reflexdes criticas, o que vai ao encontro dos principios da educagdo emancipatoria,
na qual o conhecimento é construido de forma participativa e contextualizada (FREIRE,
1996; Freitas, 2016).

No que tange a compreensao da violéncia sexual, os resultados evidenciam
inicialmente uma definigao restrita, centrada na agressao fisica ou no ato sexual forgado.
Essa limitagdo conceitual € amplamente documentada na literatura, indicando que
adolescentes muitas vezes nao reconhecem formas sutis de abuso, como o assédio
verbal, o controle afetivo e a coergdo psicoldgica (Silva et al., 2021). Desse modo, a
intervencao realizada favoreceu a ampliagdo do conceito, aproximando os adolescentes
das definicdbes mais abrangentes presentes em politicas publicas e instrumentos legais
(Brasil, 1990; Rede Feminista de Saude, 2021). Esse resultado é fundamental para a
prevencgao e denuncia, uma vez que grande parte das ocorréncias permanece silenciada
no ambiente doméstico (UNICEF, 2024). A ampliagdo do entendimento apds os
encontros educativos reforca o papel da educacdo em saude como estratégia de
prevencao primaria da violéncia, possibilitando o reconhecimento precoce de situagdes
de risco e a construcao de estratégias de autoprotegéo. No entanto, esse avango também
revela um ponto critico: muitos adolescentes desconheciam a rede de protecéo antes da
intervencao, o que evidencia falhas estruturais de divulgacao e acesso a direitos previstos
em politicas publicas.

Outro avancgo notavel foi a identificacdo, apds a intervengao, da rede formal de
protecao como parte essencial do enfrentamento da violéncia. O conhecimento sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o Sistema Unico de Saude (SUS) e os

canais de denuncia, como o Disque 100, revela que a intervengdo promoveu nao apenas
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informacgao, mas também empoderamento e senso de cidadania. Isso é coerente com os
pressupostos das politicas publicas brasileiras de atencdo integral a saude de
adolescentes, que enfatizam o acesso a direitos, a equidade e a intersetorialidade das
acoes. A literatura destaca que a efetividade das politicas de protecdo depende nao
apenas de sua existéncia formal, mas do conhecimento social sobre elas —
especialmente entre aqueles que mais precisam utiliza-las (UNICEF, 2024).

Em sintese, os resultados demonstram que intervencdes educativas estruturadas,
participativas e sensiveis ao contexto sociocultural dos adolescentes sdo fundamentais
para promover autonomia, fortalecer habilidades para a vida e reduzir vulnerabilidades.
Entretanto, também revelam os limites das a¢des pontuais e a necessidade urgente de
consolidar praticas educativas que sejam continuas, intersetoriais, baseadas em
evidéncias e ancoradas na escola como espago de protecdo e desenvolvimento integral.
A educagao sexual, quando restrita a projetos isolados, ndo alcancga sua fungao social
transformadora; quando integrada a politicas publicas e abordada de forma critica e
contextualizada, contribui para a equidade de género, o acesso a direitos e a promogao

da saude em sua dimensao ampliada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que os adolescentes possuiam conhecimentos prévios
fragmentados e, em alguns casos, equivocados sobre prevencédo da gravidez, IST e
violéncia sexual. A intervengao educativa demonstrou efetividade ao ampliar e qualificar
esses saberes, promovendo reflexdes criticas sobre saude sexual e reprodutiva,
reconhecimento de direitos e a compreensao das redes de protegcao disponiveis. Esses
resultados confirmam o potencial transformador das a¢des educativas na formacao de
adolescentes mais conscientes e capazes de tomar decisdes informadas, especialmente
quando inseridas em processos dialégicos e contextualizados.

Os achados reforcam também a importancia da escola como espaco privilegiado
para o desenvolvimento de praticas de educagdao em saude que sejam participativas,
continuas e culturalmente sensiveis. Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro
e de outros profissionais da saude e da educacao na mediacao de dialogos abertos, na
redugdo de vulnerabilidades e no fortalecimento de comportamentos protetivos. A



47

abordagem interdisciplinar e a articulagao efetiva entre os setores da saude e da
educagao mostraram-se essenciais para consolidar mudangas de percepgao e atitude
entre os adolescentes, evidenciando que agdes isoladas ou pontuais nao sao suficientes
para promover transformagdes duradouras.

O estudo apresenta limitagdes, entre elas o numero reduzido de participantes,
provenientes de uma unica escola publica, o que limita a generalizagdo dos achados.
Além disso, o tempo de seguimento ndo permitiu avaliar mudangas concretas no
comportamento sexual dos adolescentes. Ainda assim, os resultados alcangados
oferecem subsidios relevantes para o debate sobre Educacgao Integral em Sexualidade
no contexto brasileiro e reforgam a importancia de iniciativas que articulem conhecimento
cientifico, participagao juvenil e compromisso institucional.

Para o avanco do conhecimento nessa area, recomenda-se que futuras pesquisas
investiguem a permanéncia dos efeitos das intervencdes educativas ao longo do tempo,
bem como sua influéncia nas praticas cotidianas dos adolescentes. Estudos que
explorem o uso de metodologias inovadoras, o envolvimento das familias e a influéncia
de fatores socioculturais — como género, raga e desigualdades sociais — poderao
contribuir para o aprimoramento de estratégias educativas e para o fortalecimento de
politicas publicas mais inclusivas e efetivas voltadas a promogao da saude sexual e

reprodutiva na adolescéncia.
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CONSTRUGAO DE UM PROTOCOLO DE INTERVENGAO EDUCATIVA PARA
ADOLESCENTES SOBRE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
Erica Franco Basseto

Mayckel da Silva Barreto

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de constru¢do de um protocolo de intervengéo educativa
sobre saude sexual e reprodutiva para adolescentes, bem como apresentar as
percepcdes dos participantes apos sua implementacdo. Métodos: estudo descritivo de
abordagem qualitativa, caracterizado como relato de experiéncia, desenvolvido a partir
da elaboracio e da execug¢ao de um protocolo municipal estruturado em seis encontros
educativos realizados em uma escola publica no sul do Brasil, no ambito do Programa
Saude na Escola. A sua construgcao envolve profissionais da Atencao Primaria a Saude,
gestores municipais, educadores e pesquisadores. As atividades foram conduzidas por
meio de metodologias ativas e registradas em diario de campo e entrevistas
semiestruturadas com adolescentes. Os dados das entrevistas foram analisados
segundo a técnica de anadlise tematica. Resultados: a primeira etapa consiste na
descrigao do protocolo, contendo justificativa, objetivos, fundamentacgao legal, publico-
alvo, responsaveis pela execugao, metodologia, fluxo operacional, recursos, indicadores
de processo e resultado, além da descricao dos seis encontros educativos. A segunda
etapa revela percepcdes positivas dos adolescentes quanto ao carater pouco usual,
preventivo e acolhedor da intervengao, destacando o aprendizado sobre prevencéo da
gravidez, infeccbes sexualmente transmissiveis, direitos sexuais e reprodutivos e
violéncia sexual. Conclusao: a construcado e aplicagao do protocolo contribuem para
padronizar praticas de Educacéao Integral em Sexualidade no ambito escolar, garantindo
acesso equitativo a informagdes baseadas em evidéncias, fortalecendo a
intersetorialidade entre saude e educagao e ampliando a autonomia dos adolescentes
para decisdes conscientes.

Palavras-chave: Saude Sexual e Reprodutiva; Educagcdo em Saude; Programa Saude
na Escola; Adolescente; Protocolos.

INTRODUCAO

A adolescéncia constitui uma etapa singular do ciclo vital, caracterizada por
intensas transformacgodes bioldgicas, emocionais e sociais que repercutem diretamente na
construcéo da identidade, na busca por autonomia e na vivéncia da sexualidade. Trata-
se de um periodo permeado por descobertas, curiosidades e experimentagcbes, mas
também por vulnerabilidades que exigem respostas articuladas das politicas publicas,
dos servicos de saude e das instituicbes educacionais. Entre esses riscos, destacam-se

a gravidez nao intencional, as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e as situag¢des
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de violéncia sexual — desafios que demandam acgdes integradas e continuas de cuidado
e protecao (Bezerra et al., 2022).

No Brasil, a magnitude desses problemas é ilustrada por dados alarmantes.
Informagdes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Brasil [s.d.]a) indicam
que mais de mil adolescentes se tornam maes diariamente, incluindo meninas de 10 a
14 anos, cujas gestagbes sao legalmente caracterizadas como decorrentes de estupro
de vulneravel, conforme a Lei n° 12.015/2009 (Brasil, 2009). Em paralelo, registros do
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) apontam que adolescentes
entre 10 e 19 anos representam parcela expressiva dos casos de sifilis adquirida e outras
IST (Brasil, [s.d.]b). Esses indicadores revelam nao apenas a persisténcia de situagdes
de risco, mas também importantes lacunas no acesso a informagao, a prevencgao € a
assisténcia oportuna.

Embora a escola seja reconhecida como espaco privilegiado para a promog¢ao da
saude e o exercicio da cidadania, a Educacao Integral em Sexualidade ainda é
desenvolvida de forma incipiente, descontinua e, muitas vezes, permeada por tabus e
resisténcias culturais. A auséncia de formacdo especifica e de suporte institucional,
somada as tensdes morais que atravessam o tema, contribui para que muitas agdes
educativas sejam superficiais ou pontuais, sem articulagdo com politicas publicas
vigentes (Campos; Urnau, 2021). Esse cenario evidencia um paradoxo: embora exista
consenso sobre a importancia de abordar a sexualidade na adolescéncia, sua
implementagédo efetiva permanece fragilizada e distante das necessidades reais dos
estudantes.

Nesse contexto, ganha centralidade o Programa Saude na Escola (PSE), politica
publica que estabelece a integracédo entre saude e educagdo como estratégia para o
desenvolvimento integral dos estudantes (Brasil, 2007). O PSE prevé agdes sistematicas
de promocao da saude, incluindo temas como saude sexual e reprodutiva, prevengao de
agravos e fortalecimento da autonomia juvenil. Contudo, sua implementagao enfrenta
disparidades regionais, limitacbes estruturais e dificuldades de articulagdo entre as
equipes escolares e da APS — fatores que contribuem para que as acbes previstas
permanegcam, em muitos territorios, pouco institucionalizadas. A construcdo de um

protocolo de intervencao educativa na tematica da sexualidade, originado na esfera da
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saude e aplicado no ambiente escolar, surge, assim, como resposta concreta as lacunas
existentes na operacionalizagao do PSE, especialmente no que se refere a padronizagéo,
continuidade e qualidade pedagdgica das agdes.

A luz dos direitos assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil,
1990) e das diretrizes do PSE (Brasil, 2007), a elaboracdo de protocolos educativos
representa uma estratégia para qualificar a integracao intersetorial, fortalecer o
protagonismo juvenil e assegurar que informagdes baseadas em evidéncias cheguem de
forma ética, contextualizada e culturalmente sensivel aos adolescentes. Assim, o
presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de construgao de um protocolo
de intervengao educativa sobre saude sexual e reprodutiva para adolescentes, bem como

conhecer as percepc¢oes dos participantes apds sua implementacao.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido durante
0 processo de elaboracgao e aplicagdao de um protocolo municipal de encontros educativos
sobre saude sexual e reprodutiva, destinado a adolescentes. O método Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foi utilizado para guiar a descri¢ao

desta investigacao.

Local do estudo

O programa de intervencao foi desenvolvido em uma escola estadual localizada
na cidade de Maringa (PR), municipio que reune aproximadamente 430 mil habitantes e
que apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) estimado em cerca de
0,808, posicao esta que o coloca entre os mais elevados do pais. A instituigdo escolhida
como sede da investigagao foi um colégio estadual que oferece Ensino Fundamental,
Ensino Médio e modalidade EJA (Ensino de Jovens Adultos), atendendo estudantes de
perfil socioeconbmico mais vulneravel, o que justifica sua relevancia para o estudo e a
implementagdo de um protocolo educativo direcionado a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes.
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Etapas de construgao

A elaboragao do protocolo ocorreu de forma intersetorial, envolvendo a Secretaria
Municipal de Saude, a Secretaria Estadual de Educacéo, equipes da Ateng¢ao Primaria a
Saude (APS), gestores escolares e pesquisadores. O documento foi fundamentado em
diretrizes nacionais, como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, a Politica Nacional de Promogéao da Saude, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e o Programa Saude na Escola (Brasil, 2004, 2007, 2014).

Participantes do estudo

Inicialmente, a pesquisadora principal solicitou autorizagdo para realizar o
protocolo de intervencao junto a Secretaria Estadual de Educagao, por meio do Nucleo
Regional de Educacao de Maringa. Em seguida, apresentou a proposta a diretoria da
escola, a qual permitiu que fossem visitadas as salas de aula do nono ano do Ensino
Fundamental Il para a realizagdo do convite aos adolescentes. Nesse momento, foram
entregues os termos de consentimento para os responsaveis assinarem e o termo de
assentimento para os préprios adolescentes assinarem.

O protocolo foi implementado junto a 21 adolescentes, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: estar regularmente matriculado no nono ano, ter entre 13
e 16 anos de idade e apresentar consentimento dos responsaveis e o assentimento dos
participantes. Em contrapartida, foram excluidos aqueles que nao apresentaram

autorizacao formal dos responsaveis (49 casos).

Coleta e analise de dados

As percepcdes dos adolescentes sobre a intervengao foram coletadas por meio de
entrevistas semiestruturadas realizadas apds os encontros e registradas em diario de
campo. A solicitacao norteadora das entrevistas apds as intervengdes foi: “Conte-me
como foi para vocé participar das atividades desenvolvidas nas ultimas semanas”. Todas
as entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal, que €& enfermeira da
Estratégia Saude da Familia na area de abrangéncia em que a escola se encontra,
mestranda em politicas publicas e com experiéncia em coleta de dados qualitativos. O
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audio das entrevistas foi gravado e transcrito na integra, para permitir a analise dos
dados.

A analise dos dados foi realizada segundo a Analise de Conteudo, modalidade
tematica proposta por Bardin (2016), que possibilitou a interpretacdo sistematica e
objetiva das comunicagdes, identificando nucleos de sentido que expressam significados
relevantes ao objeto de estudo. O processo foi desenvolvido em trés etapas
complementares: a pré-analise, que consistiu na organizagdo do material, na leitura
flutuante e na constituicdo do corpus; na exploracdo do material, da qual se procedeu a
codificagcao, a categorizagao e ao agrupamento dos trechos com base em suas unidades
de sentido; e, por fim, no tratamento dos resultados e na interpretacao, etapa em que os
dados foram analisados a luz da literatura vigente, permitindo a construgéo de categorias

tematicas representativas das percepg¢des dos participantes e dos objetivos da pesquisa.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa (CAAE 83119324.0.0000.0104; parecer
n°®7.192.376). Os adolescentes e seus responsaveis assinaram termos de assentimento
e consentimento livre e esclarecido em duas vias. A fim de garantir o anonimato, os
participantes foram identificados com a letra E de entrevistado, seguido de um numero

arabico referente a ordem da entrevista.

RESULTADOS

Parte 1 — Descrigcao detalhada do programa de intervengao educativa

O programa de intervengao educativa sobre saude sexual e reprodutiva foi
estruturado em seis encontros presenciais, realizados com adolescentes do nono ano do
ensino fundamental (13 a 15 anos), em uma escola publica de Maringd/PR. Cada
encontro teve 40 a 60 minutos de duracdo, conduzido por profissionais da Atencao
Primaria a Saude em parceria com professores do ensino médio e ensino superior,
utilizando metodologias ativas. A estrutura geral do programa de intervencédo pode ser
verificada no Quadro 01.



Quadro 01 - Apresentagdo da estrutura geral do programa de intervengéo. Maringa,

2025.
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PR,

Estrutura geral

Publico-alvo

Adolescentes matriculados no ensino fundamental Il.

Duracao

Seis encontros semanais, entre 40 e 60 minutos.

Local

Sala de aula ou espaco coletivo da escola.

Profissionais
envolvidos

Agentes comunitarios de saude, enfermeiro, médico,
psicologo, assistente social, conselheiro tutelar e
educadores.

Metodologias

Rodas de conversa, dindmicas participativas, videos
educativos, quiz interativo, estudo de casos e caixa de
duvidas.

Materiais de apoio

Projetor multimidia, cartazes, preservativos internos e
externos, cartilhas educativas, papéis coloridos, canetas
hidrocor, caixa para perguntas anénimas, computador com
acesso a videos, questionarios de avaliagao.

Avaliagcao

Observagao e registro em diario de campo, participacéo nos
encontros, quiz avaliativo e entrevistas semiestruturadas
com os adolescentes ao final.

Fonte: Os autores (2025).

Abaixo serdo descritas as informacdes referentes aos seis encontros realizados

com os adolescentes, incluindo objetivos, metodologias utilizadas, recursos empregados

e a forma de avaliagdo adotada em cada um deles. Essa sistematizacdo permite

compreender de maneira clara como o protocolo foi operacionalizado e quais estratégias

educativas compuseram a intervengao.

Encontro 1 — Sistema reprodutor, mudancas fisiolégicas e higiene intima

« Objetivo: apresentar a anatomia e a fisiologia do sistema reprodutor masculino e

feminino, discutir as principais mudancgas da puberdade e orientar sobre praticas de

higiene intima.

« Metodologia: exposi¢cdo dialogada com apresentacdo em slides, seguida de

dindmica de perguntas rapidas.

e Recursos: projetor, cartazes ilustrativos, maquete anatdmica (quando disponivel).

o Passo a passo:
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Acolhimento e apresentagao da proposta dos encontros;

Exposicao dialogada sobre mudangas corporais da adolescéncia;

w =

Discussao em grupo sobre duvidas e mitos em relagdo a puberdade;
4. Orientagbes praticas de higiene intima.

Avaliagao: breve roda de conversa final com registro das duvidas mais recorrentes.

Encontro 2 — Sexualidade na adolescéncia

Objetivo: promover reflexdes sobre a sexualidade de forma ampla, contemplando
temas como autoestima, afetividade, diversidade sexual e de género, respeito e
consentimento.
Metodologia: roda de conversa e dinamica de “mitos e verdades”.
Recursos: cartdes com frases sobre sexualidade, cartazes e canetas coloridas.
Passo a passo:

1. Abertura com dindmica “mito ou verdade” para estimular debate;

2. Discusséo coletiva sobre os conceitos de sexualidade, de identidade de

género e de orientagdo sexual,;

3. Reflexao sobre o respeito ao corpo e ao consentimento.

Avaliagao: registro em diario de campo das falas esponténeas e do envolvimento

dos adolescentes.

Encontro 3 — Gravidez na adolescéncia e métodos contraceptivos

Objetivo: discutir os riscos e implicagbes da gravidez precoce e as
responsabilidades parentais, bem como apresentar os métodos contraceptivos
disponiveis no SUS.
Metodologia: exposicdo dialogada, dindmica da “caixinha de duvidas” e
demonstragao pratica do uso de contraceptivos.
Recursos: preservativos internos e externos, cartazes explicativos e caixinha para
perguntas anénimas.
Passo a passo:

1. Debate inicial sobre percepg¢des da gravidez precoce;

2. Exposicéo dialogada sobre métodos contraceptivos;
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Demonstragao pratica do uso do preservativo;
Abertura da “caixinha de duvidas”, com leitura anénima e discussao das
perguntas.

Avaliagao: registro da participacao e das perguntas realizadas.

Encontro 4 — Infecgoes sexualmente transmissiveis (IST), vacinas e preservativos

Objetivo: ampliar os conhecimentos sobre IST, formas de transmissao, prevengéo
e a importancia das vacinas disponiveis no calendario nacional.

Metodologia: exibicdo de video educativo, roda de conversa e orientacdo sobre
medidas de prevencao.

Recursos: projetor multimidia, cartazes, preservativos e material impresso.

Passo a passo:

1. Apresentacao de video curto sobre IST;

2. Exposicao conduzida pelo médico da APS, com a distribuicado de materiais
impressos com fotos reais sobre as lesbes em 0Orgdos genitais e
corrimentos que as IST podem causar;

3. Orientagbes sobre prevengdo combinada (vacinas, testagem,
preservativos);

4. Treinamento pratico de uso do preservativo interno e externo.

Avaliagao: quiz para verificar a assimilagao dos conteudos.

Encontro 5 — Violéncia sexual e canais de dentincia

Objetivo: identificar as diferentes formas de violéncia sexual, orientar sobre
protecao, rede de apoio € meios de denuncia.
Metodologia: estudo de caso ficticio, roda de conversa e debate orientado.
Recursos: textos curtos (casos ficticios) e cartazes com canais de denuncia
(Disque 100, Conselho Tutelar, CREAS).
Passo a passo:

1. Leitura coletiva de um caso ficticio de violéncia;

2. Discusséao sobre sentimentos e reagdes possiveis;

3. Apresentagao dos canais formais de denuncia e fluxos de atendimento;
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4. Reflexao sobre importancia do apoio entre pares.

« Avaliagao: registro das percepg¢des em roda de conversa final.

Encontro 6 — Encerramento e avaliagao
o Objetivo: revisar os conteudos, avaliar a intervengao e estimular o protagonismo
dos adolescentes.
« Metodologia: quiz interativo em grupos, roda de conversa avaliativa e entrega de
materiais educativos.
e Recursos: cartelas de quiz, projetor multimidia, brindes educativos (quando
possivel).
« Passo a passo:
1. Realizagdo do quiz em equipes, revisando os conteudos trabalhados;
2. Roda de conversa para avaliagao dos encontros (0 que mais gostaram, o
que aprenderam, sugestoes);
3. Entrega de materiais informativos sobre saude sexual e reprodutiva;
4. Encerramento com refor¢o da importancia da continuidade do dialogo.
o Avaliagao: sintese das percepgdes registradas no diario de campo e analise das

falas dos adolescentes.

Parte 2 — Encontros educativos como espago para aprendizagem: perspectiva dos
adolescentes participantes

A avaliacdo dos adolescentes acerca da intervengdo educativa revelou
percepcdes amplamente positivas, com destaque para o carater pouco usual do espago
de aprendizagem, no qual foram tratados temas frequentemente negligenciados tanto no
ambiente escolar, quanto no contexto familiar. Os participantes enfatizaram a relevancia
dos conhecimentos adquiridos, considerados essenciais para a vida cotidiana e para a
tomada de decisbes mais conscientes: “Eu achei muito bom, porque muitas coisas eu
nao sabia. Ai eu aprendi no encontro e achei muito bom” (E3),; “Eu achei essencial e eu
acho que todo mundo devia ter esse tipo de conhecimento” (E4).

Os encontros também foram reconhecidos como um espacgo seguro e acolhedor,
que favoreceu o dialogo, a escuta e a expressao de duvidas, proporcionando maior
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confianga e engajamento: “Ninguém ficou brincando nem nada, a gente prestou atencgao.
Nao fiquei insegura com nada, me senti a vontade para conversar” (E19). A presenca e
a atuacdo de profissionais da APS foram valorizadas pelos adolescentes, que
destacaram a clareza e a credibilidade das informagdes transmitidas: “Explicou muito
bem, deu os exemplos, trouxe varias pessoas que ajudaram mais ainda na explicagao
dos encontros” (E17).

Outro aspecto ressaltado foi a dimenséo preventiva da interveng¢ao, que contribuiu
para reflexdes criticas sobre a vida sexual e reprodutiva, estimulando escolhas
responsaveis e o0 adiamento da iniciacdo sexual, sem qualquer incentivo a sua
antecipacao: “Nao me incentivou a comecar uma relagdo, me fez querer ter relagéo
depois dos 18 anos, quando vou estar mais madura, com prevencao e tudo certinho”
(E11).

Além disso, os adolescentes reconheceram a importancia de serem informados
sobre seus direitos e canais de protecédo, destacando que os encontros possibilitaram
conhecer meios de denuincia até entdo pouco difundidos entre eles: “E porque tem gente
que ndo sabe onde vocé pode denunciar, os numeros em que pode denunciar por
conselho tutelar, eu mesmo n&o conhecia todas essas formas de poder denunciar um
abuso. Na verdade, todos deveriam saber” (E3).

Por fim, os participantes ressaltaram a relevancia social da iniciativa e defenderam
sua ampliacdo para outras instituicdes escolares, evidenciando o potencial multiplicador
e transformador da proposta: “Outras escolas deveriam pegar essa proposta porque &

muito importante” (E18).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram descrever detalhadamente o processo de
construgcdo e implementagdo de um protocolo de intervengdo educativa sobre saude
sexual e reprodutiva para adolescentes, fornecendo subsidios para que outros
profissionais da APS possam replicar ou adaptar a proposta a diferentes realidades. A
analise qualitativa evidenciou que a intervencao constituiu um ambiente promotor de
conhecimentos, reflexées e ressignificacées, favorecendo uma compreensao mais critica

da sexualidade, dos direitos reprodutivos e da prevencao de violéncias. Os adolescentes



61

perceberam a agdo como acolhedora, dinamica e inovadora, destacando a importancia
do dialogo aberto e da metodologia participativa para a construgdo de autonomia e

tomadas de decisdo mais responsaveis.

A construcao do Protocolo: escolhas, justificativas e significados

A elaboracéao do protocolo derivou de uma necessidade concreta observada no
cotidiano da APS: a auséncia de instrumentos sistematizados que orientassem
intervengdes educativas no ambito do PSE, especialmente sobre temas sensiveis como
sexualidade. A escolha dos conteudos — IST, gravidez n&o intencional e violéncia sexual
— baseou-se nos indicadores epidemiologicos locais e nacionais, que apontam a
adolescéncia como periodo critico para a prevengao desses agravos. Assim, o protocolo
refletiu uma combinagao entre necessidades do territorio, diretrizes do PSE e lacunas de
conhecimento reveladas pelos proprios adolescentes.

Participaram do processo profissionais da saude com experiéncia no cuidado de
adolescentes e, pontualmente, profissionais da rede de protecdo. Essa composicao
permitiu que o protocolo incorporasse multiplas perspectivas — clinica, educativa, legal
e socioassistencial — ampliando sua robustez tedrico-metodoldgica. Ao mesmo tempo,
a baixa participacdo de profissionais da educagdo evidenciou um tensionamento
caracteristico da intersetorialidade: embora o PSE proponha a integragao entre saude e
escola, essa articulagdo ainda é fragil e dependente da disponibilidade, motivagéo e
compreensao individual dos atores envolvidos. Esse fator, por si s, impacta diretamente

a institucionalizacao e sustentabilidade de agbes educativas dessa natureza.

Adequacao do formato proposto: conteudos, tempo, ministrantes e
metodologia

Em relacdo ao formato, observa-se que os conteudos selecionados foram
adequados para a faixa etaria e pertinentes as vulnerabilidades expressas pelos
adolescentes. A divisdo tematica em encontros distintos possibilitou aprofundamento
gradual, favorecendo a compreenséao conceitual e o didlogo sobre experiéncias pessoais.

O tempo destinado as atividades (40—60 minutos por encontro), embora suficiente

para os objetivos propostos, revelou-se limitado quando consideradas as demandas
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logisticas, a necessidade de introdugao dos temas e 0 espacgo para participagao ativa dos
adolescentes. Estudos sobre intervengdes educativas com esse publico reforcam que
tempos reduzidos podem restringir o aprofundamento das discussodes, especialmente em
temas complexos e atravessados por tabus sociais (Silva ef al., 2021).

Quanto a escolha dos ministrantes, a presenca de profissionais da APS contribuiu
para fortalecer o vinculo entre saude e escola, ampliar a credibilidade das informacgdes e
legitimar a intervengéo como parte das agdes previstas pelo PSE. Entretanto, a auséncia
de maior envolvimento de professores limitou o potencial interdisciplinar da proposta,
reforcando a necessidade de protocolos que incluam estratégias de sensibilizagao e
capacitacao dos profissionais da educacgdo, para que estes se reconhegcam como
corresponsaveis pela promog¢ao da saude sexual e reprodutiva.

O material de apoio e os recursos didatico-pedagdgicos empregados —
apresentacoes dialogadas, videos, quizzes e premiagdes simbolicas — mostraram-se
adequados para estimular o interesse dos adolescentes, promover engajamento e tornar
o0 conteudo mais acessivel. Contudo, a necessidade de aquisicdo de materiais com
recursos proprios da pesquisadora ilustra a insuficiéncia de financiamento institucional e
a dificuldade de consolidar agdes pedagdgicas continuadas sem suporte estruturado das

politicas publicas.

Intersetorialidade e PSE: potencialidades e limites revelados

A implementacéo do protocolo evidenciou, na pratica, o potencial do PSE como
articulador estratégico entre saude e educacdo. Ao inserir profissionais da APS no
cotidiano escolar, a intervengao aproximou servigos, fortaleceu vinculos e ampliou o
alcance das agdes preventivas. No entanto, também ficaram explicitas as limitagdes
estruturais do programa: fragilidade na coordenacgédo intersetorial, auséncia de
planejamento conjunto, falta de apoio operacional e pouca integracdo com o calendario
escolar. Esses entraves reforcam que a simples existéncia do PSE nao garante sua
efetividade, sendo necessaria a consolidagao de estratégias de governanga, pactuagao
e corresponsabilidade entre setores.

Impactos e implicagoes da intervencao
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O reconhecimento da relevancia da acao pelos adolescentes e o desejo de sua
replicacdo em outras escolas demonstram o impacto positivo da proposta. Estudos
nacionais corroboram que intervencdées dessa natureza ampliam o repertério
informacional, fortalecem o protagonismo juvenil e contribuem para escolhas mais
conscientes sobre sexualidade (Rodrigues; Leal, 2025). A abordagem da violéncia sexual
e dos canais de protecao reforgou o papel da educagao em direitos humanos desde a
adolescéncia, aproximando os participantes das definigdes legais e das redes formais de
apoio (Rede Feminista de Saude, 2021; UNICEF, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo e implementagdo de um programa de intervengao educativa sobre
saude sexual e reprodutiva para adolescentes mostrou-se uma experiéncia exitosa, que
contribuiu para a formacéao critica dos participantes, ampliou o acesso a informagdes
seguras e promoveu reflexdes sobre direitos e responsabilidades. O carater estruturado
do protocolo fortaleceu a intersetorialidade entre saude e educagao, assegurou maior
alcance e replicabilidade e pode subsidiar politicas publicas permanentes, em
consonancia com a protecao integral prevista em legislagcbes especificas sobre o tema.
Assim, recomenda-se que gestores municipais de saude e educagao incorporem a
proposta em seus planejamentos anuais, garantindo a continuidade e expansdo da
iniciativa.

Apesar dos avancgos aqui apresentados, o estudo possui limitagcdes. A intervencao
foi aplicada em um numero reduzido de participantes, pertencentes a uma unica escola
publica, o que restringe a possibilidade de generalizagcdo. Além disso, o tempo de
seguimento limitado ndo permitiu avaliar mudangas concretas nos comportamentos
sexuais ou nas praticas cotidianas relacionadas a saude sexual e reprodutiva. Ainda
assim, os achados evidenciaram transformagdes relevantes na percepgdao dos
adolescentes acerca da sexualidade, dos direitos reprodutivos e dos riscos associados a
vivéncia sexual precoce, demonstrando o potencial educativo e emancipatério do
protocolo implementado.

Para o avanco do conhecimento nessa area, recomenda-se que estudos futuros

explorem a permanéncia dos efeitos das intervengdes educativas ao longo do tempo,



64

investigando sua influéncia em comportamentos e indicadores de saude publica, como
taxas de gravidez precoce e incidéncia de IST. Além disso, pesquisas que incluam
diferentes contextos escolares, niveis de ensino e perfis socioculturais poderao oferecer
evidéncias mais abrangentes sobre a efetividade do protocolo. A incorporagdo de
metodologias inovadoras, o envolvimento das familias e a ampliagao da participagao de
profissionais da educagao também se mostram caminhos promissores para qualificar e
tornar mais sustentavel a integragdo saude—educagédo na promogéo da saude sexual e

reprodutiva de adolescentes.
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IDENTIFICAGAO

Titulo do protocolo: Protocolo Municipal de Intervengao Educativa sobre Saude
Sexual e Reprodutiva para Adolescentes

Instituicdo responsavel: Prefeitura Municipal de Maringa

Orgaos envolvidos: Secretaria Municipal de Educagdo e Secretaria Municipal de
Saude

Data de elaboracao: nov. 2025

Periodo de vigéncia: [ex.: 2026-2029]

Versao: 1.0

INTRODUGAO

Este protocolo tem como intuito apresentar a organizagéo, os objetivos e o
modo de execucgado das intervengdes educativas em saude sexual e reprodutiva
voltadas a adolescentes, no ambito da Atengao Primaria a Saude. Busca orientar os
profissionais quanto ao planejamento, a condugdo e ao registro das atividades,
descrevendo conteudos prioritarios, estratégias de abordagem, formas de articulagao
com a escola e outros servigos, além dos instrumentos que apoiardo a implementagao

e a avaliacao das acgoes.

JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é uma fase de transformacgodes fisicas, emocionais e sociais,
marcada por descobertas e desenvolvimento, mas ao mesmo tempo por
vulnerabilidades. E nesse momento que podem aumentar os comportamentos de
risco, como a pratica sexual desprotegida, levando a gravidez nao intencional e/ou as
infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).

Segundo o SINASC (2024), diariamente 1.043 adolescentes tornaram-se mées
no Brasil e duas meninas entre 10 e 14 anos engravidam a cada hora, casos que
configuram estupro de vulneravel conforme a Lei n°® 12.015/2009. No Parana, mais de
1,6 milhdo de nascidos vivos foram de maes adolescentes nos ultimos dez anos. Em

Maringa, entre 2020 e 2022, 13.922 adolescentes se tornaram maes. Além disso,
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dados do SINAN apontam que 7,6% dos casos de sifilis adquirida ocorreram entre
jovens de 10 a 19 anos (Brasil, s.d).

Apesar da gravidade dos numeros, a educagao sexual e reprodutiva ainda é
ofertada de forma fragmentada. No ambito da Atencdo Primaria a Saude e do
Programa Saude na Escola (PSE), este protocolo oferece normatizagdo e
padronizacdo para a realizacdo de encontros educativos, garantindo que os
adolescentes que frequentam o ensino regular tenham acesso a informagdes
corretas, consistentes e baseadas em evidéncias, cumprindo a doutrina da protegao

integral e a prioridade absoluta prevista no ECA.

OBJETIVOS

Geral:
Promover, de forma continua e obrigatoria, a Educacéo Integral em Sexualidade de

adolescentes, prevenindo gravidez nao intencional, IST e violéncia sexual.

Especificos:

Garantir acesso universal a informagdes corretas sobre sexualidade e prevencgao;
Incentivar ao cuidado com praticas sexuais seguras e responsaveis;

Discutir direitos sexuais e reprodutivos, consentimento e canais de denuncia;
Integrar escola, APS e rede de protecao social,

Contribuir para a redugéo da gravidez precoce e das IST.

METODOLOGIA

A intervencao educativa sera composta por seis encontros estruturados, realizados
no ambiente escolar, conduzidos por profissionais da Atencdo Primaria a Saude
(APS), em articulagéo com a escola e com a rede de protecao social. Cada encontro
possui objetivos especificos, metodologias adequadas a faixa etaria e recursos
pedagodgicos definidos, visando promover um processo educativo continuo,
participativo e contextualizado.

Local: espago escolar reservado, que garanta privacidade e acolhimento.
Periodicidade: seis encontros anuais por turma, quinzenais ou mensais.

Duracgao: 40 a 60 minutos cada.
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Métodos gerais: rodas de conversa, videos, dindmicas participativas, estudo de
caso, demonstracdes praticas, gamificagao e dialogo mediado.
Registro: atividade coletiva no e-SUS/SISAB vinculada ao INEP da escola, com

registro nominal dos profissionais executores e dos estudantes participantes.

DESCRIGAO DOS ENCONTROS EDUCATIVOS

A seqguir, descrevem-se 0s seis encontros padronizados que compdem o

Protocolo Municipal.

Encontro 1 — Sistema reprodutor, puberdade e higiene intima

Objetivos:
e Compreender anatomia e fisiologia do sistema reprodutor;
e Reconhecer mudancas fisicas e emocionais da puberdade;

e Incentivar praticas adequadas de higiene intima.

Metodologia: aula expositiva-dialogada, com modelos anatdbmicos e espago para

perguntas.

Recursos: slides, cartazes, pecas anatbmicas.

Profissionais:
e Enfermeiro (conteudo técnico e orientacédo de higiene);
e Professor de Ciéncias (linguagem acessivel e apoio conceitual);

e ACS (organizagao e acolhimento).

Encontro 2 — Sexualidade na adolescéncia, Autoconhecimento e Consentimento

Objetivos:
e Promover autoconhecimento e autoestima;
e Estimular respeito a diversidade sexual e de género;

e Trabalhar limites pessoais e conceitos de consentimento.
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Metodologia: roda de conversa; dinamica do semaforo (verde-amarelo-vermelho)
para identificacdo de situagcdes saudaveis ou problematicas; estudo de caso “Mariana

e Joao Pedro” sobre violéncia psicolégica e controle afetivo.

Sugestao de dindmica em grupo:

Apresentar aos adolescentes pequenas cartas com a descricdo de situagdes
envolvendo relacionamentos e sexualidade, para a identificagdo de situagdes de
alerta. Levar trés caixas encapadas com as cores verde, amarelo e vermelho,
utilizando a analogia do semaforo para identificar situa¢gdes que podem apontar para
uma relacdo que nao seja saudavel no aspecto fisico, psiquico ou social. Os alunos
irdo ler as cartas e destina-las até a caixa correspondente ao nivel de atencédo que a
situacao exige. Apos a distribuigdo das cartas, o coordenador ira discutir as situacoes

e realizar as correcdes, se necessarias.

Sugestao de caso para discussao

Mariana € uma adolescente de 16 anos, ela comegou a namorar com Jo&o
Pedro ha 3 meses, e iniciaram a vida sexual juntos ha 1 més. Mariana esta
apaixonada por Jodo Pedro, diz sentir-se realizada com ele. Entretanto, esta
preocupada com seu corpo, refere que sempre que tira a roupa perto do namorado
ele faz comentarios sobre o seu corpo. Um dia ele disse “ja sei o que te dar de
presente no dia dos namorados: uma lipo”. Em uma outra ocasido, comentou que
seus seios sdo muito pequenos e que o sonho dele era ter uma namorada com seios
grandes. Jodo Pedro sempre diz a Mariana que a ama. Mas sempre faz criticas ao
seu corpo e a sua forma de se vestir. Depois que Mariana comegou a namorar com
Joao Pedro, comecou a fazer dietas recorrentes e a praticar exercicios fisicos 3 vezes
por dia. Com isso, seu rendimento escolar diminuiu e ndo tem mais tempo para estar
com as amigas. Seu tempo fica resumido a dedicagdo ao processo de emagrecimento
com as dietas e exercicios e o tempo com o namorado. As amigas e a familia tém se
queixado. Mariana comentou com Jo&o Pedro que as amigas tém reclamado da sua
auséncia e ele disse que as amigas estdo com inveja, porque ela esta ficando bonita
e elas ndo, e que também tem inveja porque ela tem um namorado que a ‘“incentiva”

a ficar melhor.

Recursos: cartas ilustradas, caixas coloridas.
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Profissionais:

Psicdloga: conduz a discussédo sobre sexualidade, apresentando definigcbes,
formas de manifestagao, prazeres que néo estdo condicionados ao ato sexual,
autoconhecimento, reconhecimento e estabelecimento de limites e respeito ao
outro;

Enfermeiro: intervém para responder duvidas relacionadas a saude sexual e
reprodutiva, que estejam interligadas a sua fungao;

ACS: organiza a sala, apoia a condugéo dos adolescentes e ajuda a manter o

ambiente harmonioso.

Encontro 3 — Gravidez na adolescéncia e métodos contraceptivos

Objetivos:

Apresentar riscos e consequéncias da gravidez precoce;
Discutir responsabilidades de maternidade e paternidade;
Introduzir conceitos de gravidez n&o intencional e inoportuna;

Promover conhecimento e autonomia sobre métodos contraceptivos.

Metodologia: exposi¢ao inicial; caixinha de duvidas anbénima; demonstracdo de

contraceptivos; discussao sobre projeto de vida.

As perguntas podem ser escritas em pequenos papeis, distribuidos previamente;

O anonimato é reforcado para garantir a liberdade de expressdo e reduzir
constrangimentos;

As duvidas sao retiradas uma a uma pelo facilitador, que as Ié em voz alta e
conduz a resposta de forma clara, acessivel e respeitosa;

Caso haja perguntas repetidas, as respostas sdo agrupadas, ampliando a
discusséo;

As questdes que nao puderem ser respondidas no momento sao registradas
para retorno posterior, garantindo credibilidade e compromisso com o0s
adolescentes;

Posteriormente, sdo apresentados os métodos contraceptivos — Dispositivo

Intrauterino (DIU), anticoncepcional oral, injetavel, implante subdérmico,
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preservativo interno e externo — permitindo que os adolescentes os

manuseiem;

e O encerramento é feito com uma reflexao sobre o futuro e os planos pessoais.

Recursos: caixinha de perguntas, amostras de contraceptivos e cartazes.

Profissionais envolvidos:

Enfermeiro: condugdo do encontro, demonstragdo dos métodos
contraceptivos; respostas as duvidas);
ACS: apoia a organizagdo da atividade, incentiva a participacdo dos

adolescentes e reforca a aproximacao com os servicos de saude.

Encontro 4 - Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST), vacinas e

preservativo

Objetivos:

Apresentar principais IST e formas de transmisséo;

Reconhecer sintomas e complicagdes;

Esclarecer para o adolescente a importancia da prevencao, do uso correto do
preservativo e da vacinac&o disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS);
Incentivar o autocuidado e a valorizagdo da saude sexual como pratica de

respeito ao proprio corpo.

Metodologia: video educativo da ginecologista Dra. Juliana Amato, que aborda de

forma didatica as IST, apresentando modos de transmissao, principais sintomas,

medidas de prevencéao, diagndstico precoce e opgdes de tratamento. Sao discutidas

doencgas como sifilis, gonorreia, herpes genital, HPV, hepatite C, clamidia e HIV/AIDS,

além da importancia da vacinagao, do uso de preservativos e do cuidado com a saude

intima e bucal;

! Para mais informagdes, ver: AMATO - INSTITUTO DE MEDICINA AVANCADA. Tudo sobre DST:
O que sao, como prevenir, sintomas e tratamento. Youtube, [S. I.], 2024. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=KCZRotJDhJQ&t=325s. Acesso em: 27 out. 2025.
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e Exposicdo conduzida pelo médico da APS, com a distribuicdo de materiais
impressos com fotos reais sobre as lesbes em 6rgaos genitais e corrimentos
que as IST podem causar;

e Espaco aberto para duvidas, estimulando que os adolescentes fagcam
guestionamentos acerca do tema;

e Encerramento com reforgo sobre prevencgao, autocuidado e liberdade sexual

com responsabilidade.

Recursos: video, material impresso, preservativos internos e externos, cartazes.

Profissionais:
e Meédico: apresenta informacbes técnicas sobre sintomas, complicacbes e
tratamento das IST.
e Enfermeiro: auxilia na explanagao sobre prevengao, vacinagao e uso correto
dos preservativos.
e ACS: organiza a sala, garante a participagdo dos adolescentes e auxilia na

distribuicao dos materiais.

Encontro 5 — Violéncia sexual e meios de denuncia

Objetivos:
e Reconhecer as formas de violéncia: fisica, psicolégica, sexual e virtual;
e Sensibilizar para limites pessoais, consentimento e autoprotecao;
e Apresentar e explicar fluxos e os canais formais de denuncia e protegéo
(Conselho Tutelar, CREAS, Disque 100 e 125 — exclusivo de Maringa);

e Fortalecer a consciéncia de direitos e da ndo naturalizagdo da violéncia.

Metodologia:
e Estabelecimento de um contrato de respeito e sigilo frente as histérias que
possam ser compartilhadas na roda de conversa, estimulando que os
adolescentes relatem quaisquer situagdes que tenham vivenciado ou ouvido

falar sobre violéncia contra criangas e adolescentes;
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Discusséao conduzida pelos profissionais sobre violagdes de direitos e rede de
protecao;

Explicagdo sobre encaminhamentos e canais de denuncia;

Encerramento com reforgco sobre o nao silenciamento diante da violéncia

contra si mesmo ou contra pessoas conhecidas.

Recursos: cartazes informativos, folders com contatos de servicos de apoio,

materiais sobre canais de denuncia (Disque 100, 125, CREAS, Conselho Tutelar).

Profissionais:

Assistente Social: explica sobre os direitos violados, rede de protecédo e
servigcos de apoio;

Conselheiro Tutelar: apresenta o fluxo de denuncia e medidas protetivas;
Enfermeiro: contribui trazendo a perspectiva da saude e consequéncias da
violéncia;

ACS: organiza a roda, auxilia no andamento da atividade e garante o ambiente

participativo.

Encontro 6 — Encerramento e refor¢o do aprendizado

Objetivos:

Revisar, junto aos adolescentes, os principais conteudos trabalhados nos
encontros anteriores;

Esclarecer duvidas remanescentes dos adolescentes;

Reforgar a importancia da continuidade do cuidado em saude e do dialogo em

casa, na escola e no servigo de saude.

Metodologia:

e Quiz interativo com premiacao simbdlica. O quiz pode ser elaborado utilizando

tecnologias da informagdo, como o Kahoot® ou mesmo com plaquinhas
contendo as letras das respostas possiveis. As questdes de multipla escolha
ou do tipo “verdadeiro ou falso” devem permitir a retomada de conteudos

trabalhados e a reflexao entre os adolescentes;
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e Roda de conversa avaliativa sobre o programa de intervengao, identificando
aspectos que possam ser melhorados em futuras edigdes;

e Compartilhamento de experiéncias pelos adolescentes.

Recursos: Kit educativo (cartilhas, folders, lembrangas, as quais podem ser
chocolate, bala, pirulito, adesivos, recados, entre outros), preservativos e demais

materiais usados nos encontros anteriores.

Profissionais: Enfermeiro, ACS, professor e demais profissionais disponiveis.

RESPONSAVEIS PELA EXECUGAO

* Equipe de saude da Atencado Primaria a Saude (APS): enfermeiros, médicos,
técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS), psicologos e
assistentes sociais;

* Rede de Protegao: Conselho Tutelar, CREAS, NUCRIA, segurancga publica (quando
necessario);

» Unidade Escolar: possui o dever de garantir o espaco, a logistica e a comunicagao
com familias, podendo auxiliar na execugéo das atividades pedagdgicas da area da

salde.

PUBLICO-ALVO

Estudantes de 13 a 16 anos, matriculados na rede publica municipal ou
estadual, preferencialmente adolescentes do 9° ano do Ensino Fundamental Il e do
Ensino Médio.

Possibilidade de adesao de escolas estaduais situadas no municipio.
FLUXO DE EXECUCAO
1. Planejamento anual pelas Secretarias de Saude e Educacao;

2. Execucgao pelos profissionais da APS designados;

3. Registro da atividade coletiva de promogao a saude no gestor (sistema municipal);
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4. Encaminhamento imediato de situacdes de violéncia ou vulnerabilidade, conforme

fluxograma municipal (Anexo ).

RECURSOS

* Projetor multimidia, caixa de som, cartilhas, modelos de métodos contraceptivos,
preservativos, fichas de registro;
 Cartilhas impressas, distribuidas conforme disponibilidade de recursos federais,

podendo ser financiadas pelo municipio, quando necessario.

NORMAS E LEGISLAGOES

* Constituicao Federal — Art. 196 e Art. 227;

» Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n°® 8.069/1990;

* Lei n°® 12.015/2009 — Estupro de vulneravel;

* Lei n® 13.431/2017 — Sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente
vitima ou testemunha de violéncia;

* Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens - Portaria
MS n° 1.861/2004;

* Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) — Portaria MS n° 2.446/2014;

» Decreto n° 6.286/2007 — Institui o PSE;

* Portaria Interministerial n® 1.055/2017 — Regulamenta o PSE;

* Plano Nacional de Educacgao — Lei n® 13.005/2014;

* Resolugédo CNE n° 1/2012 — Diretrizes de Educagao em Direitos Humanos;

* ODS/ONU — Meta 3.7: assegurar acesso universal a saude sexual e reprodutiva.

O carater continuo, obrigatério e universal dos encontros educativos garante
que todos os adolescentes tenham acesso a informagdes seguras e baseadas em
evidéncias, promovendo escolhas conscientes e contribuindo para a redugado da
gravidez precoce, das IST e da violéncia sexual.

Cabe as Secretarias Municipais de Saude e de Educacao, em articulagdo com
o Programa Saude na Escola (PSE), assegurar as condi¢des necessarias para
execugao, monitoramento e avaliagdo das agdes, fomentando a integragao entre

escola, servicos de saude e rede de protecao social.
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Ao consolidar a Educagéao Integral em Sexualidade como politica publica
permanente, o municipio reafirma seu compromisso com a protegao integral de
criancas e adolescentes, em consonancia com a Constituicdo Federal, o ECA e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Este protocolo devera ser atualizado periodicamente, conforme sua aplicagao
em diferentes cenarios, novas evidéncias cientificas, legislagbes e demandas sociais,
garantindo sua atualidade, efetividade e relevancia para a saude publica e para a

formacao cidada de adolescentes.



81

REFERENCIAS

AMATO - INSTITUTO DE MEDICINA AVANCADA. Tudo sobre DST: O que sao,
como prevenir, sintomas e tratamento. Youtube, [S. I.], 2024. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=KCZRotJDhJQ&t=325s. Acesso em: 27 out.
2025.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 2016 [1988]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 16
set. 2025.

BRASIL. Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saude
na Escola — PSE, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Secéo 1,
Brasilia, DF, 2007. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=172
6-saudenaescola-decreto6286-pdf&category slug=documentos-pdf&ltemid=30192.
Acesso em: 20 mar. 2024.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre a protecao integral a
crianga e ao adolescente. Diario Oficial da Unido: se¢ao 1, Brasilia, DF, 16 jul. 1990.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acesso em: 02
jul. 2025.

BRASIL. Lei n°® 12.015, de 7 de agosto de 2009. Altera o Titulo VI da Parte
Especial do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cédigo Penal, e o
art. 1°da Lei n® 8.072, de 25 de julho de 1990, que trata dos crimes hediondos.
Diario Oficial da Unido: sec¢édo 1, Brasilia, DF, 10 ago. 2009b. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/1ei/112015.htm. Acesso
em: ago. 2025.

BRASIL. Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014. Aprova o Plano Nacional de
Educacao (PNE) e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: sec¢ao 1, Brasilia,
DF, 26 jun. 2014. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2014/1ei/113005.htm. Acesso em: 16 nov. 2025.

BRASIL. Lei n°® 13.431, de 4 de abril de 2017. Estabelece o sistema de garantia de
direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia. Diario
Oficial da Uniao: Secao 1, Distrito Federal, DF, 2017. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/113431.htm. Acesso
em: 13 jul. 2025.

BRASIL. Portaria Interministerial n°® 1.055, de 25 de abril de 2017. Estabelece as
diretrizes e regras para execugao do Programa Saude na Escola (PSE). Diario
Oficial da Uniao: Secgao 1, Brasilia, DF, 26 abr. 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt1055_25 04 2017.html.
Acesso em: 28 jun. 2025.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/l12015.htm

82

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014.
Redefine a Politica Nacional de Promocgéao da Saude (PNPS). Diario Oficial da
Unido: secédo 1, Brasilia, DF, 13 nov. 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html.
Acesso em: 16 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Educacéo. Resolugao n° 1, de 30 de maio de 2012.
Estabelece Diretrizes Nacionais para a Educagao em Direitos Humanos. Diario
Oficial da Uniao: Sec¢ao 1, Distrito Federal, DF, mai. 2012. Disponivel em:
https://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=10
889-rcp001-12&category_slug=maio-2012-pdf&ltemid=30192. Acesso em: 16 nov.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. SINASC - Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos. Datasus, [S./], s.d. Disponivel em: http://sinasc.saude.gov.br/. Acesso em:
16 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao -
SINAN. Datasus, [S./.], s.d. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 11 mai.
2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens na Promogao, Prote¢ao e Recuperacao da Saude. Brasilia, DF: 2010.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_ad
olescentes_jovens_promocao_saude.pdf. Acesso em: out. 2023.

NACOES UNIDAS. Objetivo 3: Saude e Bem-Estar. Nagdes Unidas Brasil, Brasilia,
DF, s.d. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3. Acesso em: 16 nov. 2025.



ANEXO A - NOTA TECNICA DO FLUXO DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA

SEXUAL E DOMESTICA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES DE
MARINGA

FEITIIR A DO MITNICTPTO DE MARTNGARFEDE DF ATFN[::E.(‘] AS CRIANCASF
ADOLESCENTES VITIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL E DOMESTICA

Nota Técnica do Fluxo de Atendimento i Violéncia Sexual e Doméstica Contra Criancas e
Adolescentes

Considerando a Doutrina da Protegio Integral introduzida na Constituigio Federal de 1988, conforme
disposto no Art. 227,

Considerando disposto nos Art. 5, 7 ¢ 18 da Ler Federal N* 8090/90 — Estatuto da Crnanca ¢ do
Adolescente.

Considerando que ¢ fundamental o acolhimento adequado de criangas ¢ adolescentes viimas de violéncia
por todos(as) os (as) profissionais envolvidos (as), evitando atitudes que possam levar a revitimizagio.

Toda a rede de servigos deve seguir o fluxo descrito abaixo.
I. Violéncia Sexual

1. Ao identificar casos de criangas ¢ adolescentes em situagio de violéncia sexual (suspeita ou indicios),
Ja no primeiro atendimento, em qualquer servigo pablico ou privado, o profissional devera preencher e
encaminhar a Ficha de notificagio compulsoria de violéncia contra criangas e adolescentes (em anexo) ao
Conselho Tutelar (conforme territorio), NUCRIA - Nicleo de Protegiio i Crianca e ao Adolescente
Vitima de Crime e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS/PAEFI (I ou
I1, conforme o territirio). Esta ficha esta disponivel no site da Prefeitura e devera ser enviada via fax, e-
mail institucional ou protocolo, garantindo o registro e arquivamento na unidade. A ficha de notificagio
devera ser assinada pela diregio ou coordenagio da unidade.

1.1. Para casos de violéncia sexual, identificados em até 72 horas: além da ficha de notificagio, a vitima
devera ser encaminhada ao Pronto Socorro do Hospital Universitario- HU para abertura do Protocolo de
Atengdo as Vitimas de Violéncia. Cabera ao Conselho Tutelar defimir se a vilma sera acompanhada pela
familia/responsavel legal ou por um conselheiro tutelar, de acordo com o Artigo 98 do Estatuto da
Cnanga ¢ do Adolescente — ECA. O ndo cumprimento deste, acarretard na aplicagdo dos Artigos 236 ¢
249 do ECA.

e E imprescindivel abertura do prontuirio e preenchimento da ficha do SINAN — Sistema de
Informagio de Agravos de Notificacio pelo servigo de saidde, bem como pelos responsaveis
por organizacies e estabelecimentos piablicos e particulares de sadde e de ensino.

¢ Determina-se cuidados com a coleta de materiais. nos servigos de sadde, que podem servir de
provas, no primeiro atendimento até 72 horas:

« Nio higicnizar, nem remover roupas ou secregbes antes da coleta de matenal para
identificagio do agressor;

* As roupas devem ser submetidas a secagem, em temperatura ambiente, sem a utilizagdo de
fonte de calor artificial ou exposigio ao sol;

* As roupas devem ser embaladas individualmente em envelope de papel. kit de coleta ¢
encaminhado para o IML.

1.2 Para casos identificados apds 72 horas: o profissional que identificar a violéncia preenchera e
encaminhara a ficha de notificagio de violéncia contra criangas ¢ adolescentes, assinada pela diregio ou
coordenagio da unidade, ao Conselho Tutelar, NUCRIA, CREAS/PAEFI ( 1 ou II, conforme o terntorio).
0O Conselho Tutelar ficara responsavel em aplicar as medidas de protegdo ¢ agendara o atendimento de
saiide no Ambulatério do HU. E imprescindivel abertura do prontuirio e preenchimento da ficha do
SINAN pelos servigos de saide.
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ADOLESCENTES VITIMAS
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Hordrios do Ambulatério: No caso de vitimas do sexo masculino o atendimento ocorre nas sextas-feiras
no periodo da tarde; no caso de vitimas do sexo feminino o atendimento ocorre nas quartas-feiras no
periodo da manha.

2. O registro de Boletim de Ocorréncia serd realizado pela familia'responsdvel legal, em caso de recusa
ou ser agente agressor, pelo Conselho Tutelar. O Nucria emitira a Guia do Instituto Médico Legal - IML,
cabendo ao responsavel legal garantir o comparecimento da vitima ao IML.

3. Sobre o translado para o atendimento no HU (pronto-socorro ou ambulatario):

-casos identificados em até 72 horas: o translado até o HU serd realizado pelo servigo que identificar o
ocorrido, exceto na rede de educagdo. A umdade escolar informara ao Conselho Tutelar, que acionara o
servigo de sadde (ambulincia) para garantir o translade da crnanca/adolescente que devera ser
acompanhado por profissional da escola para garantir o vinculo com a crianga/adolescente. Nos casos das
Delegacias, o translado sera feito pelo Conselho Tutelar.

*Posteriormente o Consclho Tutelar aplicara as medidas de protegio pertinentes 4 crianga/adolescente.

-casos identificados apos 72 horas: a familia'responsavel legal devera levar a crianga/adolescentes ao
ambulatorio do HU. Sera garantido vale transporte pelos CREAS (I ¢ II, conforme territorio) para as
familias que apresentarem tal necessidade.

3.1. No caso de nio adesio ao tratamento no Ambulatério do HU, situagio identificada pelo Servigo
Social do Ambulatdrio, o Conselho Tutelar e o CREAS (I ou II, conforme terntorio de referéncia) deverio
ser comunicados.

4. Apos o atendimento no HU, a continuidade do acompanhamento da familia se dard pelo
CREAS/FAEFI (I ou 11, conforme territdrio de referéncia), com vaga zero, que fard a articulagio da rede
de atendimento intersetorial e quando for necessario encaminhard as UBS para inclusio no servigo de
psicoterapla, Ccom vaga Zero.

5- Durante a continuidade do atendimento, se nio houver adesio da familia'responsdvel legal, apos
esgotadas todas as possibilidades de intervengio dos orgios competentes, acionar © Conselho Tutelar,
através de relatorio circunstanciado.

I1. Violencia Domeéstica

1. Ao identificar casos de criangas ¢ adolescentes em situagio de vieléncia doméstica, ou frente a
suspeita ou indicios, J4 no primeiro atendimento, em qualquer servigo piblico ou privado, o Conselho
Tutelar devera ser acionado imediatamente para aplicagio de medidas protetivas. A partir da onentacio
do Conselho Tutelar € que a familia serd ou ndo informada.

Cabe ao servigo que realizou o primeiro atendimento enviar a Ficha de Notificagio Compulsoria de
Violéncia contra criangas ¢ Adolescentes (em anexo), ¢ também localizada no site da prefeitura,
devidamente assinada pela coordenagio da unidade, para o Conselho Tutelar por meio de fax, e-mail
mstitucional ou protocolo.

Durante a continuidade do atendimento, se nio houver adesio da familia‘responsivel legal, apos
esgotadas todas as possibilidades de intervengio dos orgios competentes, acionar © Conselho Tutelar,
através de relatorio circunstanciado.

I1I. Enderecos para acessar ¢ encaminhar a de Ficha de Notificacdo Compulsdria e a Ficha do SINAN.

Acessar: http://www2. maringa. pr.gov.br/cdn-imprensa/‘nota-crianca. pdf
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Encaminhar:

Conselho Tutelar Zona Sul: Av. Gastio Vidigal, 716. Zona 8. Fone: 3901-2276 — 991190071~
conselhotutelardemaringa(@ gmail.com.br

Conselho Tutelar Zona Norte: Rua Bernardino de Campos, 581, V. Sto Anténio. Fone: 3901-1966
ctmaringai@yahoo.com._br

NUCRIA - Nicleo de Protegio 4 Crianga e ao Adolescente Vitima de Crime: Rua dos jasmins 408
lardim Maravilha; Fone 3255 3036.

CREAS 1 (Zona Sul): R. Furtado Mendonga, 46. Vila Operaria. fone: 3901-1042.
sas¢_creas(@maringa.pr.gov.br

CREASII {Zona Norte): Rua: Caracas, n°110, fone: 3901-1167 sasc_creas2(imaringa.pr.gov.br

Marta Regina Kaiser Valkiria Trindade de Almeida Santos

Sec. M. de Assisténcia Social e Cidadania Secretaria de Educacio

Jair Francisco Pestana Biatto
Secretario de Sande



ADOLESCENTES VITIMAS

FICHA DE NOTIFICAGAO

EITURA DO MUNICIPIO DE MARINGAREDE DE ATENCAO AS CRIANCAS E

DE VIOLENCIA SEXUAL E DOMESTICA

Violéncia sexual - devera ser encaminhada para:
“Nucria
“CREAS | cu CREAS I
*Conselho Tutelares

Violéncia doméstica — somente para o Conselho Tutelar

Informamos que:

DN: Idade:

Residente a:

Bairro:

Cidade:

Mae:

Pai:

Responsavel legal:

Chegou a esta unidade:

Mo dia: f / as

Trazida por:

Vitima de:

Obs.: Para preenchimento do Nucria, CREAS, ou Conselho Tutelar
Procedimento realizado:

{ ) Encaminhado ao Prento Socorro do HU

{ ) Agendado atendimento no Ambulatario do HU

{ ) Informado o agendamento ao CREAS lou ll

Sem mais para o momento subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo
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Replblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE MOTIFICAGAD N®

FICHA DE NOTIFICAGCAD INDIVIDUAL

Caso peito ou confirmado de violéncia domést afamiliar, sexual, autoprovocada, trifico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortwra, intervengio legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. Mo caso de vicléncia
extrafamiliaricomunitiria, somente serBo objetos de notificagio as violénclas contra criancas, adolescentss, mulheres, pessoas ldosas,

com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT.

Diaddos Gerais

Natilicagho Individual

Datos e Residéncia

lm Tipo de Maotificagso 2 - Indhvdual

Eﬁgrmmm VIOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA Codge (C010) Jl-‘“ "EI""T"';EI" L J
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi compreender as percepgdes de adolescentes antes
e apos participarem de uma intervengao educativa sobre vida sexual e reprodutiva.
Os resultados demonstraram, ainda que os participantes possuissem algum
conhecimento prévio acerca de métodos contraceptivos, prevencao de IST e nogdes
sobre violéncia sexual, tais saberes se mostravam limitados, fragmentados e
permeados por concepgdes equivocadas.

A intervencéo educativa, organizada em encontros dialégicos e participativos,
mostrou-se eficaz na ampliacdo e qualificagdo desses conhecimentos. Apds a
experiéncia, os adolescentes revelaram maior clareza sobre as consequéncias da
gravidez precoce e das IST em suas dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais,
além de reconhecerem formas sutis de violéncia sexual frequentemente naturalizadas
no cotidiano. Outro avancgo significativo foi a valorizagado dos direitos previstos no
ECA, ampliando a nocao de cidadania e de acesso as redes de protecéao.

Em sintese, os achados indicam que a intervengao favoreceu nao apenas a
assimilagao de informacdes, mas também a constru¢gdo de uma compreensao mais
critica, fortalecendo a autonomia dos adolescentes frente a sua sexualidade. Embora
o estudo tenha se restringido a uma unica escola, com numero reduzido de
participantes e curto tempo de acompanhamento, sua relevancia esta em demonstrar
o potencial transformador de a¢des educativas intersetoriais entre saude e educacéo.

Conclui-se que a Educagao Integral em Sexualidade, quando pautada por
metodologias participativas e pelo reconhecimento dos adolescentes como sujeitos
de direitos, é capaz de reduzir vulnerabilidades, prevenir agravos e promover a saude
sexual e reprodutiva de forma integral. Assim, recomenda-se a continuidade e a
ampliagdo de praticas semelhantes em diferentes contextos escolares, de modo a
fortalecer Politicas Publicas permanentes que assegurem aos jovens O acesso a
informacgdes qualificadas, ao exercicio da cidadania e a construgao de trajetérias de

vida mais saudaveis e seguras.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS

Gostariamos de convidar o (a) seu (sua) filho (a) a participar da pesquisa intitulada:
“Intervencéo educativa sobre vida sexual e reprodutiva para adolescentes: atuacao
do enfermeiro da atencdo primaria”, que faz parte da dissertacdo de Mestrado
Profissional em Politicas Publicas da Universidade Estadual de Maringa (UEM) e é
orientada pelo Prof. Dr. Mayckel da Silva Barreto. O objetivo do estudo é desenvolver
e aplicar um protocolo de intervencdo educativa sobre saude sexual e reprodutiva
para adolescentes. Para isto a participacdo dele (a) é muito importante para noés, e
ele (a) precisaria responder algumas questdes, com o conhecimento que tem sobre o
tema saude sexual e reprodutiva e o que aprendeu com as atividades desenvolvidas
por mim com sua turma em sala de aula. Se vocé permitir, a entrevista sera gravada
em aparelho de captacdo de audio para que eu possa posteriormente realizar a
analise. Informamos que poderao ocorrer alguns desconfortos ao tocar em assuntos
tdo pessoais podendo causa-lo, por conseguinte, tristeza ou incbmodo ao responder
as questdes. Mas, comprometo-me a interromper a entrevista assim que ele (a) achar
necessario e retoma-la posteriormente ou mesmo nem a retomar. Ainda, caso
necessario, encaminharei para atendimento psicoldgico custeado por mim. Além do
mais, existe também o risco de possivel violacdo das informacgbes gravadas (caso
meu computador seja roubado, por exemplo). Mas, reforcamos que as informagdes
aqui prestadas sao exclusivamente destinadas a esta pesquisa e serdo durante todo
0 processo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a identidade de seu (sua) filho (a) e apds as andlises as gravagdes serao
apagadas e asseguramos o ressarcimento de gastos que sejam gerados a partir da
sua participacao e a indenizacao de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Gostariamos de esclarecer que participagdo dele (a) € totalmente
VOLUNTARIA, podendo vocé ndo autorizar a participagdo, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isso acarrete qualquer 6nus ou prejuizo ao seu (sua) filho
(a). O principal beneficio esperado é elaborar um protocolo de intervengao educativa
baseado no Programa Saude na Escola para adolescentes sobre a vida sexual e
reprodutiva, violéncia sexual e atividade sexual e verificar os resultados da
implementacao do protocolo a partir das perspectivas dos adolescentes participantes.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, pode
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procurar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEM (COPEP-
UEM), cujo enderego é Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, Sala 4, Maringa-PR, CEP:
87020-900, telefone: (44) 3011-4444, enderecgo eletrbnico: copep@uem.br. Horario
de funcionamento: de 22 a 62 feira das 7h40 as 11h40 e das 13h30 as 17h30.

Caso vocé néo saiba, o COPEP consiste em um comité de especialistas

responsavel por defender os interesses dos participantes de pesquisa em sua
integridade e dignidade, a fim de garantir o desenvolvimento de pesquisa dentro dos
padrodes éticos.

ApOs esses esclarecimentos, gostaria de solicitar que caso aceite participar
dessa pesquisa, declare que concorda em participar da mesma assinando esse
documento, o qual esta redigido em duas vias, sendo uma para vocé e outra para o
pesquisador. Todas as paginas desse Termo deverao ser rubricadas por vocé, pai,
mae ou responsavel legal do participante da entrevista, e pelo pesquisador, com
ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.

B, oo e declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada pelo Prof® Dr. Mayckel da Silva Barreto e desenvolvida pela
mestranda Erica Franco Basseto.”

Data: I/

Assinatura

Eu, Erica Franco Basseto, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao
projeto de pesquisa supra nominado.
Data: I/

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacéo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco: Erica Franco Basseto/ Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-
Departamento de Enfermagem, Sala 05. Tel: +55 (44) 99902-5814. E-mail:
efbasseto@gmail.com. Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da
pesquisa podera ser esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa
(COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no enderego: COPEP/UEM -
Universidade Estadual de Maringa/ Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, Sala 4, Maringa-
PR, CEP: 87020-900, telefone: (44) 3011-4444, endereco eletrénico: copep@uem.br.
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Eu, Erica Franco Basseto convido vocé para participar do estudo Intervengao
educativa sobre vida sexual e reprodutiva para adolescentes: atuagcéo do enfermeiro
da Atencado Primaria. Informo que seu pai/mae ou responsavel legal permitiu a sua
participacdo. Pretendo saber o quanto esse tipo de ag¢do educativa no ambiente
escolar contribui para o conhecimento dos adolescentes acerca da saude sexual e
reprodutiva. Gostaria muito de contar com vocé, mas vocé nao é obrigado a participar
e nao tem problema se desistir. Outros adolescentes participantes desta pesquisa tém
de 13 a 15 anos de idade. A pesquisa sera feita nas dependéncias do Colégio
Estadual Alfredo Moisés Maluf, onde os participantes adolescentes responderéo as
seguintes perguntas “Vocé pode descrever algumas medidas preventivas que podem
ser tomadas para evitar gravidez ndo intencional, infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e situacdes de violéncia sexual?”. Conte-me como foi participar das
atividades desenvolvidas nas ultimas semanas. As entrevistas serdo gravadas em
aparelho de captacao de audio para que eu possa posteriormente realizar a analise,
ele é considerado seguro, mas é possivel ocorrer uma violagdo das informagdes
gravadas (caso meu computador seja roubado, por exemplo). Caso acontega algo de
errado, VOCcé e seus pais ou responsaveis poderdo me procurar pelos contatos que
estdo no final do texto. A sua participagdo é importante para entendermos como
podemos melhorar na nossa forma, enquanto profissional da saude, de ensinar sobre
saude sexual e reprodutiva aos adolescentes. As suas informacgdes ficardo sob sigilo,
ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falarei a outras

pessoas, nem darei a estranhos informagdes que vocé me der.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, aceito participar da

pesquisa Intervencao educativa sobre vida sexual e reprodutiva para adolescentes:
atuacao do enfermeiro da Atencao Primaria. Entendi as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “n&o” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva/chateado

comigo. A pesquisadora esclareceu minhas duvidas e conversou com 0S meus
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pais/responsavel legal. Recebi uma copia deste termo de assentimento, |i e

qguero/concordo em participar da pesquisa/estudo.

Maringa,

Assinatura do menor

de de 2024.

Assinatura do pesquisador

responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Pesquisadora responsavel: Erica F. Basseto

Coordenador da pesquisa: Mayckel S. Barreto

Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UEM (COPEP-UEM)

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-
Departamento de Enfermagem, Sala 05
CEP: 87020-900

Telefone: (44) 9 9902-5814

E-mail: efbasseto@gmail.com

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, Sala
4, Maringa-PR.

CEP: 87020-900

Telefone: (44) 3011-4444

E-mail: copep@uem.br.

Horario de funcionamento: de 22 a 62 feira das
7h40 as 11h40 e das 13h30 as 17h30.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Antes da implementacdo da intervencdo previamente planejada, a
pesquisadora conduzira entrevistas individuais em profundidade com alguns
adolescentes. Estas serdo conduzidas com base em uma questdo norteadora a
saber:

“Vocé pode descrever algumas medidas preventivas que podem ser tomadas
para evitar gravidez nao intencional, infecgdes sexualmente transmissiveis e
situacdes de violéncia sexual?”.

Bem como as seguintes informagbes sociodemograficas: sexo, idade, cor e
reprova. As entrevistas serao presenciais, audio-gravadas, previamente agendadas e
realizadas no proprio colégio em data e horario que melhor atendam a disponibilidade
dos entrevistados.

Atingido os objetivos estabelecidos no plano de intervengao, a pesquisadora
conduzira uma segunda rodada de entrevistas em profundidade, solicitando que os
participantes discorram novamente sobre seu entendimento acerca dos temas
anteriormente abordados e principalmente sobre como eles significam a participagéo
na atividade. Serdo aplicadas as seguintes questdes norteadoras:

“Vocé pode descrever algumas medidas preventivas que podem ser tomadas
para evitar gravidez nao intencional, infecgcdes sexualmente transmissiveis e
situacbes de violéncia sexual?”. Conte-me como foi participar das atividades

desenvolvidas nas ultimas semanas.



ANEXO A — TERMO DE CONCORDANCIA DO NRE PARA A UNIDADE
CEDENTE

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO - SEED

Secretaria G Educagso

ANEXO VI da RESOLUGAO N. ° 406/2018 — GS/SEED
TERMO DE CONCORDANCIA DO NRE PARA A UNIDADE CEDENTE

Maringa,04 de setembro de 2024 .

Senhor (a) Coordenador (a),

Declaramos que este Nucleo Regional de Educacéao de Maringa esta de
acordo com a conducgdo do projeto de pesquisa Intervengdo educativa sobre
vida sexual e reprodutiva para adolescentes: atuagdo do Enfermeiro da
Atengédo Primaria, a ser realizado pela pesquisadora Erica Franco Basseto, no
Colégio Estadual Alfredo Moisés Maluf Ensino Fundamental e Médio, tdo logo o
projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com Seres Humanos,
da Universidade Estadual de Maringa.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo alunos do 9°
ano do ensino fundamental de um colégio estadual, com idades entre 13 e 15
anos, pertencentes a Rede Publica de Ensino do Estado do Parana, bem como
de que o presente trabalho devera seguir a Resolugao 466/2012 (CNS) e o
Decreto n® 7037, de 2009.

Da mesma forma, temos ciéncia que o pesquisador somente podera
iniciar a pesquisa pretendida apés encaminhar, a esta Instituicdo, uma via do
parecer de aprovagdo do estudo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa.

Maringa,04 de setembro de 2024.
Priscila Aparecida Tencati
Representante da SAA no NRE
Isabel Cristina Domingues Soares Lopes
Chefe do NRE

Decreto n.°69/2023
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Assinatura Avancada realizada por: Priscila Aparecida Tencati (XXX.545.709-XX) em 04/09/2024 13:59. Inserido a0 protocolo 22.664.566-7 por: Priscila Aparecida
Tencati em: 04/09/2024 13:57, Demais assinaturas na folha 138a. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
h i P com o cédigo: 190311e55d182118b490c9c13670546e
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ANEXO B - CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

o

SECHETAMIA DA EDUCACAD

ANEXO V da RESOLUGAO N. ° 406/2018 — GS/SEED
(MODELO)

CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaramos para os devidos fins que a realizagdo da pesquisa intitulada
Intervengao educativa sobre vida sexual e reprodutiva para adolescentes:
atuagao do enfermeiro da Atengao Primaria realizada por Erica Franco Basseto,
sob o RG 10.369.184-2, nas dependéncias do Colégio Estadual Colégio
Estadual Alfredo Moisés Maluf esta autorizada mediante entrega de Parecer do
Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringa.

Maringa, 13 de agosto de 2024.

/C.[}A c#"{’f‘n{/u vjl P l,‘,«oo

me e assinatura do Diretor

Geraldo Trabuco
Diretor - RG: 14308237
Res. 3769/2021 -.DOE 10/09/2021

Obs: a declaragdo devera estar em papel timbrado ou carimbado pelo declarante
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaformo
MARINGA %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENGAO EDUCATIVA SOBRE VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA PARA
ADOLESCENTES: ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisador: Mayckel da Silva Barreto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 83119324.0.0000.0104

Instituicao Proponente: CCS - Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.192.376

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa do Prof° Maickel da Silva Barreto do CCS ¢, Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Estadual de Maringa enquanto orientador de Erica Franco Basseto, como requisito parcial
a obtencdo do titulo de Mestre em Politicas Publicas do Programa de Pés-Graduacgao Profissional em
Politicas Publicas da Universidade Estadual de Maringa.

E necessario considerar que a adolescéncia &, sobretudo, uma fase de transi¢3o entre a infancia e a vida
adulta que acontece de maneira rapida e intensa, na qual varios fatores influenciam na formacdo da
personalidade desse individuo. E nessa etapa que ocorrem transformacdes biopsicossociais que envolvem,
também, a sexualidade e a descoberta do novo corpo (Farias et al., 2020). A gestacdo engloba uma fase de
significativas transformacdes para a mulher, seu parceiro e o nucleo familiar, caracterizada pela adaptagdo
corporal para a parturicdo e a maternidade. No que concerne a3 gravidez durante a adolescéncia,
compreendida entre as idades de 10 e 19 anos, nota-se que devido a mudancas abruptas e a exposicdo a
riscos tanto para a adolescente como para o neonato, estas transformacdes possuem repercussdes ainda
mais significativas, ndo apenas para a gestante, mas também para dindmica familiar e para a sociedade em
sua totalidade (SBP, 2019; Brasil, 2023).A adolescéncia, por si s0, ndo constitui fator de risco inerente para
a gravidez, entretanto, ha a possibilidade de riscos de natureza psicossocial, derivados da imaturidade
emocional, da

Enderego: Av. Colombo, 5780, UEM - bloco PPG, sala do COPEP.
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desestruturacao familiar, do baixo nivel de conhecimento, além de acentuar implicacdes na salde do recém
-nascido, como a potencial ocorréncia de baixo peso ao nascer (Bezerra et al., 2022). Estudo conduzido no
estado do Para corrobora com estas afirmagées ao evidenciar que, como consequéncia social, uma
gestacdo precoce podera ser um obstaculo na continuidade dos estudos e no ingresso ao mercado de
trabalho, o que intensifica a dependéncia financeira dos pais ou do parceiro, resultando muitas vezes em
uma situacdo econdmica precaria e em baixa escolaridade (Souza et al., 2021; Bezerra et al.,
2022).0utrossim, pesquisas anteriores ja demonstraram que, em virtude da manifestacao de desfechos
desfavoraveis associados a gravidez na adolescéncia, a prestagcdo de cuidados de satide para esta parcela
populacional se depara com um substancial aumento nos custos. Adicionalmente, esta situacdo concorre
para um incremento nas taxas de mortalidade materna e perinatal. De forma que exercem um efeito
duradouro que perpassa geragdes, constituindo, portanto, uma preocupagio de grande magnitude a salde
publica (SBP, 2019; Brasil, 2018). Contudo, ndo obstante ser uma questio de inquietacio para a saude
publica e ter sido objeto de debate e investigacdo, seus elevados indices permanecem amplamente
difundidos em escala global. Um relatério divulgado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) revelou que
a taxa global de gravidez na adolescéncia é calculada em 46 ocorréncias para cada mil adolescentes. Na
regido da América Latina e Caribe, as taxas de gravidez na faixa etaria de 15 a 19 anos permanecem como
as segundas mais elevadas globalmente, estimando-se em 66,5 nascimentos por cada 1.000 jovens do
sexo feminino (OPAS, 2018). No contexto nacional, a proporgdo de nascimentos com maes adolescentes &
de um bebé para cada sete nascimentos. Diariamente, uma média de 1.043 adolescentes assumem a
matemidade no pais. A cada hora, duas meninas com idades situadas entre 10 e 14 anos se tornam maes.
Dados que ficam ainda mais alarmantes quando observa-se uma taxa de 32% na recorréncia de gravidez no
primeiro ano pds-parto. No Parana, dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
evidenciam que nos ultimos 10 anos houveram 1.694.171 nascidos vivos de maes adolescentes (Brasil,
2023). No municipio de Maringa, entre os anos 2020 e 2022, 13.922 adolescentes se tornaram maes.
(SINASC, 2024). Todos esses dados reforcam a necessidade de agdes pragmaticas e concretas por parte
do poder publico e dos servicos de saude e educacdo para diminuir a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia. Nao obstante, outro ponto de destaque € a ocorréncia das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) na populagdo de 10 a 19 anos.

Hipotese:

A promogao do dialogo e da educagdo sexual no contexto familiar pressupde que os
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responsaveis estejam conscientes do tipo de instrucdo em salide sexual que seus filhos estdo recebendo
(Rabbitte, Enriquez, 2019). Nesse contexto, considerando que a gravidez ndo planejada na adolescéncia
pode acarretar impactos adversos bhiopsicossociais, afetando tanto a saide da mde como a do recém-
nascido, e tendo em vista que as intervencdes conduzidas por profissionais de saude, particularmente
aqueles da area de enfermagem, podem desempenhar papel fundamental na modificagao dessa situagdo,
com potencial para reduzir as taxas de gravidez entre jovens com idades de 10 a 19 anos, emerge a
seguinte questdo de pesquisa: atividades de orientacdo e educacdo em saude implementadas por
enfermeiros da Atencdo Primaria 2 Saide no ambiente escolar influenciam as perspectivas dos
adolescentes em rela¢do a prevengdo da gravidez precoce, a adogdo de praticas sexuais seguras e a
identificagdo e denuncia da violéncia sexual? Portanto, o escopo desse estudo consiste em estabelecer um
objetivo geral que visa conceber uma intervencdo em saide com enfoque educacional, destinada aos
adolescentes. O propdsito subjacente & contribuir para a promo¢ao da saude sexual e reprodutiva nessa
faixa etaria, proporcionando reducdo dos casos de gravidez indesejada na adolescéncia, redugdo dos casos
de IST entre os adolescentes e que estes saibam identificar quando estdo sendo vitimas de violéncias
sexuais, pecam ajuda e denunciem.

Metodologia Proposta:

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, que buscara explorar e compreender a forma como
adolescentes, participantes de uma intervenc¢do educativa sobre o tema salde sexual e reprodutiva,
significam a participacdo.

Critério de Incluséo:

O estudo sera realizado em uma instituic3o de ensino fundamental, localizada na cidade de Maringa,
Parana, Brasil, selecionada por conveniéncia, visto que a pesquisa devera ser executada durante a jornada
de trabalho e dentro das atribuicdes profissionais da pesquisadora, que atende a populac3o adolescente
pertencente a area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Grevileas. Para a atividade, serdo
selecionados adolescentes de uma turma do 9° ano do ensino fundamental de um colégio estadual, com
idades entre 13 e 15 anos. Essa faixa etaria é crucial, pois muitos adolescentes come¢am a ter suas
primeiras experiéncias sexuais nesse periodo. A interven¢do visa promover a salde e prevenir problemas
como doencas, agravos e gestacdo indesejada, abordando esses temas justamente no inicio dessa fase.

Critério de Exclusdo:
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Tendo como critério de exclusdo, aqueles que possuirem algum grau de deficiéncia cognitiva que
impossibilite a compreensdo do contetido abordado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e aplicar um protocolo de intervenc¢ao educativa sobre saide sexual e reprodutiva para
adolescentes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Informamos que poderao ocorrer alguns desconfortos ao tocar em assuntos tdo pessoais podendo causa-lo,
por conseguinte, tristeza ou incomodo ao responder as questoes. Mas, comprometo-me a interromper a
entrevista assim que ele (a) achar necessario e retoma-la posteriormente ou mesmo nem a retomar. Ainda,
caso necessario, encaminharei para atendimento psicolégico na UBS de referéncia. Além do mais, existe
também o risco de possivel violacdo das informacgdes gravadas (caso meu computador seja roubado, por
exemplo). Mas, reforcamos que as informacdes aqui prestadas sdo exclusivamente destinadas a esta
pesquisa e serdo durante todo o processo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a identidade de seu (sua) filho (a) e apds as analises as gravacdes serdo apagadas e
asseguramos o ressarcimento de gastos que sejam gerados a partir da sua participacdo e a indenizagdo de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Beneficios:

O principal beneficio esperado é elaborar um protocolo de intervengado educativa baseado no Programa
Saude na Escola para adolescentes sobre a vida sexual e reprodutiva, violéncia sexual e atividade sexual e
verificar os resultados da implementac3o do protocolo a partir das perspectivas dos adolescentes
participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de mestrado profissional em politicas publicas que trata da importancia da promog3o da educagao
sexual e reprodutiva para adolescentes. Os temas gravidez indesejada na adolescéncia, doencgas
sexualmente transmissiveis e abuso sexual tém se mostrado de grande relevancia devido as consequéncias
que estes acontecimentos trazem consigo, como evasdo escolar, riscos a saide da mae e do bebé,
epidemia de IST, problemas psicoldgicos, dificuldade
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de insercdo no mercado de trabalho, aumento nos gastos publicos, entre outros.

A pesquisa sera realizada no ambiente escolar, com adolescentes de uma turma do 9° ano do ensino
fundamental de um colégio estadual, com idades entre 13 e 15 anos. Essa faixa etaria é crucial, pois muitos
adolescentes comecam a ter suas primeiras experiéncias sexuais nesse periodo. Serdo aplicadas
entrevistas antes e apos a intervenc¢do de satude aos adolescentes a fim de explorar o quanto a educac¢io
em salude no ambiente escolar &€ capaz de promover conhecimento a eles, possibilitando tomadas de
decisdes mais conscientes e assertivas

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Apresenta os seguintes itens obrigatorios contidos na Norma Operacional 001/2013-CNS, contemplando as
normas vigentes: Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pelo pesquisador e pela Chefe
Adjunta do Departamento de Enfermagem, Projeto Simplificado e Completo, Or¢amento detalhado que sera
custeado pelo pesquisador, Cronograma compativel com previsdo para a primeira coleta de dados em
10/02/2025, apresenta autorizagdo do Nicleo Regional de Educacdo de Maringa, apresenta instrumento de
coleta de dados, apresenta TALE ¢ Termo de Assentimento para os adolescentes e TCLE ¢, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os pais, atendendo as normas vigentes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com a analise e as informagdes constantes nos arquivos anexados e com base na legislagdo
vigente, esse Comité julgou o presente protocolo de pesquisa submetido em 30/09/2024 como APROVADO.
Pendéncia: No TCLE ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e no Formulario Eletronico (PB) esta
informado nos Riscos que qualquer intercorréncia, o (a) participante sera encaminhado a UBS de
Referéncia e Segundo as Normas Vigentes, o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo podera arcar com os
custos da desse atendimento. As intercorréncias sio de responsabilidade do Pesquisador. Efetuar alteragdo
no TCLE e Formulario Eletronico.

Resposta: Foi informado no TCLE e no Formulario Eletronico que se houver quaisquer intercorréncias com
algum participante da pesquisa, as despesas serao custeadas pelo pesquisador.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Alerta-se a respeito da necessidade de apresentacao de relatorio final no prazo de 30 dias apos o término
do projeto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2417470.pdf 08:51:24
Outros resposta_parecer_copep.pdf 30/09/2024 |Mayckel da Silva Aceito
. _ 08:51:02 |Barreto
Orcamento Orcamento_modificado.pdf 30/09/2024 |Mayckel da Silva Aceito
_ _ 08:50:30 | Barreto
TCLE / Termos de  |tcle_modificado.pdf 30/09/2024 |Mayckel da Silva Aceito
Assentimento / 08:50:16 |Barreto
Justificativa de
Auséncia
Outros CopiadeCopiadeANEXOVICOPIA10.pdf | 11/09/2024 |Mayckel da Silva Aceito
_ 14:20:29 |Barreto
Outros Instrumento.pdf 11/09/2024 |Mayckel da Silva Aceito
_ 14:18:23 |Barreto
Cronograma Cronograma.pdf 11/09/2024 |Mayckel da Silva Aceito
14:.05:42 |Barreto
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/09/2024 |Mayckel da Silva Aceito
_ 15:37:16__|Barreto
Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa.pdf 09/09/2024 |Mayckel da Silva Aceito
Brochura 15:30:38 |Barreto
Investigador
TCLE / Termos de | TALE.pdf 09/09/2024 |Mayckel da Silva Aceito
Assentimento / 15:18:57 |Barreto
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

MARINGA, 29 de Outubro de 2024

Assinado por:
Aroldo Gavioli

(Coordenador(a))
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