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RESUMO

A adolescéncia compreende uma fase de desenvolvimento com amadurecimento
fisico, psicolégico e social que marca a mudanca da infancia para a vida adulta.
Nessa passagem, os adolescentes despertam para a sexualidade e vivenciam
anseios e novas experiéncias, com tendéncia a adotar comportamentos de risco e
vulnerabilidade. Ante a iniciacdo sexual cada vez mais precoce, associada ao uso
incorreto dos métodos contraceptivos, a gravidez ndo intencional surge como uma
dessas consequéncias, com risco tanto para a saude da mde adolescente como do
bebé, com repercussdes sociais, econdmicas e familiares. Nesse sentido, é
necessaria a articulacdo de estratégias intersetoriais, entre a Educacéo e a Saude, a
fim de promover a saude sexual e reprodutiva dessa populacdo. Neste estudo,
objetivou-se avaliar a efetividade de uma intervencdo com jogo educativo para a
melhoria do conhecimento e da atitude de adolescentes sobre contracepc¢ao. Estudo
guase-experimental, de série temporal do tipo antes e depois, desenvolvido no
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara, Campus Aracati, no
periodo de maio a setembro de 2018, com 85 adolescentes do curso técnico
integrado. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: revisdo sistematica da
literatura e a intervencdo com o jogo educativo “Anticoncepcédo na Adolescéncia”,
tendo a aplicacdo de questionario antes (pré-teste) e trinta dias apés a intervencéo
(pb6s-teste). O instrumento compreendeu a caracterizacdo sociodemografica,
aspectos da pratica sexual e do conhecimento sobre contracepcéo. Na terceira parte,
por meio da escala tipo likert, apreendeu-se as atitudes frente a contracepcédo. Os
resultados foram computados e analisados utilizando o programa Statistical Package
for the Social Sciences, versdo 23.0, com base na estatistica descritiva e testes
estatisticos paramétricos e nao-paramétricos. Foi considerado um intervalo de
confianca de 95% e um valor de p<0,05 como estatisticamente significativo. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara. A amostra foi majoritariamente feminina, com idade média de
16,34 anos (+1,175), grau de escolaridade materna e paterna até o ensino basico e
religido catolica. Apenas 21,2% ja havia iniciado a vida sexual e 77,8% destes fez
uso de algum método contraceptivo, sem nenhuma ocorréncia de gravidez. Os
métodos mais conhecidos foram o contraceptivo oral e o preservativo, sendo o

tltimo o mais utilizado. Os adolescentes apresentaram conhecimento prévio



predominantemente deficiente, variando de nenhum a pouco conhecimento,
enquanto o percentual de atitudes favoraveis foi superior a 50% na maioria dos itens
avaliados. ApOs a intervencdo com o0 jogo educativo, houve uma melhora
consideravel no nivel de conhecimento dos adolescentes, com uma diferenca
estatisticamente significante no somatério de acertos nos dois momentos avaliados
(p<0,001). J& com relacdo as atitudes, a amostra apresentou aumento no percentual
de atitudes favoraveis na maioria dos itens da escala. Conclui-se que 0 jogo
educativo foi efetivo para o aumento do conhecimento e das atitudes dos
adolescentes sobre contracepc¢do, contribuindo para a promocao da saude sexual e
reprodutiva dessa populacao.

Palavras-chave: Contracep¢do. Adolescente. Educacdo em saude. Tecnologia

educacional. Enfermagem.



ABSTRACT

Adolescence comprises a stage of development with physical, psychological and
social maturation that marks the change from childhood to adult life. In this passage,
adolescents awaken to sexuality and experience longings and new experiences, with
a tendency to adopt risk behaviors and vulnerability. In view of the increasingly
precocious sexual initiation associated with the incorrect use of contraceptive
methods, unintended pregnancy appears as one of those consequences, with risks
for the health of the adolescent mother as well as the baby, with social, economic and
family repercussions. In this sense, it is necessary to articulate intersectoral
strategies, between Education and Health, in order to promote the sexual and
reproductive health of this population. In this study, the objective was to evaluate the
effectiveness of an intervention with an educational game to improve adolescents'
knowledge and attitude about contraception. A quasi-experimental, time-series,
before-and-after study developed at the Federal Institute of Education, Science and
Technology of Ceara, Campus Aracati, from May to September 2018, with 85
adolescents from the integrated technical course. The research was developed in two
stages: a systematic review of the literature and the intervention with the educational
game "Contraception in Adolescence", with the application of a questionnaire before
(pre-test) and 30 days after the intervention (post-test). The instrument included
sociodemographic characterization, aspects of sexual practice and knowledge about
contraception. In the third part, through the likert-type scale, the attitudes towards
contraception were apprehended. The results were computed and analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences, version 23.0, based on descriptive
statistics and parametric and non-parametric statistical tests. A confidence interval of
95% and a value of p<0.05 were considered as statistically significant. The Research
Ethics Committee of the State University of Ceara approved the research project. The
sample was mostly female, with a mean age of 16.34 years (+1,175), maternal and
paternal schooling up to basic education and Catholic religion. Only 21.2% had
already started sexual life and 77.8% of these had used some contraceptive method
without any occurrence of pregnancy. The best-known methods were oral
contraceptive and condom, the latter being the most used. The adolescents
presented prior knowledge predominantly deficient, varying from one to a few

knowledge, while the percentage of favorable attitudes was higher than 50% in most



of the evaluated items. After the intervention with the educational game, there was a
considerable improvement in the knowledge level of the adolescents, with a
statistically significant difference in the sum of correct answers in the two moments
evaluated (p <0.001). Regarding attitudes, the sample showed an increase in the
percentage of favorable attitudes in most of the items on the scale. It is concluded
that the educational game was effective to increase adolescents' knowledge and
attitudes about contraception, contributing to the sexual and reproductive health of
this population.

Key-words: Contraception. Adolescent. Health education. Educational technology.

Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passou por modificagfes demogréficas nas Ultimas décadas,
evidenciadas pela diminuicAo da mortalidade infanti e da fecundidade e o
consideravel aumento da expectativa de vida. Mesmo com a desaceleragéo do ritmo
de crescimento da populagéo jovem, a geracéo de adolescentes e jovens entre 10 e
24 anos de idade é a mais numerosa em toda a historia do pais, representando
cerca de 30% da populacéo brasileira (BRASIL, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define-se
adolescéncia como a faixa entre dez e 19 anos de idade, sendo o periodo de
amadurecimento fisico, psicologico e social que marca a mudanca da infancia para a
idade adulta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). A adolescéncia é, portanto,
caracterizada por uma série de transformacfes em varios aspectos e contextos da
vida do adolescente. E uma fase de muitas descobertas, desafios e vivéncias, que
irdo influenciar o modo de pensar e agir deste ser em formacdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

A adolescéncia obteve, ha algumas décadas, diversas transformacdes
sobre seu conceito, e, consequentemente, sobre o entendimento dos sujeitos que
ela compreende, passando a ser entendida para além de uma faixa etaria, com foco
em seu processo de desenvolvimento humano, marcadamente ancorado em fatores
biologicos e psicossociais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Adolescentes e jovens, por serem considerados pessoas saudaveis, ndo
recebem a necessaria atencdo a saude que deveriam e sdo, muitas vezes,
negligenciados como grupo populacional nas estatisticas de saude, sendo
agregados com as criancas mais novas ou com os adultos jovens (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Em relacdo aos indicadores de fecundidade no Brasil, ressalta-se que
enquanto a taxa de fecundidade da populacdo geral apresentou relativa queda no
decorrer dos ultimos anos, a taxa de fecundidade das adolescentes evolui em
sentido contrario, o que mais tem contribuido para o nivel geral prevalente no pais
(CRUZ; CARVALHO; IRFFI, 2016).

A sexualidade é um componente intrinseco do ser humano e seu
despertar surge justamente no periodo da adolescéncia, transcendendo o aspecto

meramente biolégico e manifestando-se também como um fenbmeno psicolégico e
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social, sendo influenciado fortemente pelas crencas pessoais e familiares, e as
normas morais da sociedade (HEILBORN, 2012).

Aliado a este fendmeno, devido as caracteristicas proprias de seu
desenvolvimento psicoemocional, como o sentimento de imunidade, onipoténcia e
desejo de vivenciar novas experiéncias, os adolescentes tendem a adotar
comportamentos de risco, tornando-se mais vulneraveis (CARNEIRO et al., 2015).

As inUmeras mudancgas sociais vividas nas Ultimas décadas provocaram o
inicio da vida sexual dos adolescentes cada vez mais cedo. Essa iniciagdo sexual
precoce esta, muitas vezes, associada ao ndo uso ou uso incorreto dos métodos
contraceptivos, infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e uso de alcool e outras
drogas, sendo a gravidez nao intencional uma das suas grandes consequéncias
(MALTA et al., 2011).

No que diz respeito a iniciagdo sexual, a Pesquisa Nacional sobre a
Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2015, pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude, investigou os fatores
de risco e protecdo a saude do adolescente e encontrou que mais de 25% dos
escolares entre 13 e 15 anos de idade e mais de 50% dos escolares entre 16 e 17
anos de idade ja haviam iniciado a vida sexual (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).

A partir da ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e
da Mulher (PNDS, 2006), verificou-se que mais da metade das mulheres brasileiras
engravidaram entre os 10 e 19 anos, com maior prevaléncia nas regides Norte
(67,4%) e Nordeste (56,4%) do pais (CRUZ; CARVALHO; IRFFI, 2016). Somado a
isto, os dados mais recentes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (SUS) revelam que uma a cada cinco criangas que nascem no pais é de mae
adolescente, sendo que esse numero € ainda mais expressivo no Nordeste (um a
cada quatro nascimentos) (BRASIL, 2015).

Diante desses indicadores, a ocorréncia de gravidez na adolescéncia
configura-se como um problema social e de saude publica, pois pode ser um risco
tanto para o desenvolvimento biopsicossocial da adolescente, como para o0
desenvolvimento do bebé, com repercussdes sociais, econdmicas e familiares
(QUEIROZ et al., 2014; PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012). Somado a este
cenario, observa-se a reincidéncia da gravidez ainda na adolescéncia (NERY et al.,
2015).
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Estudos apontam, ainda, que a gravidez na adolescéncia, na maioria das
vezes, ndo ocorre, dentro de um relacionamento estavel e a jovem ndo apresenta
condicbes emocionais e econdmicas para fornecer uma estrutura familiar adequada
a crianca. Além disso, pode estar associada a evasdo escolar, interrompendo a
gualificagéo escolar e profissional da adolescente em funcéo dos cuidados com o
bebé, levando a um consequente aumento nas taxas de desemprego e/ou baixa
remuneracao no futuro profissional dessa jovem méae (PATIAS et al., 2011; SILVA;
CARVALHO, 2016).

Estudo realizado em trés capitais brasileiras, em 2011, revelou que 29,6%
das mocas mencionaram que ficaram gravidas e 21,4% dos rapazes relataram que
engravidaram a parceira pelo menos uma vez antes de completar 20 anos. Além
disso, 70,5% das mocas que engravidaram ndo terminaram a educacao basica, em
comparacao com 25,6% das mocas que nao engravidaram (ALMEIDA; AQUINO,
2011).

Nessa perspectiva, torna-se importante o acompanhamento continuo dos
adolescentes, com ampla participacdo da familia, da escola, das instituicbes de
saude e da comunidade, como meios formadores de opinido (HEILBORN, 2012;
LEITE et al., 2014).

A escola é o local onde os adolescentes passam grande parte da sua vida.
E, portanto, um espaco social, que proporciona a estes a experimentacdo da
formacédo de sua identidade para além da familia. Nesse sentido, deve ser encarada
como um espaco de informacdo, motivando a reflexdo e promovendo a
sensibilizacdo dos jovens com o intuito de contribuir para a formacdo de seres
humanos capazes de realizar escolhas e decisdes conscientes e responsaveis
(CARNEIRO et al., 2015; SILVA; CARVALHO, 2016). No entanto, falar de sexo na
escola é, muitas vezes, motivo de tenséo para professores, devido a inabilidade ou
falta de capacitacdo para abordar o assunto (SOARES et al., 2015).

Vale salientar que o acesso a informacao qualificada sobre sexualidade
deve considerar a perspectiva de que esta ndo tem de ser reduzida apenas a
explicacdo do amadurecimento sexual organico, mas abranger também a
compreensdo de seus cenarios relacionais, incluindo as relagcdes de género, as
convencdes sexuais e a capacidade de protecdo da eventualidade reprodutiva e de
potenciais IST (HEILBORN, 2012). Além disso, para alcancar o publico adolescente

de maneira eficaz, as a¢gfes educativas sobre a tematica devem ser ludicas, criativas
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e problematizadoras, por meio da troca de experiéncias e participacdo ativa,
fomentando o protagonismo juvenil (SANTOS et al., 2014).

Nesse contexto, surge a necessidade de pensar em acdes e estratégias
intersetoriais, entre a Educacéo e a Saude, direcionadas a esse publico especifico,
compreendendo sua sexualidade e a constituicdo da sua subjetividade, seu
processo pessoal e sua maneira de cuidar de si, valorizando suas ideias e sua
participacdo ativa, a fim de promover a saude dessa populacdo (CAMPOS et al.,
2013).

O Programa Saude na Escola (PSE) surgiu como uma possibilidade de
suprir tal necessidade, promovendo a intersetorialidade tdo almejada pelo SUS.
Criado em 2007, a partir de uma parceria entre os Ministérios da Saude e Educacéo,
tem a finalidade de contribuir para a formacdo integral dos estudantes da rede
publica de educacao basica por meio de acdes de prevencao, promocao e atencéo a
saude (BRASIL, 2007a). Apesar dos resultados exitosos em diversas areas,
acredita-se que algumas atividades nao alcancam as suas reais dimensdes,
principalmente no que diz respeito as questbes de saude sexual e reprodutiva
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Sobre a tematica de gravidez na adolescéncia, estudos evidenciam que a
orientacdo sobre prevencdo na escola mostra-se como fator de protecdo a saude
sexual e reprodutiva e que a prevaléncia de gravidez precoce € significativamente
menor entre os adolescentes que mencionaram o ambiente escolar como fonte de
informacdes sobre o tema (CAMPOS et al., 2013; ANDRADE et al., 2009).

Assim, destaca-se a importancia da atuacao do profissional de saude no
ambiente escolar, para tratar questdes relativas a saude do adolescente, haja vista
gue é o profissional capacitado para problematizar e desenvolver conhecimentos
gue favorecam a adocdo de comportamentos preventivos acerca da sexualidade,
contracepcéo, IST e os demais assuntos que permeiam esse universo (SOARES et
al., 2015).

Para favorecer a saude na escola, observa-se que a educacdo em saude
€ uma das ferramentas mais utilizadas pelo enfermeiro para a promocéo da saude
escolar. Centram-se na formacdo de consciéncia critica, por meio de diversas
estratégias, como grupos, oficinas, rodas e atividades ludicas, o que permite a troca
de ideias, reflexdo, e elaboracdo de conceitos, valores e sentimentos, promovendo,

assim, a autonomia dos sujeitos para o autocuidado (GIJSEN; KAISER, 2013).
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Na busca por implementar acées de educacdo em saude, o enfermeiro
faz uso de diversas tecnologias, e utiliza estratégias educacionais para estimular
comportamentos de vida saudaveis. Salienta-se que o uso de tecnologias educativas
junto aos adolescentes no contexto escolar contribui para a producdo de
conhecimentos a serem socializados, visando uma educagéo transformadora que
responda as reais necessidades dos participantes (GUBERT et al., 2009).

A agenda nacional de prioridades de pesquisas em saude engloba, entre
os temas prioritarios de estudo no pais, os determinantes, repercussdes e riscos da
maternidade e paternidade na adolescéncia e estudos sobre as circunstancias da
primeira gravidez; os determinantes da adesdo a praticas sexuais seguras e
inseguras e estudos comportamentais com relacdo as IST e ao inicio da atividade
sexual precoce; estudos sobre a promocdo da saude nas escolas; estudos de
eficacia e efetividade de praticas terapéuticas voltadas a prevencao e a avaliacao de
desenvolvimento de tecnologias usadas nas praticas de educacgéo e saude (BRASIL,
2011b).

Na area de Saude do Adolescente, diversas pesquisas tém produzido
tecnologias educativas que auxiliem o processo de ensino-aprendizagem nas acoes
de saude, como histéria em quadrinhos, cartilhas, software e jogos educativos,
abordando os métodos contraceptivos, IST/AIDS, violéncia sexual, dentre outras
tematicas, de forma a propiciar uma constru¢cdo compartilhada de conhecimentos
(ALMEIDA, 2017; LUSTOSA, 2014; SILVA, 2015; ABREU, 2017; SCOPACASA, 2013;
VIEIRA, 2016).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia da criagcdo de tecnologias
educativas que auxiliem os profissionais nas acfes de educacdo em saude, na
medida em que estas favorecam uma perspectiva dialégica, deixando de lado o
formato mais tradicional utilizado no passado, em que apenas o profissional fala e o
cliente escuta (MARTINS et al., 2012). Todavia, fazem-se necessarias a validacao e
divulgacao dessas ferramentas, bem como a capacitacédo dos profissionais, inclusive
professores, a fim de que estes possam utiliza-las com seguranca, mediante sua
eficacia comprovada em pesquisas cientificas.

Dentre as tecnologias citadas, os jogos educativos se mostram vantajosos
para serem utilizados com adolescentes, pois sdo baseados em regras e metas,
proporcionando a estes a energia necessaria para a superacdo de desafios e

concretizacdo de propostas, levando ao desempenho gratificante. Além disso,
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apresentam o recurso da interatividade entre os participantes, provocando debate e
reflexdo e realgando o seu caréater social (BUENO; BIZELLI, 2014).

Neste sentido, esta pesquisa partiu da seguinte questdo: Qual a
efetividade do jogo educativo como tecnologia em saude para a melhoria do
conhecimento e da atitude dos adolescentes sobre contracepgao?

O interesse pela tematica em questdo surgiu a partir da vivéncia pratica,
atuando ha quatro anos como enfermeira escolar em uma instituicdo de educacéo
profissional e tecnolégica, cujo publico € majoritariamente adolescente. A partir do
contato direto com os discentes, pude identificar superficialmente o conhecimento
destes sobre a saude sexual e reprodutiva, mostrando-se muitas vezes deficiente ou
repleto de mitos. Além disso, a necessidade de fazer uso de instrumentos
facilitadores nas praticas de educacdo em saude que se aproximem dos
adolescentes, por meio do ludico, mostrou-se latente, a fim de estimular o processo
de ensino-aprendizagem dessa populagéo.

Assim, o estudo propde-se validar externamente uma tecnologia
educativa sobre contracepcdo na adolescéncia, com énfase na prevencdo da
gravidez precoce. Ressalta-se que a tecnologia em questdo ja foi validada
internamente com juizes especialistas, sendo necessaria sua validacao externa junto
ao publico-alvo, a fim de colocar a disposicdo dos profissionais de saude
instrumentos efetivos para a promocdo da saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes. Acredita-se que os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros
gue atuam no ambiente escolar, possam utilizar dessa tecnologia validada para
realizar acbes educativas mais ludicas que contribuam para a autonomia dos

adolescentes na escolha dos métodos contraceptivos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Avaliar a efetividade de uma intervengdo com jogo educativo para a melhoria

do conhecimento e da atitude de adolescentes sobre contracepgao.

2.2 ESPECIFICOS

a) Investigar as evidéncias cientificas da efetividade das intervengdes educativas
sobre contracepc¢ao na adolescéncia.

b) Caracterizar os adolescentes quanto as variaveis sociodemograficas e em
relacdo ao comportamento sexual.

c) Descrever conhecimentos e atitudes prévias dos adolescentes sobre os
métodos contraceptivos.

d) Comparar o conhecimento e a atitude dos adolescentes sobre contracepcao

antes e apos a intervencdo com o jogo educativo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de reviséo de literatura foi dividido em trés tépicos pertinentes
a teméatica, fundamentando a pesquisa. O primeiro refere-se as politicas de saude
sexual e reprodutiva na adolescéncia; o segundo reune estudos sobre a
contracepgao na adolescéncia; e o terceiro engloba as tecnologias educativas para a
promocdo da saude sexual e reprodutiva em adolescentes, com enfoque no jogo

educativo.

3.1 POLITICAS DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA NA ADOLESCENCIA

A populagédo adolescente representa atualmente uma parcela expressiva
da populacéo brasileira, compreendendo quase 18% do total dos brasileiros, com
pouco mais de 34 milhdes de pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010). Essa fase da vida representava um grupo social invisivel até
meados da década de 1970, quando ganhou evidéncia pelos problemas sociais
relacionados ao conjunto de praticas classificadas como comportamentos de risco,
como sexo sem protecdo, consumo de alcool e outras drogas e exposicao as varias
formas de violéncia, demandando, assim, olhares pormenorizados e politicas
especificas (OPAS, 2017).

Entre os marcos referenciais internacionais, destacam-se as duas
conferéncias promovidas pela Organizacdo das NacBes Unidas (ONU): a
Conferéncia Internacional sobre Populagcédo e Desenvolvimento (CIPD), realizada em
1994 no Cairo, que pautou os direitos reprodutivos, incluindo os adolescentes e
atentando para o fato de que estes, enquanto grupo, sédo particularmente vulneraveis
e ignorados pelos servicos de saude reprodutiva; e a IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, realizada em Pequim no ano seguinte, em que se reafirmaram os acordos
estabelecidos no Cairo e avancou-se na definicdo dos direitos sexuais e reprodutivos
como Direitos Humanos (BRASIL, 2013a; JIMENEZ et al., 2015).

Nacionalmente, a Constituicdo Brasileira de 1988 reconheceu, no seu
artigo 227, criangas e adolescentes como sujeitos de direitos, modificando toda uma
legislacdo anterior que os considerava como propriedade de seus pais (BRASIL,
2013a).
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Em consonéncia com essa mudanca de paradigma, o Ministério da Saude
criou, em 1989, o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), considerando a
definicdo da OMS para a adolescéncia como sendo a faixa etaria de 10 a 19 anos.
Entre as areas prioritarias de atuacdo desse programa, destacou-se a saude sexual
e reprodutiva (BRASIL, 2013a).

Em termos de avancos legais que norteiam a atencdo a saude dos
adolescentes no pais, criou-se em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), a fim de regulamentar o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988. O ECA
representou uma evolucdo sem precedentes na perspectiva dos direitos da crianca e
do adolescente. Entretanto, no que diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos,
predominou a compreensdo negativa, ou seja, no intuito de protegé-los contra a
violéncia e exploragcdo sexual, em vez de promover direitos afirmativos referentes a
sua vida sexual e reprodutiva (JIMENEZ et al., 2015).

Em 1993, foram lancadas as primeiras Normas de Atencdo a Saude
Integral do Adolescente, objetivando orientar as equipes de saude na atencéo a essa
populacdo especifica, tendo como base os principios e as diretrizes do SUS
recentemente implantado (BRASIL, 2006a).

Neste cenario, o Ministério da Saude deu continuidade as discussdes
para a elaboracdo de uma politica nacional que atendesse as reais necessidades de
saude desse grupo populacional, culminando com a criacdo, em 2006, da Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, com a finalidade
de promover um novo olhar sobre o adolescente e apresentando arcabouco tedrico
gue estimula a reflexdo sobre novos conceitos, estratégias e acdes para a promogao
da saude desse grupo etario (BRASIL, 2006; RAPOSO, 2009).

O novo modelo de atencdo proposto pela politica recomenda que as
acOes de atencdo a saude de adolescentes e jovens sejam permeadas por praticas
educativas numa perspectiva participativa, dialégica, emancipatéria e
multiprofissional, com foco prioritario nas questdes relativas ao crescimento e
desenvolvimento, a saude sexual e reprodutiva e a reducao da morbimortalidade por
violéncias e acidentes (BRASIL, 2006; RAPOSO, 2009).

A partir de todo esse movimento em prol da promoc¢éo da saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes, sdo garantidos os seguintes direitos: direito de viver
plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crencgas,

independentemente de estado civil, idade ou condicéo fisica; direito de ter relacdo
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sexual, independentemente da reproduc¢do; direito ao acesso a informacao, a meios
e técnicas para ter ou ndo ter filhos; direito ao sexo seguro para prevencdo da
gravidez e de IST/ AIDS; e direito a servicos de saude que garantam privacidade,
sigilo e um atendimento de qualidade, sem discriminacéo (BRASIL, 2013a).

A fim de garantir os direitos supracitados, o governo brasileiro tem
fomentado uma série de iniciativas voltadas para a promoc¢éo da saude sexual e da
salde reprodutiva de adolescentes. Desde 1995, os Ministérios da Saude e da
Educacédo tém reunido esforgos, conjuntamente, a fim de que estas tematicas sejam
trabalhadas nas escolas. Desse trabalho integrado, nasceu o Projeto Escolas, que
iniciou as acOes apoiando projetos em 16 Unidades da Federagcdo de maior
importancia para a epidemia de HIV/AIDS, entre 1994 e 1999. Nos anos seguintes, 0
projeto expandiu as estratégias para as demais unidades federativas por meio do
programa Salto para o Futuro. Em 2003, em Curitiba, foi langado o projeto Saude e
Prevencdo nas Escolas (SPE), que teve como elementos inovadores a
disponibilizacdo de preservativos nas escolas, a integracdo entre estas e as
unidades béasicas de saude, bem como a participagdo da comunidade nesse
processo (BRASIL, 2006b).

Em 2007, o SPE teve suas acOes incorporadas ao PSE, que foi
implantado com a finalidade de contribuir para a formacgéao integral dos estudantes da
rede publica de educacdo basica por meio de acbes de prevencdo, promocao e
atencdo a saude. Com a efetivacdo dessas acdes, espera-se colaborar na reducéo
da infeccédo pelo HIV e dos indices de evasado escolar ocasionados pela gravidez
nao intencional na adolescéncia (BRASIL, 2013b).

O Ministério da Saude, pautado na perspectiva de garantir os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos dos adolescentes e o pleno exercicio do direito
fundamental a saude, lancou, no mesmo ano, o Marco Tedrico e Referencial: Saude
Sexual e Saude Reprodutiva de Adolescentes e Jovens, para oferecer subsidios
tedrico-politicos, normativos e programaticos aos gestores do SUS e a outros
setores das politicas publicas voltados a adolescéncia e a juventude, orientando a
implementacdo de acdes para a atencdo a saude sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens, como parte das estratégias de implementacdo da Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude de Adolescentes e Jovens (BRASIL, 2007b).

Ainda com o objetivo de nortear as acdes, de forma integrada as demais

politicas e programas ja existentes no SUS, o Ministério da Saude propds, em 2010,
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as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Salude de Adolescentes e de
Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude, apontando para a
necessidade de construcdo de estratégias intersetoriais que contribuam para
modificar o quadro nacional de vulnerabilidade de adolescentes e jovens,
estimulando o desenvolvimento saudavel desse grupo populacional (BRASIL, 2010).

No ano seguinte, em parceria com a Instituicdo Reprolatina, elaborou-se
um guia para as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as Equipes de Saude da
Familia, visando apoia-las na implementacdo, no monitoramento e na avaliacdo da
atencdo em saude sexual e saude reprodutiva dos adolescentes, constituindo-se
numa ferramenta pratica e util aos profissionais de salde que atuam nesses
espacos. O guia, em consonancia com as Diretrizes Nacionais, determina que cabe
a atencdo basica, além de realizar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dos adolescentes, garantir a atencdo a saude sexual e saude
reprodutiva, incluindo o acesso aos metodos contraceptivos, e desenvolver acdes
educativas nos centros de saude, nas escolas e na comunidade. Preconiza, portanto,
o fortalecimento da atencdo basica, ao invés da criagdo de “centros de referéncia”
especializados no atendimento dessa populacédo, entendendo que é principalmente
neste nivel que se pode trabalhar de forma universalizada e efetiva a promocéao da
saude, a prevencdo de agravos, a integralidade e a intersetorialidade (BRASIL,
2011a).

Em 2013, foi produzido o Caderno de Atencdo Basica sobre a Saude
Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e Jovens, objetivando oferecer ainda mais
subsidios e orientacdes aos profissionais deste nivel de atencdo sobre as praticas
de cuidado em saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2013a).

Pode-se perceber que tais politicas e documentos configuram-se como
eixos norteadores das praticas de atencdo a saude dos adolescentes no pais,
reconhecendo a responsabilidade, legitimidade e importancia de garantir a qualidade
do atendimento a essa populacdo nos servicos de saude, com enfoque na educacao,
prevencao e promocao da saude (VIEIRA et al., 2017).

Apesar dos grandes avancos conquistados na area, muitos desafios ainda
persistem. Os indices de gravidez na adolescéncia ainda permanecem elevados,
embora tenha tido uma discreta reducao de 552.630 nascimentos oriundos de méaes
adolescentes em 2010 para 547.564 em 2015, como mostra os dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude (BRASIL,
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2017). Essa realidade evidencia a necessidade de continuar reunindo esfor¢cos cada
vez mais efetivos para o controle das situagfes de risco a que essa populagéo esta
submetida.

3.2 CONTRACEPCAO NAADOLESCENCIA

A adolescéncia é a fase da vida em que se iniciam as mudancas corporais
relacionadas ao crescimento fisico e maturacdo sexual, com o pleno
desenvolvimento da capacidade reprodutiva do ser humano, além de profundas
transformagfes psicologicas e sociais. Nesse periodo, desenvolve-se uma maior
capacidade de abstracdo e pensamento critico, em conjunto com um maior senso de
independéncia emocional e de autoconhecimento. Por isso, € de extrema
importancia que os adolescentes conhegam o funcionamento do seu corpo e
compreendam seus sentimentos, para que possam, dessa forma, fazer escolhas
mais responsaveis e que favorecam positivamente a expressdo de sua sexualidade
(BRASIL, 2013a).

A Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas (PCAP) da Populacao
Brasileira em relacdo a IST/AIDS, realizada pelo Ministério da Saude em 2004,
revelou, com relacdo as préaticas sexuais, que o inicio da atividade sexual aconteceu,
em meédia, aos 15,3 anos. Quanto a pratica do sexo seguro, 53% dos jovens fizeram
uso de preservativo na primeira relacdo, porém menos de 40% declarou o uso da
camisinha em todas as relacdes sexuais (BRASIL, 2005).

Com relacdo a atividade sexual e a anticoncepcéo, a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2006,
constatou que as mulheres estdo comecando sua vida sexual cada vez mais cedo,
assim como a pratica contraceptiva. Até os 15 anos, 33% das mulheres ja haviam
iniciado a vida sexual, valor que representa o triplo do ocorrido na PNDS/1996. Por
sua vez, 66% das adolescentes de 15 a 19 anos sexualmente ativas ja fizeram uso
de algum método contraceptivo, sendo o preservativo masculino (33%), a pilula
(27%) e os injetaveis (5%) os mais utilizados (BRASIL, 2008).

Quase uma década depois, a Pesquisa Nacional sobre Saude do Escolar
(PeNSE, 2015) revelou que 27% dos adolescentes entre 13 e 15 anos ja haviam
iniciado a vida sexual, enquanto 59% e 60% destes usaram preservativo na primeira

e na ultima relagéo, respectivamente. Ja na faixa etaria de 16 a 17 anos, 54% ja
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haviam iniciado a vida sexual, sendo que 68% e 65% destes usaram preservativo na
primeira e na Uultima relacdo, respectivamente (INSTITUTO BRASIEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). Esse cenario indica a vulnerabilidade dessa
populacdo as IST e a ocorréncia de gravidez ndo planejada na adolescéncia.

A atencdo em contracepcdo pressupde a oferta de informacdes,
aconselhamento, acompanhamento clinico e uma gama de métodos e técnicas
contraceptivas, cientificamente aceitos, de forma que néo coloquem em risco a vida
e a saude das pessoas em todas as etapas da vida reprodutiva, inclusive os
adolescentes, num contexto de escolha livre e informada. Ressalta-se a importancia
da oferta de diferentes opcbes de métodos contraceptivos para que as pessoas
possam escolher o método mais adequado as suas necessidades e circunstancias
de vida (BRASIL, 2013a).

Por meio do Programa Nacional DST/AIDS, o Ministério da Saude
brasileiro recomenda que as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude adotem
medidas de desburocratizacdo na distribuicdo de preservativos masculinos,
facilitando o acesso irrestrito das populacbes mais vulneraveis a um método
contraceptivo eficaz, sem necessidade de prescricdo médica ou apresentacao de
documentos de identificacdo. Tal direcionamento € fundamental para os
adolescentes, visto que, na maioria das vezes, estes tém uma vida sexual ativa sem
o conhecimento de seus responsaveis, garantindo, assim, a efetivacao de seu direito
ao sexo seguro, com respeito a privacidade (MORAES et al., 2012).

Na década de 1970, A OMS definiu a prevencéo simultanea das IST e da
gravidez como dupla protecdo, que consiste no uso combinado da camisinha
masculina ou feminina com outro método contraceptivo, a fim de promover, ao
mesmo tempo, a prevencdo da gravidez e a prevencdo das IST/AIDS (BRASIL,
2013a).

Sobre a contracepcdo na adolescéncia, a maioria dos métodos
contraceptivos podem ser usados pelos adolescentes. No entanto, alguns sdo mais
indicados que outros nessa fase da vida. Nao ha restricbes ao uso dos
contraceptivos hormonais, como as pilulas orais combinadas, o injetavel mensal, o
adesivo transdérmico e o anel vaginal, que podem ser usados desde a menarca,
com excecao dos contraceptivos que contém apenas progesterona. Além destes, 0
diafragma e o contraceptivo oral de emergéncia também podem ser utilizados pelos

adolescentes, com as devidas orientagdes (BRASIL, 2013a).
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Jéa os métodos comportamentais (tabela, muco cervical, temperatura basal,
entre outros) sdo pouco recomendados para adolescentes, devido a irregularidade
menstrual, e os métodos cirurgicos (lagueadura e vasectomia) s6 se justificam
guando existem condic¢des clinicas ou genéticas que fagam com que seja imperativo
evitar a gravidez permanentemente nessa populagéo (BRASIL, 2013a).

Salienta-se que a escolha do método contraceptivo deve ser livre e
informada, respeitando-se os critérios de elegibilidade clinica, e que deve sempre
ser estimulado o uso da camisinha masculina ou feminina, com vistas a garantir a
dupla protecdo (BRASIL, 2013a).

Apesar da vasta variedade de métodos disponiveis e da grande difusdo
de informacgbes sobre os métodos contraceptivos por meio das escolas, servicos de
saude, midia e até pela propria familia, percebe-se ainda dificuldades na adeséo a
essas praticas pelo publico adolescente. Dentre os obstaculos para 0 uso
consistente dos métodos contraceptivos, sao citados pelos adolescentes: a objecao
do uso pelo parceiro; a confianga no parceiro; ndo ter o contraceptivo no momento
das relacfes, devido a sua imprevisibilidade; a diminuicdo do prazer sexual; dentre
outros (SANTOS et al., 2016; SILVA et al., 2015; MENDONCA; ARAUJO, 2009).

Diversos estudos estdo em concordancia quando citam o preservativo
masculino e a pilula como os métodos mais conhecidos pela maioria dos
adolescentes (MENDONCA; ARAUJO, 2009; ALVES; LOPES, 2008; RASMUSSEN
et al., 2011). Tal fato reforca a necessidade de uma maior divulgacdo sobre as
demais opc¢des contraceptivas disponiveis e adequadas a esse grupo populacional,
assim como a oferta desses métodos nos servicos de satide (MENDONGCA; ARAUJO,
2009).

3.3 TECNOLOGIAS EDUCATIVAS COMO FERRAMENTAS DE PROMOCAO DA
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA EM ADOLESCENTES

A promocao da saude pode ser entendida como um processo, no qual
individuos e coletivos compartilham seus saberes a fim de encontrarem juntos
melhores condi¢bes de saude, trabalhando o desenvolvimento, a participacdo e a
interacdo do ser humano no seu proprio meio social, econébmico e cultural
(BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).
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Jé a saude sexual define-se como um estado de saude fisica, emocional,
mental e de bem-estar social relacionados a sexualidade, que, por sua vez, €
considerada como um dos aspectos centrais do ser humano ao longo de toda sua
vida, englobando elementos relacionados ao sexo, a orientacdo sexual, as
identidades e aos papéis de género, ao prazer, a intimidade, além da reproducao
(ZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem avancado na area de promocao da
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, através da participacdo em acordos
internacionais, bem como por meio de diretrizes nacionais e politicas publicas
voltadas para a garantia dos direitos sexuais na adolescéncia, com maior énfase nas
acOes educativas e preventivas.

A educacdo em saude, analisada sob a o6tica da promocao da saude,
destaca-se como um campo multifacetado, que vai além do repasse de informacgdes
e inducdo de determinados comportamentos, proporcionando a constru¢cdo de um
conhecimento com base na reflexdo critica e autonomia dos sujeitos, onde o dialogo
e a participacdo destacam-se como elementos pedagdgicos desse processo
(LOPES; TOCANTINS, 2012).

Considerando a educacdo em saude como um processo pedagogico
emancipatorio e que o publico adolescente apresenta um maior distanciamento das
unidades de saude, tal ferramenta favorece uma maior aproximacdo com essa
populacdo, visto que pode ser desenvolvida em diversos espagos e cenarios,
inclusive no entorno social onde os sujeitos estao inseridos (SANTIAGO et al., 2012;
LEITE et al., 2014).

Nesse contexto, o elo entre a saude e a educacao torna-se fundamental
para o alcance desse grupo populacional. Com a implantacdo do PSE em 2007, a
escola ganha destaque como um importante dispositivo social a contribuir com a
efetivacdo das acBes de promocao da saude sexual na adolescéncia (SANTIAGO et
al., 2012).

Inimeras pesquisas na area da saude tém avaliado o nivel de
conhecimento e a pratica de adolescentes escolares referentes ao uso dos métodos
contraceptivos. Estas mostram que o conhecimento costuma ser maior que a pratica,
revelando uma lacuna entre a aquisicdo dos conhecimentos e o uso efetivo dos
métodos (ALVES; LOPES, 2008; MENDONGCA; ARAUJO, 2009; RASMUSSEN et al.,
2011; SOARES et al., 2015; SANTOS et al., 2016). Ademais, percebe-se que saber
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citar os métodos existentes nédo significa necessariamente conhecé-los. Para isso, €
preciso ter adquirido informagbes suficientes sobre as suas vantagens,
desvantagens, modo de usar e formas de acesso (MENDONCA; ARAUJO, 2009).

A partir da concepcédo de construcdo compartilhada de conhecimentos
realcada pela educacdo em saude e diante da dificuldade na mudanca de
comportamentos evidenciada nos estudos citados anteriormente, surge a
necessidade de incorporacdo de tecnologias educativas inovadoras nessas acgoes,
gue sejam adaptadas para o publico pretendido, com vistas a alcancar o objetivo
proposto.

Nesse sentido, compreende-se que as questdes relativas a saude sexual
e reprodutiva na adolescéncia devem ser tratadas através de estratégias educativas
mais dinamicas e interativas, por ser uma tematica que envolve situacdes como
vergonha, mitos, tabus, crencas, entre outras (ARAGAO, 2016).

Ante a este cenario, distintos produtos educativos tém sido produzidos por
pesquisadores da area da saude para o publico adolescente, a fim de atender as
suas especificidades, revelando uma riqueza de oportunidades no cerne do cuidado
educativo, como cartilhas, jogos, historias em quadrinhos, videos, ambientes virtuais
de aprendizagem, aplicativos moveis, dentre outros (BARBOSA et al., 2010;
CAVALCANTE et al., 2012; LUNA, 2014; LUSTOSA, 2014; ARAGAO, 2016; ABREU,
2017; ALMEIDA, 2017).

A tecnologia educativa apresenta-se como uma ferramenta que facilita o
aprendizado através do ludico, de forma atraente e dinamica, envolvendo os sujeitos
no processo formativo (GUBERT et al., 2009). Dentre os beneficios de sua utilizacao
com adolescentes esta o poder de despertar nestes o desenvolvimento da
criatividade, da criticidade, da autonomia de pensamento e da curiosidade (LUNA,
2014).

O uso de recurso ludico nas praticas de educacao em saude por meio das
tecnologias educativas aguca o interesse do publico-alvo, favorecendo a aceitacao e
garantindo a sua eficacia no processo ensino-aprendizagem. Nessa perspectiva, 0s
jogos educativos mostram-se como uma ferramenta preciosa nas acfes voltadas
para os adolescentes, a fim de reduzir as vulnerabilidades inerentes a esta fase da
vida, através da informacdo, debate e reflexdo promovidos por este tipo de
tecnologia, auxiliando o processo de tomada de decisbes mais salutares
(SCOPACASA, 2013).
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Em diferentes formatos, os jogos oportunizam, ainda, a criagdo de
estratégias para superar obstaculos, proporcionando vitérias que satisfazem o ego
dos jogadores, derrotas que os motivam na resolucdo de conflitos, competicOes e
adrenalina, estimulando-os cada vez mais a permanecer no jogo. Essas
caracteristicas permitem que, por meio dos jogos, se promova uma nova maneira de
produzir e difundir conhecimento no meio educacional (BUENO; BIZELLI, 2014).

Com base no exposto, percebe-se como 0 jogo inserido no cenario
educativo pode contribuir com o processo de aprendizagem, agregando diversas
propriedades que estimulam a constante participagédo dos envolvidos e interesse nas
tematicas abordadas.

Especialmente na adolescéncia, em virtude das caracteristicas peculiares
dessa fase, 0 processo educativo deve permitir a comunicacdo e expressdo dos
individuos, com constante discussao e reflexdo entre eles, possibilitando, assim,
uma maior eficiéncia no processo ensino-aprendizagem (MARIANO et al., 2013).

Uma revisao integrativa analisou estudos que utilizaram jogos educativos
para a promocao de saude de adolescentes e constatou que todas as estratégias
gue fizeram uso de jogos como instrumento educativo apresentaram resultados
bem-sucedidos. Cabe, portanto, aos profissionais de saude se apropriar desses
instrumentos inovadores a fim de atingir efetivamente os individuos, gerando
mudancas benéficas em suas praticas de vida (MARIANO et al., 2013).

Neste sentido, percebe-se a importancia da utilizacdo de tecnologias
Iadicas para trabalhar tematicas que envolvem a saude sexual e reprodutiva com
adolescentes e, sobretudo, a necessidade de avaliar a efetividade desses produtos
como instrumentos promotores de saude, a fim de garantir a seguranca de seu uso

na pratica com o publico alvo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento quase experimental, de série
temporal do tipo antes e depois. Os quase experimentos sdo estudos que incluem
uma intervencdo, porém sem randomizacdo, caracteristica essencial dos
experimentos verdadeiros. Considerando que em alguns casos ndo ha possibilidade
de se obter um grupo controle, opta-se pelo modelo antes e depois com um Unico
grupo. Esse modelo é utilizado frequentemente nas pesquisas de enfermagem que
ocorrem em ambientes naturais e, portanto, dificulta o fornecimento de um
tratamento ou intervencdo randomicamente a algumas pessoas e outras ndao. No
entanto, isso ndo impossibilita a realizacdo da pesquisa com integridade (POLIT;
BECK, 2011).

O estudo quase-experimental pode ser visto como uma alternativa as
limitacbes encontradas nas pesquisas experimentais, pois pressupde a inexisténcia
ou 0 pouco controle sobre o contexto e as variaveis, assim como a impossibilidade
de alocacédo aleatodria dos sujeitos participantes do estudo. Contudo, nesse tipo de
estudo pode-se obter uma validade interna tdo forte quanto no estudo experimental
(MINAYO, 2005). Segundo Gray (2012), um dos pontos fortes do quase experimento

€ que ele também permite sustentar inferéncias causais.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia
e Tecnologia do Ceara (IFCE), Campus Aracati, no periodo de maio a setembro de
2018.

O IFCE é uma instituicdo vinculada ao Ministério da Educacdo que foi
criada em 2008 a partir da integracdo entre o Centro Federal de Educacéo
Tecnologica do Ceara (CEFET) e as Escolas Agrotécnicas Federais dos municipios
de Crato e Iguatu. A instituicdo estd4 presente em todas as regides do Estado,
contando atualmente com 34 unidades, seguindo a meta do programa de expanséo

da rede federal de educacao profissional e tecnologica, com o propdsito de estimular
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0 crescimento socioecondmico de cada regidao e prevenir o éxodo de jovens

estudantes para a capital (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo dos campi do IFCE no Cearé

01 - Acarau

02 - Acopiara

03 - Aracati

04 - Baturité

05 - Boa Viagem

06 - Camocim

07 - Canindé

08 - Caucaia

09 - Cedro

10 - Cratéus

11 - Crato

12 - Fortaleza

13 - Guaramiranga

14 - Horizonte

15 - Iguatu

16 - Itapipoca

17 - Jaguaribe

18 - Jaguaruana

19 - Juazeiro do Norte
20 - Limoeiro do Norte
21 - Maracanau

22 - Maranguape

23 - Morada Nova

24 - Paracuru

25 - Pecém

26 - Polo de Inovagéo Fortaleza
27 - Quixada

28 - Reitoria

29 - Sobral

30 - Tabuleiro do Norte
31 - Taua

32 - Tiangué

33 - Ubajara

34 - Umirim

Fonte: Departamento de Comunicag&o Social do IFCE.

No instituto, sdo ofertados cursos regulares de formacdo técnica e
tecnoldgica, nas modalidades presenciais e a distancia, além de cursos superiores
tecnoldgicos, licenciaturas, bacharelados e cursos de pos-graduacdo, mais
precisamente especializacdo e mestrado. E equiparado as universidades federais
e tem forte atuacéo nas areas de pesquisa e extensao.

Localizado a 137 km da capital Fortaleza, o Campus Aracati oferta cursos
técnicos (concomitante e integrado), superiores (bacharelado, licenciatura e
tecnologia) e cursos de Formacédo Inicial e Continuada de Trabalhadores (FIC).
Neste Centro, sdo disponibilizados, atualmente, nove cursos: quatro de nivel
superior e cinco de nivel técnico. Nos cursos superiores, 0s estudantes ingressam a

partir dos 16-17 anos de idade e podem cursar o técnico nas modalidades integrado



36

ou concomitante, ou seja, ainda durante o ensino médio. Dessa forma, o publico alvo
da instituicdo € formado em grande parte por adolescentes e jovens, considerando a
faixa etaria entre 10 e 24 anos (BRASIL, 2010).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo é composta pelos adolescentes, de ambos o0s
sexos, do IFCE - Campus Aracati. No semestre letivo 2018.1, periodo em que
ocorreu a coleta de dados, a populacdo correspondia a 393 adolescentes, sendo
adotado o conceito de adolescéncia definido pela OMS, que compreende a faixa
etaria entre 0os 10 e 19 anos.

A amostra foi constituida pelos adolescentes que atenderam a seguinte
critério de inclusdo: estar regularmente matriculado em curso técnico integrado
disponibilizado pela instituicdo. Ressalta-se que o grupo de adolescentes que
compds a amostra compreende a faixa etaria entre 14 e 19 anos, pois estes s6
podem ingressar na instituicdo apos iniciar o ensino medio. Optou-se por realizar o
estudo nas turmas de curso técnico integrado, por estas serem compostas quase em
sua totalidade por adolescentes na faixa etaria descrita anteriormente.

Destacou-se como critério de exclusédo: adolescentes com dificuldades
aparentes que inviabilizassem a comunicacéo e as respostas ao instrumento. Além
disso, por se tratar de pesquisa de acompanhamento, foram adotados ainda como
critérios de descontinuidade: os adolescentes que decidiram néo participar mais do
estudo apoOs o inicio da coleta de dados ou ndo estavam presentes no dia da
reaplicacdo do questionario e os que desistiram do curso no IFCE no intervalo da
pesquisa.

A amostra foi dimensionada para proporcionar um poder de 90% para
demonstrar o beneficio da intervencdo com o0 jogo educativo, ao nivel de
significancia de 5%, considerando-se o aumento do conhecimento sobre
contracepcgdo entre os adolescentes uma medida da efetividade do jogo, definido
como desfecho primario. Para tanto, estabeleceu-se que deveria ser detectado um
aumento de pelo menos 1 ponto no valor do escore total do questionario medido
antes e 30 dias apos a intervencao, considerando um desvio padréo de 3,07 pontos,
conforme estudo prévio (ALVES; LOPES, 2008). Calculou-se, entdo, o tamanho da

amostra conforme a seguinte férmula:
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= 52

n

Onde 0 e 0 sdo iguais a média e ao desvio padrdo, respectivamente, da
diferenca entre o escore total verificado pelo questionario antes e apés a aplicacao
do jogo e z, e z;p correspondem ao valor da variavel normal padronizada (z)
associada, respectivamente, ao nivel de significancia (5%; z=1,96) e ao poder do
estudo (90%; z=1,28) adotados. Assim, para satisfazer os requisitos anteriormente
descritos, o tamanho da amostra foi calculado em 80 participantes. Adicionando um
percentual de seguranca de 5% para eventuais perdas, estabeleceu-se um total de
84 participantes.

Da populagédo total de adolescentes do IFCE Aracati, 114 atenderam ao
critério de inclusdo. Em seguida, a selecdo da amostra se deu por conveniéncia,
sendo inicialmente composta por 85 adolescentes, que estavam presentes em sala
de aula no inicio da coleta de dados. No decorrer do estudo, houveram seis perdas
decorrentes de auséncias durante a aplicacdo do pds-teste, conforme os critérios de
descontinuidade mencionados anteriormente. Apos a coleta, a amostra final ficou em

79 participantes, como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma com a amostra do estudo

Populagéo (n = 393)

Atenderam aos
critériosde
inclusao (n = 114)

Inicio (;1 =85)
} - Perdas (n=6)
Final (;1 =79)

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4 ETAPAS DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, a saber: revisdo sistematica
da literatura sobre a temética e a intervengdo com a tecnologia educativa, tendo a

aplicacdo de questionério antes e depois desse procedimento.
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4.4.1 Revisdo sisteméatica da literatura

Antes do desenvolvimento do quase-experimento e com a finalidade de
trazer um maior embasamento para a presente pesquisa, foi realizada uma reviséo
sistematica da literatura intitulada “Efetividade de intervengbes educativas sobre
contracepcao na adolescéncia: revisdo sistematica da literatura”, com o objetivo de
reunir as melhores evidéncias de estudos que avaliaram intervencdes sobre a
tematica. Esta deu origem a um artigo de revisao, que foi submetido e aceito para
publicacdo na Revista Eletronica de Enfermagem.

4.4.2 Intervengdo com a tecnologia educativa

Nesta etapa, foi desenvolvido o estudo quase experimental com modelo
antes e depois com um unico grupo. A coleta de dados foi realizada nas salas de
aulas, durante os horarios regulares de aula, ap6s acordo prévio com o coordenador

do curso e os professores, em quatro momentos distintos, descritos na Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma com as fases do estudo

Momento 1 — Apresentagao da pesquisa e
convite aos participantes

Momento 2 — Aplicagdo do pré-teste

Momento 3 — Intervengdo com jogo
educativo
|

Momento 4 — Aplicacdo do pos-teste

Fonte: Elaborada pela autora.

No primeiro momento, a pesquisa e seus objetivos foram apresentados e
os adolescentes foram convidados a participar, recebendo o0s termos de
assentimento e consentimento. O segundo momento constou do recebimento dos
termos assinados e posterior aplicacdo do questionario pré-teste. O terceiro foi a
realizacéo da intervencdo educativa. E por fim, no quarto momento, foi aplicado o

poOs-teste.
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O pré-teste foi aplicado antes da intervencdo, por meio de um
questionério semiestruturado, desenvolvido e validado por Costa (2013), a fim de
avaliar o conhecimento e a atitude prévios dos adolescentes sobre os métodos
contraceptivos.

Em seguida, deu-se inicio a intervencdo propriamente dita, sendo
realizada pela propria pesquisadora. Foi utilizado o jogo educativo “Anticoncepgéo
na Adolescéncia”, produzido por Vieira (2016). Ressalta-se que foi solicitada,
previamente, a autorizacdo da autora para o seu uso e foi concedida em acordo com
a orientadora.

O jogo foi aplicado seis vezes, em grupos que variaram de 12 a 16
adolescentes. Estes foram divididos em duas equipes, conforme as regras do jogo,
gue foram lidas antes do inicio de cada partida. O tabuleiro foi disposto no chéo da
sala e os adolescentes ficaram ao seu redor, cada equipe de um lado. A
pesquisadora atuou como mediadora, reforcando as regras, orientando e retirando
as davidas. As partidas terminaram com a vitoria de uma das equipes.

A referida tecnologia se trata de um jogo de tabuleiro, construido a partir
de um levantamento da literatura cientifica sobre a tematica e da aproxima¢do com a
populacdo alvo, a fim de identificar as lacunas no conhecimento dos adolescentes
acerca da contracepcéo (Figura 4). E uma tecnologia educativa simples, que objetiva
proporcionar interacdo, construcdo de conhecimentos e o despertar de novas

opinides e atitudes a respeito da contracepcéao (VIEIRA, 2016).
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Figura 4 — Tabuleiro do jogo “Anticoncep¢ao na Adolescéncia”

Muco Cervical Tabgltnla. % T‘raAniZ?::liCO
/? D e
@\ o

NN

Camisinha
Feminina

Pilula
Anticoncepcional

Camisinha
N\ Masculina
\
Temperatura

Q
Basal e

L)
Espermicida -\.&o’@*\“
o

v\

»
Implante
Subcutineo Laqueadura

ss0 em: 12 de Maio de 2015

Imagens:

Aces

Fonte: Vieira, 2016.

O jogo é voltado, preferencialmente, para adolescentes de 10 a 14 anos,
mas pode ser estendido também para a faixa etaria seguinte (15 a 19 anos), por
tratar de um tema que perpassa todas as fases da adolescéncia. E composto por um
tabuleiro com 60 casas, 42 cartdes com perguntas, 15 cartdes com informagdes
sobre anticoncepcao e materiais acessorios (dado e pedes) (VIEIRA, 2016).

Apbs a construcao do jogo, este foi validado junto a treze especialistas da
area, com indice de Validade de Contetdo (IVC) > 0,78, ap0s a realizacdo das

devidas modificagbes sugeridas pelos juizes. Por fim, o jogo foi considerado
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instrutivo, informativo e facil de aplicar, favorecendo, portanto, a educacédo e a
promocédo da saude sexual do adolescente (VIEIRA, 2016).

Para Mariano et al. (2013), a utilizacdo de jogos como ferramenta para a
educacdo em saude constitui uma estratégia capaz de gerar novas atitudes de
prevencao entre os adolescentes, permitindo a comunicacdo, expressao e reflexao
em torno das tematicas trabalhadas e transformando o processo educativo em uma
pratica libertadora.

Nessa proposta, apds a intervencdo com o jogo educativo, foi realizado o
poés-teste, repetindo a aplicagdo do questionario, com o objetivo de avaliar o
conhecimento e a atitude adquiridos pelos adolescentes nessa etapa e,
consequentemente, a efetividade da tecnologia empregada. Ressalta-se que o
mesmo somente foi aplicado apds um intervalo de 30 dias, a fim de evitar que
possiveis resultados positivos fossem decorrentes da aplicacdo imediatamente apos

a intervencao.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa como pré e
pos-teste foi desenvolvido e validado por Costa (2013) em sua tese de doutorado.
Trata-se de um questionario dividido em trés partes: a primeira sobre os dados
gerais do adolescente; a segunda composta por questdes referentes ao
conhecimento sobre os métodos contraceptivos; e a terceira constituida de itens
relacionados a atitudes sobre contracepcao (ANEXO B).

Na primeira parte, constam dados referentes a caracterizacao
sociodemografica dos adolescentes e informacdes de praticas sexuais e
contraceptivas, englobando as seguintes variaveis: sexo, idade, religido,
escolaridade dos pais, métodos contraceptivos conhecidos, iniciacdo sexual, uso de
métodos contraceptivos, ocorréncia de gravidez, niamero de filhos e/ou abortos,
fontes de informacédo sobre contracepcao e repasse das informacdes recebidas para
outras pessoas (COSTA, 2013).

A segunda parte € composta por 10 questbes de mdaltipla escolha
abordando os seguintes métodos contraceptivos: método Ogino-Knaus (tabelinha),
método Billings (muco cervical), preservativo masculino, pilula anticoncepcional,

hormonal injetavel, contraceptivo de emergéncia (pilula do dia seguinte), Dispositivo
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Intrauterino (DIU), laqueadura tubaria e vasectomia. Cada questéo traz cinco opc¢oes
de resposta, sendo apenas uma verdadeira (COSTA, 2013).

A terceira parte, formada por uma escala tipo Likert, traz 14 itens
referentes & maneira como os adolescentes encaram a contracep¢do em seu
cotidiano, com cinco opgdes de resposta que variam de “discordo totalmente” a
“concordo totalmente” (COSTA, 2013).

O uso de questionarios proporciona maior privacidade aos participantes
da pesquisa, devido a auséncia do entrevistador, 0 que favorece a obtencdo de
informagdes mais reais no que diz respeito a comportamentos ndo convencionais,

como os ligados a tematica do presente estudo (POLIT; BECK, 2011).

4.6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados, utilizando
o programa Excel versao 2013 e posteriormente processados por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 23.0.

Os dados referentes ao conhecimento dos adolescentes sobre
contracepcdo foram analisados com base no somatério das 10 questbes que
compdem o bloco de conhecimento do instrumento de coleta, em que cada questao
respondida corretamente vale 1 ponto, podendo o nivel de conhecimento de cada
participante variar de “nenhum conhecimento” a “muito bom conhecimento”,
conforme a escala de classificacdo de niveis de conhecimento, adaptada de Zernike

e Henderson (1998), descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Escala de classificacao de niveis de conhecimento

Nivel de conhecimento Nota Critério

Nenhum conhecimento 1 Nenhuma resposta correta

Muito pouco conhecimento 1-2 respostas corretas

Pouco conhecimento 3-4 respostas corretas

Bom conhecimento 5-6 respostas corretas

Mais que bom conhecimento 7-8 respostas corretas

o g M WD

Muito bom conhecimento 9-10 respostas corretas

Fonte: Adaptado de Zernike e Henderson (1998).
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Com relagdo a andlise das atitudes dos adolescentes frente a
contracepgao, as respostas a escala tipo Likert foram categorizadas como atitudes
favoraveis ou desfavoraveis. Foi considerado como atitude favoravel: a discordancia
(discordo totalmente ou discordo parcialmente) com itens que apontam aspectos
negativos da contracepcéao (itens 1 ao 9) ou a concordancia (concordo totalmente ou
concordo parcialmente) com itens que apontam aspectos positivos do uso dos
métodos contraceptivos (itens 10 ao 14).

A andlise exploratoria dos dados se deu por meio da estatistica descritiva,
com frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (média) e
dispersao (desvio-padrao). A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste
estatistico Kolmogorov-Smirnov, que indicou distribuicdo assimétrica das variaveis
idade (p<0,001), somatorio de acertos no bloco de conhecimentos antes da
intervencéo (p<0,001), somatodrio de acertos no bloco de conhecimentos depois da
intervencéo (p=0,003) e diferenca de acertos no bloco de conhecimento antes e
depois da intervencéao (p=0,005).

A fim de avaliar a efetividade do jogo educativo utilizado na intervencao,
foi realizada uma analise comparativa dos pré e pos-testes, como amostras
pareadas, por meio dos testes ndo parameétricos de Wilcoxon e de McNemar, de
forma a avaliar a diferenca de conhecimento dos participantes antes e depois da
intervencdo. Além disso, utilizaram-se os testes ndo parameétricos de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis para verificar a associacdo entre as variaveis estudadas. As
analises foram realizadas considerando um intervalo de confianca de 95% e um
valor de p<0,05 como estatisticamente significativo. Ressalta-se que se contou com
0 apoio de um profissional estatistico para a fase de analise dos dados obtidos.

Apés a analise estatistica dos dados, os resultados foram apresentados
por meio de tabelas e gréaficos e discutidos de acordo com a literatura pertinente ao

tema.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos e legais foram respeitados, segundo a Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara, por meio da Plataforma
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Brasil, e aprovado sob parecer de n° 2. 528.626 (ANEXO C). Os sujeitos
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento (APENDICE B), por
se tratarem de adolescentes, e 0s pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quando os adolescentes tinham idade
inferior a 18 anos (APENDICE C). Em ambos os termos, foram esclarecidos os
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e garantido o anonimato dos mesmos.

O estudo ofereceu riscos minimos aos participantes, 0s quais estavam
relacionados aos questionamentos acerca de seus habitos sexuais e o0
conhecimento sobre a tematica, podendo gerar constrangimentos e desconfortos.
Estes foram minimizados ao ser providenciada privacidade adequada durante a
resposta ao questionario, mantido o anonimato. Ressalta-se, ainda, que o0s
beneficios superaram os riscos, visto que foi realizada uma intervencao educativa
com o objetivo de melhorar o conhecimento no que diz respeito a saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes. Estes resultados podem contribuir com acdes
educativas que estimulam o autocuidado e a autonomia dos adolescentes na

escolha de contraceptivos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram divididos em quatro categorias. Inicialmente, sao
apresentados os achados da revisdo sistematica da literatura, seguida da
caracterizacdo sociodemografica da populacdo estudada e informacdes de praticas
sexuais e contraceptivas. Logo apds, estdo descritos os dados sobre o
conhecimento e a atitude dos adolescentes sobre contracepcdo antes da
intervencéo e por fim, a avaliacdo da efetividade da tecnologia educativa empregada,
por meio da comparacao dos dados iniciais (pré-teste) com os obtidos no pos-teste,

apos a intervencao educativa.

5.1 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, norteada pela seguinte
guestdo: Qual a efetividade das intervencfes educativas sobre a contracepcao na
adolescéncia? seguindo os sete passos estabelecidos pelo Instituto Cochrane: 1)
formulacdo da pergunta, 2) localizacéo e selecdo dos estudos, 3) avaliacao critica
dos estudos, 4) coleta de dados, 5) andlise e apresentacdo dos dados, 6)
interpretacdo dos dados e 7) aprimoramento e atualizacdo da revisdo (HIGGINS;
GREEN, 2011).

Dessa forma, realizou-se uma busca no periodo de setembro a outubro
de 2017 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS),
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science e
National Library of Medicine (PubMed/Medline), utilizando os seguintes descritores
controlados entrecruzados com o operador boleano AND: Educacdo em saude /
Health Education, Contracepcdo / Contraception e Adolescente / Adolescent, de
acordo com a classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH/PubMed).

Adotou-se como critérios de inclusdo: estudos que avaliem a
efetividade/eficacia de intervencdes educativas sobre contracepcéo na adolescéncia,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e de excluséo:
publicacbes do tipo editorial, cartas ao editor, livros e/ou capitulos de livros,
monografias, dissertacbes, teses, relatos de experiéncia, estudos de caso e de

revisdo. Ressalta-se que a busca nao foi limitada por periodo de tempo, no intuito de
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abranger o maior numero de artigos possiveis, e aqueles encontrados em mais de
uma base de dados foram contabilizados apenas uma vez.

A busca inicial resultou em 1.417 artigos. ApGs a exclusao dos artigos
indisponiveis (1.163), realizou-se a sele¢éo por meio da leitura dos titulos e resumos
e, quando necessario, dos textos na integra, para observar se 0S mesmos
contemplavam a questdo norteadora e os critérios estabelecidos. ApoOs esta
avaliagdo criteriosa, obteve-se uma amostra final de oito estudos. Foi utilizado o
Instrumento PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses) para explicar a busca e a selecdo dos artigos, conforme a Figura 5
(FUCHS; PAIM, 2010).

Figura 5 -Fluxograma de sele¢cdo dos estudos. Fortaleza-CE, 2017

£\
Estudos identificados nas Exclusédo de estudos
° bases de dados (indisponiveis na integra)
i LILACS: 52
] PUBMED: 839 LILACS: 20
= CINAHL: 123 PUBMED: 716
t Web of Science: 403 CINAHL: 83
e Web of Science: 344
= (n=1417) (n=1163)
e
) il Exclusao de estudos
Estudos selecionados LILACS: 21 (n&o respondem a
LILACS: 32 questao norteadora)
: PHRMED: 122 do portugués, nglés & sspanol,
o : J .
-g Wel?g;‘g::hzg' 59 87 nao respondem a questao
= ’ norteadora)
(n=254) CINAHL: 25 (nao respondem a
questao norteadora)
) Web of Science: 50 (02 idiomas
diferente de portugués, inglés e
— espanhol, 48 nao respondem a
! questdo norteadora)
o (n=186)
S Artigos para avaliagdo de
= elegibilidade
2 Exclus&o de estudos
g (n =68)
w LILACS: 09 (01 monografia, 02
teses, 01 norma técnica, 04
— revisoes, 01 relato de experiéncia)
' 4 PUBMED: 31 (5 editoriais, 08
Estudos incluidos na analise cartas:ap editor, 15 revises)
. CINAHL: 11 (04 relatos de
,8 llslbg\f/l?EDOZOZ experiéncia, 07 revisoes)
4 CINAHL: (')4 Web o_f ?cience: 09 (01 editorial,
© Web of Science: 0 08 revisdes)
£ ’ (n=60)
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N—
Fonte: Elaborada pela autora.
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Para registrar os dados dos artigos, foi utilizado um instrumento de coleta
adaptado de Ursi (2005) e os artigos selecionados foram classificados de acordo
com os niveis de evidéncia cientifica do Centro Colaborador do Instituto Joanna
Briggs (JBI), a saber: Nivel I: revisdo sistematica contendo apenas ensaios clinicos
controlados randomizados; Nivel II: pelo menos um ensaio clinico controlado
randomizado; Nivel Il 1: ensaios clinicos controlados bem delineados, sem
randomizacdo; Nivel Il 2: estudos de coorte bem delineados ou caso-controle,
estudos analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa;
Nivel Il 3: séries temporais multiplas, com ou sem intervencdo e resultados em
experimentos nao controlados e Nivel IV: parecer de autoridades respeitadas,
baseadas em critérios clinicos e experiéncia, estudos descritivos ou relatorios de
comités de especialistas (KARINO; FELLI, 2012).

Ademais, para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos, aplicou-se a
escala de qualidade de Jadad (1996), que se constitui de trés itens relacionados,
tendo duas opcdes de resposta: sim (1 ponto) ou néo (zero). Os itens 1 e 2 recebem
um ponto adicional caso o método de randomizacdo e mascaramento sejam
adequados. A pontuacdo da escala varia de 0 a 5, sendo considerados de ma
gualidade metodoldgica os estudos com pontuacéo inferior a 2.

O Quadro 2 apresenta a sintese dos estudos selecionados, segundo
autoria, ano, pais, nivel de evidéncia, escala de Jadad (1996), objetivos, tipo de

estudo, intervencéo, amostra e resultados.

Quadro 2 — Apresentacao da amostra de acordo com autoria, ano, pais, nivel
de evidéncia, qualidade metodoldgica, objetivos, tipo de estudo/intervencéao,

amostra e resultados. Fortaleza-CE, 2017

(continua)
Autoria/ Ano/Pais Tino de estudo
Nivel de evidéncia Objetivos P ~ Amostra Resultados
Intervencgéo
Escala de Jadad
Mora et al. Melhorar o Estudo de n==62 A atividade educativa
conhecimento | intervencao contribuiu para a
2011 dos Idades: 11- | melhoria do
adolescentes Intervencéo 19 anos conhecimento sobre
Cuba sobre educativa através contracepcao na

Nivel de Evidéncia:
"3

Escala de Jadad: 1

aspectos da
sexualidade,
com enfoque
nos métodos
contraceptivos

de 3 encontros
semanais, com o
uso de meios
audiovisuais
demonstrativos.

adolescéncia.
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Quadro 2 — Apresentacdo da amostra de acordo com autoria, ano, pais, nivel

de evidéncia, qualidade metodoldgica, objetivos, tipo de estudo/intervencéo,

amostra e resultados. Fortaleza-CE, 2017

(continuacao)

Autoria/ Ano/Pais

Tipo de estudo

Nivel de evidéncia Objetivos | ~ Amostra Resultados
ntervencao
Escala de Jadad
Hernandez et al. Incrementar o | Estudo de n=136 A realizacdo da
nivel de interveng&o (com interveng&o mostrou a
2010 conhecimento | randomizacéo) Idades: ndo | utilidade do estudo ao
sobre menciona permitir um aumento
Cuba contracepcao Intervencgéo (apenas do nivel de
nos educativa através adolescent | conhecimento sobre
Nivel de Evidéncia: adolescentes de quatro modulos es) contracepcdo em
3 de uma escola | que continham 57,3% dos
secundaria diferentes técnicas adolescentes.
Escala de Jadad: 2 bésica. participativas.
Sieving et al. Examinar ECR n=239 O grupo intervencao
comportament (sexo relatou um uso mais
2012 os de risco Programa Prime feminino) consistente de
sexual e Time, que consiste preservativos,
EUA mediadores numa intervencao Idades: 13- | contracepcao
psicossociais combinada de 17 anos hormonal e métodos
Nivel de Evidéncia: Il | apds 12 manejo individual de contraceptivos
meses da casos e educacao combinados (dupla
Escala de Jadad: 3 intervencéo liderada pelos protecéo) do que o
com o pares. grupo controle.
programa
Prime Time.
Pérez et al. Avaliar o Quase-experimental | n =197 Apds 6 meses de
resultado de intervengdo, houve
2005 uma Aintervencéo se Idades: 14- | melhora significativa
intervencéo baseou na 18 anos no conhecimento da
Espanha educativa para | organizacdo de um capacidade
prevenir concurso publicitério preventiva do
Nivel de Evidéncia: gravidez (imprensa, radio e preservativo frente as
i indesejada e televisao) que IST/AIDS (de 95,8%
infecgcbes deviam ser para 99,5%) e no uso
Escala de Jadad: 1 sexualmente elaborados pelos correto do
transmissiveis | proprios estudantes preservativo (de
(IST) em e tutelados por um 62,1% para 73,5%).
adolescentes. | professor.
Gaughran M, Asgary | Avaliar a Estudo de n=42 Observou-se melhora
R. eficdcia de um | intervencao (sexo nos dominios
curriculo feminino) educacionais:
2014 abrangente Implementacéo de conhecimento sobre
sobre saude um curriculo de Idades: 13- | HIV/AIDS (de 85%
Quénia reprodutiva saude reprodutiva 19 anos para 94%),
com foco na de 6 semanas, que conhecimento sobre
Nivel de Evidéncia: prevencdo de | incluiu sessdes gravidez na
"3 IST e gravidez | didéticas, jogos adolescéncia e IST
na educacionais e (de 57% para 82%) e

Escala de Jadad: 1

adolescéncia.

discussoes abertas.

na pontuagéo geral
de conhecimento,
atitude e autoeficacia
(de 81% para 90%).
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Quadro 2 — Apresentacdo da amostra de acordo com autoria, ano, pais, nivel

de evidéncia, qualidade metodoldgica, objetivos, tipo de estudo/intervencao,

amostra e resultados. Fortaleza-CE, 2017

(concluséo)

Autoria/ Ano/Pais

Tipo de estudo

Nivel de evidéncia Objetivos ~ Amostra Resultados
Intervencéo
Escala de Jadad

Zimmerman et al. Avaliar se Quase- n=1944 As analises revelam que
adaptando um experimental nao houve diferenca

2008 curriculo escolar Idades: 13- | significativa entre os
bem-sucedido Duas 19 anos grupos curriculares em

EUA melhora a intervencdes: qualquer uma das
eficacia dos Curriculo escolar variaveis do estudo. No

Nivel de Evidéncia: adolescentes na | de Reducéo de entanto, os resultados

i promocdao de Risco original e sugerem que 0s
comportamentos | modificado. estudantes do curriculo

Escala de Jadad: 2 sexuais seguros modificado foram menos
para prevencéo provaveis de iniciarem a
de gravidez e vida sexual durante a
IST. nona série.

Barnet et al. Avaliar a eficacia | ECR n =235 Receber 2 ou mais
de uma (sexo sessdes de CAMI,

2009 intervencéo Intervencéo feminino) sozinho ou dentro de
motivacional Motivacional uma intervencéo

EUA assistida por Assistida por Idades: 12- | domiciliar, reduziu o
computador Computador 19 anos. risco de nascimento

Nivel de Evidéncia: Il | (CAMI) na (CAMI). reincidente em maes
prevencédo de adolescentes.

Escala de Jadad: 3 repeticdo rapida
de nascimento
em maes
adolescentes.

O'Donnell et al. Avaliar a eficacia | ECR n=1061 Os resultados
de um programa mostraram uma

1999 gue inclui um Duas Idades: 12 | reducéo de 15,9% na
curriculo escolar | intervencdes: e 13 anos ocorréncia de sexo sem

EUA de alcance para | Curriculo escolar | (adolescent | uso de preservativo e
a saude modificado de esdo7°e de 8,4% de sexo sem

Nivel de Evidéncia: Il | associado a um alcance para a 8° ano). controle de natalidade
servico saude e o (uso de outros

Escala de Jadad: 3 comunitario para | curriculo contraceptivos) no
jovens na modificado grupo intervencéo que
reducéo de associado ao recebeu o curriculo
comportamentos | servico modificado associado
sexuais de risco | comunitério para ao servigo comunitario
entre jovens, que para jovens, enguanto
adolescentes. proporcionam houve um discreto

aos estudantes
experiéncias em
servicos que
atendem a
comunidade,
explorando suas
habilidades
sociais e
comportamentos

aumento em ambos
indicadores no grupo
controle.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a caracterizacdo dos estudos, seis (75%) foram realizados nas
Américas, sendo que mais da metade destes foram nos Estados Unidos da América
(EUA). Os demais foram desenvolvidos no continente africano e na Europa.
Ressalta-se que nenhum estudo realizado no Brasil foi incluido na amostra, por ndo
atenderem aos critérios estabelecidos. Ja em relacdo a qualidade metodoldgica,
apenas trés estudos (37,5%) foram classificados como de ma qualidade
metodoldgica (JADAD et al., 1996). O tamanho amostral dos estudos variou de 42 a
1.944 participantes, perfazendo um total de 3.916 pessoas estudadas. No que
concerne as idades dos sujeitos das pesquisas, estas variaram entre 10 e 19 anos, e
trés estudos foram realizados apenas com adolescentes do sexo feminino.

Os resultados mostram que variadas formas de intervencdo tém sido
utilizadas nas praticas de educacdo em saude destinadas ao publico adolescente,
bem como distintas maneiras de avalia-las. Da amostra, trés estudos realizaram
intervencdes educativas divididas em sessdes grupais, incluindo diferentes técnicas
participativas, como palestras, meios audiovisuais, jogos, entre outras (MORA et al.,
2011; HERNANDEZ et al., 2010; GAUGHRAN; ASGARY, 2014). Outro estudo
realizou intervencdes por meio de campanhas publicitarias utilizando como recurso o
radio, a TV, midias impressas e distribuicdo de materiais (PEREZ et al., 2005).

E consenso na literatura que as praticas educativas na adolescéncia
devem ser dinamicas e interativas, através de metodologias participativas, de forma
a permitir a comunicacdo e a expressao dos adolescentes e, por conseguinte, uma
maior eficacia no processo ensino-aprendizagem (FERREIRA et al., 2017,
MARIANO et al., 2013; FARIAS et al., 2015).

Alguns estudos avaliaram o nivel de conhecimento dos adolescentes
referente aos métodos contraceptivos. Um deles mostrou que os meétodos mais
conhecidos antes da intervencdo eram o preservativo masculino, a pilula
anticoncepcional oral e o dispositivo intrauterino (DIU) e apés a intervencdo 0s
adolescentes passaram a conhecer também o anticoncepcional injetavel (100%) e
outros métodos (27,4%) (MORA et al., 2011). O outro classificou o conhecimento dos
adolescentes em trés estagios (bom, regular e mal), revelando um aumento de 47%
na categoria de bom conhecimento (HERNANDEZ et al., 2010).

Em contrapartida, outros pesquisadores analisaram além do
conhecimento, as atitudes e a autoeficacia dos adolescentes no uso de

contraceptivos, evidenciando, apoés a intervencdo de seis semanas, um aumento de
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9% no conhecimento sobre HIV/AIDS e de 25% sobre as demais IST e gravidez na
adolescéncia, bem como um aumento de 9% na pontuacéo geral de conhecimento,
atitude e autoeficacia (GAUGHRAN; ASGARY, 2014). O conceito de autoeficacia
vem sendo bastante utilizado nas pesquisas da area da saude, pois diz respeito a
uma crenca que pode ser modificada e encorajada nas acfes de promogado e
educacdo em saude, com o intuito de propiciar aos individuos, além de
conhecimentos, a capacidade e seguranca de manter comportamentos e habitos de
vida saudaveis como rotina (UCHOA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

Um quase-experimento realizado na Espanha analisou o conhecimento de
adolescentes escolares sobre o preservativo masculino e 0 uso correto deste
método apos um concurso de mensagens publicitarias, por meio da imprensa, radio
e televisdo, obtendo um aumento significante de 95,8% para 99,5% no
conhecimento sobre a capacidade preventiva do preservativo e um aumento de
62,1% para 73,5% no uso correto do mesmo (PEREZ et al., 2005).

Outro estudo abordou a implantacdo de programas comunitarios,
incluindo a educacéo por pares no contexto sociocultural em que os adolescentes
estao inseridos, e revelou uso mais consistente do preservativo, do anticoncepcional
hormonal e da dupla protecdo no grupo intervencdo, sem efeito significativo na
diminuicdo do numero de parceiros sexuais (SIEVING et al., 2011). Pesquisas que
trazem intervencdes de educacdo em saude sexual e reprodutiva lideradas pelos
pares sdo cada vez mais relatadas na literatura, pois favorecem a troca de
conhecimentos e experiéncias entre pessoas da mesma faixa etaria e contexto
social, estimulando o protagonismo juvenil e a socializacdo de saberes (SANTOS;
MURTA, 2016; SANTOS et al., 2017).

Dentre os estudos que realizaram intervengfes educativas por meio da
inclusdo de curriculos escolares modificados sobre saude sexual e reprodutiva, o
primeiro mostrou resultados pouco significativos no que diz respeito a mudancas no
conhecimento, atitudes, comportamentos e autoeficacia dos adolescentes, enquanto
no segundo houve diminuicdo no grupo intervencédo de 15,9% e 8,4% na ocorréncia
de sexo sem preservativo e outros métodos contraceptivos, respectivamente, em
comparagcdo com um aumento de 3% e 9% nos mesmos indicadores do grupo
controle (ZIMMERMAN et al., 2008; O'DONNELL et al., 1999).

Embora as politicas educacionais brasileiras recomendem a discusséo

sobre sexualidade de forma transversal nas instituicbes de ensino, por meio da
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inclusdo do tema nos curriculos escolares, sdo observadas controvérsias entre o
ideal e o real, motivada, possivelmente, pela falta de experiéncia e capacitacado dos
professores sobre a tematica (CHAVEIRO et al., 2015; RUFINO et al., 2013).

Por fim, o dltimo estudo realizou uma intervencdo assistida por
computador, agregando uma tecnologia dura ao cuidado educativo. Foi o Unico
estudo realizado com mées adolescentes, com o0 objetivo de prevenir a recorréncia
de gravidez nessa populagdo, e mostrou que as adolescentes que participaram da
Intervencéo Motivacional Assistida por Computador (CAMI) associada a intervencao
domiciliar apresentaram um risco significante menor (13,8%) de um nascimento
subsequente que as que receberam apenas a CAMI (17,2%) e as que nao
receberam nenhuma intervencao (grupo controle) (25%) (BARNET et al., 2009).

Observa-se que as intervencbes foram realizadas nos mais diversos
cenarios, como escolas, clinicas comunitarias, Organizacdes Nao-Governamentais e
domicilio. Numa revisdo sistematica que analisou a eficacia de intervencdes de
educacdo sexual nas escolas observou-se melhora significativa em nivel de
conhecimento, atitudes e comportamentos dos adolescentes em mais de 80% da
amostra, evidenciando a relevancia de atuacéo neste cenario (FLORA et al., 2013).

Quase a totalidade dos estudos analisados (87,5%) avaliou a efetividade
das intervenc¢des educativas por meio de questionario aplicado em pelo menos dois
momentos, antes e apds a realizacdo da intervencdo. Porém, o tempo de duracéo
da intervencgéo variou de quatro semanas a trés anos. Percebe-se que as avaliacdes
realizadas em longo prazo permitem, além de investigar o conhecimento adquirido,
avaliar de forma mais consistente a mudanca de comportamentos dos individuos.

Nota-se, portanto, uma heterogeneidade na amostra no que diz respeito
ao tipo de intervencéo, ao cenario onde foi realizada, ao tempo de duracdo e aos
desfechos analisados. Apesar da dificuldade em comparar os achados dos estudos
entre si devido a essa heterogeneidade, todos apresentaram algum efeito positivo
nos desfechos encontrados, caracterizando a efetividade das intervencdes
educativas, exceto em uma investigacado (ZIMMERMAN et al., 2008).

Desse modo, por meio da implementacdo de estratégias educativas e a
consequente avaliacdo de sua efetividade, € possivel mudar paradigmas no
processo de educacao para a saude, exigindo cada vez mais criatividade e audacia

por parte dos profissionais, de forma a se apropriar de instrumentos inovadores que
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permitam atingir de forma efetiva a populacao-alvo, proporcionando reflexdo e
mudanca de pratica (HERNANDEZ et al., 2012).

5.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra inicial do estudo foi composta por 85 adolescentes, cuja
caracterizacdo sociodemografica encontra-se descrita na tabela 1. Houve predominio
de adolescentes do sexo feminino (54,1%), na faixa etaria entre 16 e 17 anos (50,6%) e
idade média de 16,34 anos, com grau de escolaridade materna (55,3%) e paterna

(57,7%) predominantemente até o ensino basico e religido catolica (58,8%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos adolescentes segundo a caracterizacéo
sociodemogréafica. Aracati-CE, 2018

(continua)

Variaveis n % ME +DP
Sexo

Feminino 46 54,1

Masculino 39 45,9
Idade 16,34 +1,175

14-15 anos 26 30,6

16-17 anos 43 50,6

18-19 anos 16 18,8

Escolaridade materna

Analfabeto 2 2,4
Fundamental 20 23,5
Médio 25 29,4
Superior 27 31,8
Nao sabe 11 12,9

Escolaridade paterna

Analfabeto 5 59
Fundamental 23 27,1
Médio 21 24,7
Superior 15 17,6

Nao sabe 21 24,7



Tabela 1 — Distribuicdo dos adolescentes segundo a caracterizacéo

sociodemografica. Aracati-CE, 2018

(concluséo)

Variaveis n % ME +DP
Religido

Catdlica 50 58,8

Evangélica 28 32,9

Sem religido 7 8,2

ME; média. DP; desvio-padrao.
Fonte: elaborada pela autora.

Na tabela 2, estdo os dados
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referentes as praticas sexuais e

contraceptivas. Quase a totalidade dos adolescentes (97,6%) citou pelo menos um

método contraceptivo conhecido. No entanto, apenas 21,2% ja iniciaram a vida

sexual. Desses, a maioria (77,8%) ja fez uso da contracepcdo em alguma relagao

sexual e nenhum relatou ocorréncia de gravidez. Em relacdo a informacdo sobre

contracepcéao, 80% dos adolescentes referiu ja ter conversado com alguém sobre o

assunto, enquanto pouco mais da metade (51,8%) ja aconselhou alguém a usar

algum tipo de método contraceptivo.

Tabela 2 — Distribuicdo dos adolescentes segundo as informacdes de praticas

sexuais e contraceptivas. Aracati-CE, 2018

(continua)

Variaveis n %
Conhece os Métodos Contraceptivos (n=85)

Sim 83 97,6

Néo 2 2,4
Iniciacao sexual (N=85)

Sim 18 21,2

Néo 67 78,8
Uso de contracepc¢ao (n=18)

Sim 14 77,8

N&o 4 22,2
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Tabela 2 — Distribuicdo dos adolescentes segundo as informagdes de préticas
sexuais e contraceptivas. Aracati-CE, 2018

(concluséao)
Variaveis n %

Ocorréncia de gravidez (n=18)
Sim - -
N&o 18 100,0
Informacédo sobre contracepcéo (n=85)
Sim 68 80,0
N&o 17 20,0
Aconselhamento sobre contracepc¢éo (n=85)
Sim 44 51,8
N&o 41 48,2

Fonte: elaborada pela autora.

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), do tipo
transversal, nacional de base escolar, realizado entre 2013 e 2014, revelou que
28,1% dos adolescentes brasileiros tinham iniciado a vida sexual e 82,3% destes
fizeram uso de métodos contraceptivos na ultima relacdo sexual (BORGES et al.,
2016). Dados semelhantes foram encontrados nos estudos de Vieira et al. (2016) e
Priotto et al. (2018), com prevaléncias de iniciacdo sexual em 26,7% e 35% dos
adolescentes e uso de métodos contraceptivos em 87,5% e 81,6% dos casos,
respectivamente.

Em relacdo aos métodos contraceptivos usados pelos adolescentes com
vida sexual ativa, destaca-se o preservativo (77,7%), sendo citado também o
contraceptivo de emergéncia (27,8%) e o hormonal injetavel (5,5%). JA o método
contraceptivo que eles mais aconselharam aos amigos também foi o preservativo
(88,6%) e em menor percentual o contraceptivo oral (34%) e o de emergéncia
(4,5%).

Os métodos contraceptivos mais conhecidos pelos adolescentes

encontram-se no grafico 1.
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Grafico 1 — Métodos contraceptivos conhecidos pelos adolescentes
(n=181%). Aracati-CE, 2018
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*n superior ao tamanho da amostra, devido os participantes citarem mais de um
método conhecido.

CE; contraceptivo de emergéncia. DIU; dispositivo intrauterino.

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que os métodos de barreira e hormonais sdo os mais citados,
com énfase no preservativo (44,1%) e no contraceptivo oral (33,1%). Corroborando
0 presente estudo, dados de pesquisas realizadas em diversos estados brasileiros
revelaram que o preservativo masculino e o contraceptivo oral sdo os métodos mais
conhecidos pelos adolescentes (ABTIBOL et al., 2015; CANO et al., 2015; MIRANDA
et al.,, 2016; ZANINI et al., 2017; RAMOS et al., 2018), sendo o primeiro 0 mais
utilizado (MOLINA et al., 2015; VIEIRA et al., 2016; RAMOS et al., 2018).

Em contrapartida, o estudo de Almeida et al. (2017) identificou que o
contraceptivo oral é mais utilizado pelas adolescentes (61,5%) que o preservativo
(38,4%). Acredita-se que, de maneira geral, o preservativo e o contraceptivo oral
sejam os métodos mais conhecidos e utilizados pela populacdo adolescente, em
virtude das campanhas educativas promovidas anualmente pelo Ministério da Saude,
além de serem os principais métodos ofertados gratuitamente nas Unidades Basicas
de Saude.

Ao contrario dos métodos comportamentais e definitivos, o DIU é um
método contraceptivo reversivel de longa duragdo, que se apresenta como uma

opcéo viavel e recomendada para as adolescentes, por ser um método de facil
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utilizagao, efetivo, que nédo interfere nas relacdes sexuais e n&ao requer a
participacdo do parceiro e cuja eficacia ndo depende da usuéria (LUBIANCA, 2016).

A OMS apoia o uso de DIU por adolescentes a partir da menarca,
fornecendo critério de elegibilidade 2 para o uso de contraceptivos, no qual os
beneficios s&@o considerados superiores aos riscos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). Nesse sentido, seu uso deve ser estimulado pelos
profissionais da saude, visto que as adolescentes necessitam de contracepc¢ao por
longos periodos, com altas taxas de continuidade, pois sdo sexualmente ativas e
estdo muito distantes da idade em que pretende ter filhos, o que pode contribuir para
a reducdao das taxas de gravidez indesejada na adolescéncia (LUBIANCA, 2016).

No que diz respeito as fontes de informacdo sobre contracepcdo, 0s
adolescentes referiram principalmente os pais ou parentes (32,5%) e 0s amigos ou

namorado(a) (25,7%), conforme mostra o grafico 2.

Grafico 2 — Fontes de informacao sobre contracepc¢éao (n=132%).
Aracati-CE, 2018
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*n superior ao tamanho da amostra, devido os participantes citarem mais de uma
fonte de comunicacéo.
Fonte: elaborado pela autora.
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Com relagé@o as fontes de informagéo dos adolescentes sobre métodos
contraceptivos, as literaturas sédo diversas; alguns estudos destacam a familia como
a principal fonte de informagéo (ZANINI et al., 2017; RAMOS et al., 2018), outros
enfatizam a escola (ABTIBOL et al., 2015; CANO et al., 2015) e a internet e amigos
(VIEIRA et al., 2016). No entanto, € consenso que todos tém papel importante na
orientacdo deste publico no que concerne a educacao sexual. Ressalta-se, ainda, a
relevancia da atuacao dos profissionais da salude nessa casuistica, apesar de pouco
citados nos estudos como as principais fontes de informacédo sobre a tematica.

Vale salientar que é uma necessidade para quem trabalha com este
publico, essencialmente na atencdo basica e no Programa Saude na Escola (PSE),
gue destaca como tematica no componente Il - saude sexual e reprodutiva - a ser
explorada no ambiente da escola. Assim, os profissionais devem capacitar-se para
abordar as diversas questbes que envolvem a sexualidade humana e atuarem
conjuntamente com escola e comunidade na promocdo de comportamentos
saudaveis, por meio da reflexdo e estimulo a autonomia dos adolescentes para o
autocuidado.

No presente estudo, foi verificado um elevado percentual de adolescentes
gue ainda néo iniciaram a vida sexual, 0 que reitera a relevancia de se abordar tal
tematica na escola, em parceria com os demais setores envolvidos, a fim de
promover a sexualidade segura nessa populacdo, por meio da informacao

gualificada, para que estes possam exercé-la com responsabilidade desde o inicio.

5.3 CONHECIMENTO E ATITUDE DOS ADOLESCENTES SOBRE CONTRACEPCAO
ANTES DA INTERVENCAO

Esta categoria descreve o0 apreendido com os adolescentes antes da
intervencdo com o jogo educativo “Anticoncep¢do na Adolescéncia”, observando-se
previamente o conhecimento e a atitude dos adolescentes sobre a teméatica. Os

resultados referentes ao conhecimento estdo expostos na tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos acertos no bloco de conhecimentos sobre

contracepcéao antes da intervencao (n=85). Aracati-CE, 2018

Questdes n %

1. O mais importante para usar corretamente a tabelinha é ter o ciclo

menstrual regular. 31,8
2. Pelo método do muco cervical é possivel saber os dias do periodo fértil

porque a vagina fica mais molhada antes e durante a ovulagéo. 14 16,5
3. O preservativo é considerado o Unico método para prevencgédo de gravidez

que oferece dupla protecdo porque protege contra IST e gravidez. 59 69,4
4. Se o preservativo for usado corretamente e em todas as relagdes é um

método confiavel. 71 83,5
5. A pilula anticoncepcional é capaz de evitar gravidez porque impede a

ovulacao. 46 54,1
6. O contraceptivo de emergéncia (pilula do dia seguinte) s6 deve ser usado

guando néo é possivel usar outro método mais seguro. 33 38,8
7. Ainjecdo que previne gravidez impede a ovulacéo. 27 31,8
8. O Dispositivo Intrauterino (DIU) é colocado dentro do Utero para prevenir a

gravidez por mais de um ano. 41 48,2
9. Alagqueadura tubaria deixa a mulher estéril. 34 40,0
10. Avasectomia € um método que retira os espermatozoides da ejaculagéo. 37 43,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se que apenas trés itens do questionario apresentaram
percentual de acertos acima de 50%, sendo eles os itens 3 (69,4%), 4 (83,5) e 5
(54,1%). Esses resultados mostram que o maior conhecimento dos participantes se
refere ao preservativo e ao contraceptivo oral, que foram os métodos mais citados
como conhecidos pelos participantes inicialmente. Tal fato reforca que o
conhecimento vai além de apenas saber citar os métodos contraceptivos existentes,
mas a necessidade de se obter informacfGes acerca do seu mecanismo de acao,
modo correto de usar, indica¢des, vantagens e desvantagens, dentre outras. Além
disso, o preservativo destacou-se como o0 método mais utilizado pelos adolescentes
sexualmente ativos, o que evidencia que eles optam por utilizar o método que tém
mais conhecimento.

Estudo realizado em Mato Grosso com o0 objetivo de analisar o
conhecimento sobre métodos contraceptivos e seu uso entre adolescentes constatou
gue as questbes que abordaram o preservativo tiveram o maior indice de acertos,
corroborando os achados do presente estudo (MOLINA et al., 2015). Em
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contrapartida, a pesquisa de Portela e Aradjo (2013), que objetivou comparar o
conhecimento e a pratica sobre métodos contraceptivos entre estudantes
adolescentes de escolas publicas e privadas no Estado do Maranhdo, revelou um
maior percentual de acertos nas questfes referentes ao contraceptivo injetavel,
seguido do preservativo masculino.

Apesar de o preservativo ser o método mais conhecido pelos
adolescentes e destes reconhecerem o0 seu uso como a principal forma de prevenir
gravidez indesejada e IST em todas as relagcdes sexuais, torna-se preocupante o
fato dos adolescentes revelarem que assumem o risco de praticas sexuais
desprotegidas em situacdes de parceria fixa, pessoa conhecida ou caso nédo tenham
o0 preservativo disponivel no momento da relacdo (OLIVEIRA et al., 2017).

Ao contrario do preservativo, o item que abordou o método do muco
cervical (item 2) obteve o menor percentual de acertos (16,5%). Estudo desenvolvido
em uma capital nordestina encontrou que 0s métodos contraceptivos
comportamentais (tabelinha, coito interrompido, muco cervical) estdo entre 0s menos
conhecidos pelos adolescentes, visto que de 70 a 80% destes ndo sabem como
utilizad-los (ABTIBOL et al., 2015).

Os meétodos comportamentais sdo métodos que utilizam apenas do
conhecimento sobre a fisiologia do corpo feminino para controlar a concepcao.
Apesar de pouco indicados para a populacdo adolescente, em virtude de algumas
caracteristicas proprias dessa fase da vida, como a irregularidade menstrual, que
diminuem a sua eficacia, os métodos comportamentais também devem ser
apresentados e discutidos com os adolescentes, inclusive como forma de orientar a
respeito da fisiologia reprodutiva, para que estes possam fazer escolhas embasadas
e mais conscientes (PAES JUNIOR; VIEIRA, 2018).

A partir do somatério de acertos no bloco de conhecimentos sobre os
métodos contraceptivos, categorizou-se as respostas dos adolescentes em 6 niveis
diferentes, com base na escala de niveis de conhecimento de Zernike e Henderson
(1998), descrita na tabela 4.



61

Tabela 4 — Distribuicdo do conhecimento dos adolescentes sobre
contracepcéao antes da intervencao, segundo a Escala de
Classificagcdo de Niveis de Conhecimento (n=85). Aracati-CE, 2018

Niveis de conhecimento n %

Nenhum conhecimento 1 1,2
Muito pouco conhecimento 11 12,9
Pouco conhecimento 35 41,2
Bom conhecimento 19 22.4
Mais que bom conhecimento 14 16,5
Muito bom conhecimento 5 5,9

Fonte: Adaptada de Zernike e Henderson (1998).

Percebe-se que a maior parte da amostra (55,3%) apresentou
conhecimento deficiente sobre o tema, variando de nenhum a pouco conhecimento.
De maneira semelhante, pesquisa desenvolvida em Cuba com o objetivo de
aumentar o conhecimento de adolescentes sobre contracepcdo por meio de uma
intervencédo educativa, revelou que o nivel de conhecimento prévio dos adolescentes
foi considerado regular e ruim em 30,1% e 59,5% dos casos, respectivamente
(HERNANDEZ et al., 2010).

A seguir, sdo apresentados os dados referentes as atitudes dos

adolescentes frente a contracepcdo, a partir da aplicacdo da escala tipo likert

compostas por 14 itens (tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo das atitudes favoraveis dos adolescentes sobre

contracepcéao antes da intervencao (n=85). Aracati-CE, 2018

Itens da Escala Likert n %
1. E dificil conseguir os MC. 76 89,4
2. Usar MC torna o relacionamento muito sério. 38 44,7
3. E dificil falar sobre MC com os amigos. 54 63,5
4. O contraceptivo hormonal (pilula ou injetavel) prejudica a saude da

mulher. 7 8,2
5. Quem usa MC engorda. 10 11,8
6. Quem usa MC tem dificuldade para ter filhos depois. 18 21,2
7. O preservativo atrapalha a relagcdo sexual. 30 35,3
8. Usar MC indica falta de confianga no parceiro. 81 95,3
9. Usar MC deve ser uma preocupacao feminina. 75 88,2
10. N&o existe dificuldade para usar MC. 46 54,1
11. Usar MC da mais liberdade para o relacionamento sexual. 54 63,5
12. Prevenir gravidez deve ser uma responsabilidade do casal. 82 96,5
13. A gravidez engorda mais que 0 uso de contraceptivo hormonal. 38 44,7
14. E importante conhecer os MC antes de iniciar a vida sexual. 85 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

A investigacdo das atitudes relacionadas a contracepcéo evidenciou um
percentual de atitudes favoraveis superior a 50% na maioria dos itens da escala.
Ressalta-se que o item 14 (é importante conhecer os MC antes de iniciar a vida
sexual) apresentou 100% de atitudes favoraveis, mesmo antes da intervencao, o
gue indica que os adolescentes reconhecem a relevancia da abordagem dessa
tematica antes deles vivenciarem a sexualidade na pratica. JA os itens 4 (o
contraceptivo hormonal prejudica a saude da mulher) e 5 (quem usa MC engorda)
obtiveram os menores percentuais, 8,2% e 11,8%, respectivamente. Tais dados
mostram que, apesar dos adolescentes apresentarem conhecimento deficiente no
gue diz respeito aos métodos contraceptivos em si, a maioria tem atitudes favoraveis

guanto a contracepg¢do, mesmo antes da intervengdo educativa.
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Estudo desenvolvido na Paraiba, com o objetivo de investigar
comunicagdo, conhecimento, atitude e comportamento sexual dos adolescentes de
escola publica, encontrou um nivel de conhecimento deficiente e percentuais de
atitudes favoraveis inferiores a 50% na maioria dos itens avaliados, resultados que
diferem dos encontrados no presente estudo (COSTA et al., 2016).

A partir desses dados, é possivel observar que um nivel de conhecimento
satisfatério ndo implica, necessariamente, em atitudes favoraveis e vice-versa.
Porém, é o primeiro passo para se alcangar mudancgas concretas no comportamento
dos adolescentes, especialmente quando envolve questdes de saude sexual e
reprodutiva. A seguir, sdo apresentados os resultados da intervencao educativa na
mudanca de conhecimento e atitude dos adolescentes sobre a contracepcéo.

54 AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO JOGO EDUCATIVO SOBRE
CONTRACEPCAO

Apés a implementacdo da intervencdo com o0 jogo educativo
“Anticoncepcao na Adolescéncia”, o instrumento de coleta de dados foi reaplicado a
fim de verificar mudancas no conhecimento e na atitude dos adolescentes sobre a

tematica. Na tabela 6, encontram-se os dados referentes ao bloco de conhecimentos.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos acertos no bloco de conhecimentos sobre

contracepcéao antes e depois da intervencao. Aracati-CE, 2018

ANTES DEPOIS
Questdes (n=85) (n=79) p*
n % n %

1. O mais importante para usar corretamente a 27 31,8 49 62 <0,001
tabelinha é ter o ciclo menstrual regular.

2. Pelo_metodo dq muco,c_erwcal e posswgl sak_)er 14 16,5 21 26.6 0,022
os dias do periodo fértil porque a vagina fica
mais molhada antes e durante a ovulacao.

3. O preservativo é considerado o Unico método
para prevencdo de gravidez que oferece dupla 59 69.4 57 72,2 0,710
protecdo porque protege contra IST e gravidez.

4. Se o preservativo for usado corretamente e em 71 83,5 68 86,1 0,581
todas as relagc6es € um método confiavel.

5. A pilula anticoncepcional é capaz de evitar 46 54,1 50 63,3 0,286
gravidez porque impede a ovulagéo.

6. O cqntraceptlvo de emergéncia (pilula dcz d|§1 33 38.8 39 49 4 0.134
seguinte) s6 deve ser usado quando ndo é
possivel usar outro método mais seguro.

7. A injecdo que previne gravidez impede a 27 31,8 35 44,3 0,031
ovulacao.

8. O Dlsp05|t|yo Intrauterino (DIU) e golocado a1 48.2 53 671 <0001
dentro do Utero para prevenir a gravidez por
mais de um ano.

9. Alaqueadura tubaria deixa a mulher estéril. 34 40,0 33 41,8 0,678

10. A vasectomia € um método que retira 0s 37 435 48 60,8 0,015

espermatozoides da ejaculagéo.

*Teste de McNemar
Fonte: elaborada pela autora.

A partir dos dados acima, pode-se observar que, apds a intervencao,

houve um aumento no percentual de acertos em todos os itens avaliados, sendo que

este aumento foi estatisticamente significativo nos itens 1 (p<0,001), 2 (p=0,022), 7
(p=0,031), 8 (p<0,001) e 10 (p=0,015). Ademais, ressalta-se que o item 1 obteve a

maior diferenca antes e depois da intervencédo (30,2%). Tais dados revelam que o

jogo educativo favoreceu a aquisicdo de conhecimentos sobre outros métodos

contraceptivos, como a tabelinha, o método do muco cervical, o hormonal injetavel, o

DIU e a vasectomia, néo tao difundidos entre os adolescentes quanto o preservativo

e 0 contraceptivo oral.



65

Outrossim, ao se proceder a andlise estatistica para comparar os pré e
poOs-testes, obteve-se uma diferenca estatisticamente significante no somatério de
acertos no bloco de conhecimentos sobre os métodos contraceptivos antes e depois
da intervencdo (p<0,001), caracterizando a efetividade da intervencdo educativa
realizada por meio do jogo “Anticoncepgéo na Adolescéncia”.

A seguir, classificou-se o conhecimento dos adolescentes em seis niveis,
conforme a Escala de niveis de conhecimento de Zernike e Henderson (1998),

comparando-os nos dois momentos estudados (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo do conhecimento dos adolescentes sobre
contracepcéao antes e depois da intervencao, segundo a Escala de
Classificacao de Niveis de Conhecimento. Aracati-CE, 2018

ANTES DEPOIS
Niveis de conhecimento (n=85) (n=79)
n (%) n (%)
Nenhum conhecimento 1(1,2) 1(1,3)
Muito pouco conhecimento 11 (12,9) 5(6,3)
Pouco conhecimento 35 (41,2) 19 (24,1)
Bom conhecimento 19 (22,4) 27 (34,2)
Mais que bom conhecimento 14 (16,5) 15 (19,0)
Muito bom conhecimento 5 (5,9) 12 (15,2)

Fonte: Adaptada de Zernike e Henderson (1998).

Percebe-se que o0s niveis inferiores, referentes ao conhecimento
deficiente, apresentaram uma queda em seus percentuais, com predominio no nivel
‘pouco conhecimento” (redugdo de 22,9%), enquanto o0s niveis superiores
cresceram consideravelmente, com aumento importante no nivel “bom
conhecimento” (11,8%).

No contexto internacional, pesquisa realizada na Africa avaliou a eficacia
de um curriculo abrangente sobre saude reprodutiva com foco na prevencao de IST
e gravidez na adolescéncia, por meio da inclusdo de metodologias participativas, e
observou melhora significativa no conhecimento, na atitude e na autoeficacia da
populacédo estudada (GAUGHRAN; ASGARY, 2014).
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No Brasil, estudo experimental desenvolvido na capital cearense com o
objetivo de testar os efeitos de intervengbes educativas individuais e grupais,
utilizando como instrumentos folder e album seriado, para a promo¢do do uso
consistente do anticoncepcional oral combinado (AOC), concluiu que ambas as
estratégias apresentaram efeitos positivos sobre o conhecimento, atitude e pratica
das usuérias, caracterizando a sua eficacia na promocéo do uso consistente de AOC
(AMERICO, 2014).

Outro estudo testou os efeitos de uma intervencdo educativa para a
melhoria de conhecimento, atitude e pratica de mulheres quanto ao preservativo
feminino, revelando uma ascensdo nos critérios de classificacdo nas trés categorias
e, consequentemente, a eficacia da intervencao realizada. Tais resultados mostram
gue as mulheres estdo dispostas a usar o método, desde que devidamente
instruidas por meio de intervencdes educativas eficazes (FERNANDES et al., 2012).

De maneira semelhante, Scopacasa (2013) objetivou validar um jogo
educativo para prevencdo de IST/AIDS em adolescentes e comparar a aquisicao de
conhecimento por meio do jogo, de uma palestra expositiva e da aula ministrada
tradicionalmente, constatando que as duas primeiras metodologias se mostraram
mais efetivas no processo de educacédo em salude que apenas as aulas tradicionais.
Vale destacar que as acdes que utilizam o jogo educativo como recurso
metodolégico mostram-se valiosas, especialmente para o publico adolescente, pelo
carater interativo e dinamico, além de permitirem a aplicacdo por diferentes
profissionais, tomando por base as instru¢des do jogo (SCOPACASA, 2013).

Por outro lado, Monteiro (2017) demonstrou a efetividade de um programa
de intervencbes educativas para prevencdo de IST/AIDS, por meio de estratégias
dindmicas e participativas, com duracédo de quatro semanas, gerando mudancas no
conhecimento e nas atitudes de adolescentes e jovens.

Com relacdo as atitudes dos adolescentes ap6s a intervencéo, estas

estdo descritas na tabela 8.
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Tabela 8 — Distribuicdo das atitudes favoraveis dos adolescentes sobre

contracepcéao depois da intervencéo (n=79). Aracati-CE, 2018

Itens da Escala Likert n %
1. E dificil conseguir os MC. 73 924
2. Usar MC torna o relacionamento muito sério. 39 494
3. E dificil falar sobre MC com os amigos. 44 557
4. O contraceptivo hormonal (pilula ou injetavel) prejudica a saude da mulher. 15 19,0
5. Quem usa MC engorda. 12 15,2
6. Quem usa MC tem dificuldade para ter filhos depois. 25 31,6
7. O preservativo atrapalha a relacdo sexual. 36 456
8. Usar MC indica falta de confianga no parceiro. 68 86,1
9. Usar MC deve ser uma preocupacao feminina. 74 93,7
10. N&o existe dificuldade para usar MC. 44 557
11. Usar MC da mais liberdade para o relacionamento sexual. 43 54,4
12. Prevenir gravidez deve ser uma responsabilidade do casal. 78 98,7
13. A gravidez engorda mais que 0 uso de contraceptivo hormonal. 33 41,8
14. E importante conhecer os MC antes de iniciar a vida sexual. 77 975

Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria dos itens da escala apresentou aumento no percentual de
atitudes favoraveis apds a intervencdo, com destaque para os itens 4, 6 e 7, que
obtiveram um aumento de 10,8%, 10,4% e 10,3%, respectivamente. Apenas cinco
itens apresentaram queda, porém ainda com percentuais de atitudes favoraveis
superiores a 40%.

Vale destacar que, apesar dos itens 4, 5 e 6 apresentarem aumento nos
percentuais de atitudes favoraveis apos a intervencao, estes se mantiveram bem
abaixo da média em comparag¢do com os demais itens. Acredita-se que isso se deva
ao fato destes itens trazerem informacdes referentes a mitos que envolvem o0 uso
dos métodos contraceptivos hormonais.

A crenca de que os contraceptivos hormonais podem comprometer a
saude da mulher, principalmente no que concerne a fertilidade feminina, pode

contribuir para a manutencdo de atitude desfavoravel relacionada a esses métodos.
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Nesse sentido, a orientacdo quanto a contracep¢do nao deve ser voltada somente
para ensinar o modo correto de usar cada método, mas envolver também o
mecanismo de acdo, contribuindo para atenuar essas crencas presentes no
imaginario das mulheres (AMERICO, 2014).

Estudos que investigam conhecimento, atitude e pratica (CAP) sobre
diversas tematicas na area da saude revelam que um bom nivel de conhecimento
sobre determinado assunto ndo implica, necessariamente, em atitudes e préticas
favoraveis, tendo em vista que a mudanca de comportamentos em curto prazo, seja
a nivel individual ou coletivo, € complexa e depende, sobretudo, de alteracdo nas
percepcdes e nos costumes culturais repassados de geracado em geracao (SILVEIRA
et al., 2014; GONCALVES et al., 2015; CAPRARA et al., 2013; RODRIGUES et al.,
2012) .

Revisdo sistematica que objetivou analisar a eficacia de intervencdes
educativas sobre sexualidade no contexto escolar verificou melhora significativa no
conhecimento, na atitude e/ou no comportamento dos adolescentes em mais de 80%
dos estudos analisados, constatando a relevancia de atuacdo neste cenario. Além
disso, revelou que as intervencdes realizadas em longo prazo devem ser priorizadas,
pois permitem avaliar além da mudanca de conhecimento ao longo do tempo, mas
principalmente a mudanca de comportamentos (FLORA et al., 2013).

Em contrapartida, o estudo de Leite et al. (2014) revelou que, apesar dos
adolescentes escolares reconhecerem a realizacdo de praticas educativas sobre
sexualidade no ambiente escolar, sobretudo por professores e enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a maioria avalia as intervencdes desenvolvidas
como insatisfatoérias.

Tal fato reforca a ideia de que para promover mudancas de atitude e
préatica, torna-se fundamental a criacdo de estratégias cada vez mais inovadoras na
area da saude e voltadas para publicos especificos, a fim de alcancar os objetivos
de maneira eficaz.

Por fim, verificou-se que ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre a diferenca de pontuacdo no bloco de conhecimentos nos dois
momentos estudados e as variaveis “sexo” (p=0,421), “idade” (p=0,173), “iniciacéo
sexual” (p=0,894) e “informagédo sobre contracepgado” (p=0,904). Pode-se inferir,
portanto, que as variaveis destacadas nao interferiram sobremaneira na aquisicao de

conhecimento sobre contracepcdo com a intervengcdo empregada. Logo, 0 jogo
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educativo “Anticoncepcdo na Adolescéncia” mostrou-se efetivo na melhoria do
conhecimento de adolescentes sobre a tematica, independente de sexo, idade,
iniciacdo sexual e o recebimento de informacdes prévias sobre o assunto.

Diante do exposto, fica evidente que a realizacao de a¢des de educacéo
em salde que tratam de tematicas ligadas a sexualidade e contracepcdo de
adolescentes devem utilizar ferramentas diversificadas, de maneira a provocar o
interesse desse grupo, cabendo aos profissionais de saude, sobretudo os atuantes
na atencdo basica e no contexto escolar, apropriarem-se desse universo, a fim de
alcancar os resultados almejados.

Diversos estudos na area da saude jA vém criando novas tecnologias
como alternativas as metodologias tradicionais, a fim de tornar o processo de
educacdo em saude mais ludico, participativo e, consequentemente, mais efetivo.
Contudo, muitas das tecnologias produzidas, ap0s validacdo interna por juizes
especialistas, ndo sédo validadas externamente junto ao publico-alvo. Percebe-se
como fundamental a testagem da efetividade de tais tecnologias, por meio de
estudos de intervencao, garantindo a seguranca de seu uso com o publico a que se
destinam, como o que foi desenvolvido nesta pesquisa.

Portanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos que testem a
efetividade das diferentes tecnologias existentes na literatura, visando valida-las e
ampliando, assim, a gama de recursos disponiveis para os profissionais da saude
utilizarem em suas estratégias educativas, com base em evidéncias cientificas.

Ressalta-se que os profissionais da saude tém alcancado cada vez mais
espaco no cenario escolar, desenvolvendo acdes de cunho educativo para
adolescentes, visando a promocdo da saude dessa populacdo, com enfoque no
autocuidado. Neste sentido, a realizacdo desta pesquisa com escolares do ensino
técnico integrado possibilitou, além do crescimento pessoal e profissional da
pesquisadora, a ampliacdo do conhecimento dos adolescentes sobre os métodos
contraceptivos e a melhoria das atitudes destes frente a contracepc¢éo, o que pode
contribuir para a tomada de decisdes com préaticas sexuais mais seguras.

Dentre as limitacBes deste estudo, considera-se o tempo reduzido da
intervencdo, em horarios das aulas, devido as restricdes do calendario académico
da instituicdo; as perdas de seguimento, mesmo que pequenas; a falta de
randomizacéo e grupo controle, em virtude do desenho do estudo; o tempo reduzido

entre a intervencgéo e o pos-teste; e a dificuldade de controlar as varidveis, como por
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exemplo, a aquisi¢cdo de informagfes sobre a temética no intervalo de tempo entre a
aplicacdo do jogo e do questionario pés-teste, ndo podendo garantir que todo o
conhecimento adquirido pelos participantes foi proveniente da intervencéo educativa.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou caracterizar os adolescentes estudantes de um
curso técnico integrado do interior do Ceara, além de identificar o conhecimento e a
atitude desta populacdo sobre os métodos contraceptivos antes e depois de uma
intervencdo com um jogo educativo sobre a tematica, testando a efetividade dessa
metodologia.

O estudo mostra que a maioria dos adolescentes possuia, antes da
intervencd@o, conhecimento deficiente e atitude favoravel a respeito dos métodos
contraceptivos e um més apds a aplicacdo do jogo educativo “Anticoncepgédo na
Adolescéncia”, constatou-se a melhoria do conhecimento e da atitude dos
participantes. Conclui-se, portanto, que o0 jogo educativo em questdo é efetivo
naquilo que se propbe e, nesse estudo, atingiu sua finalidade em melhorar o
conhecimento e atitude dos adolescentes em até 30 dias ap0s a intervencao, sendo
uma tecnologia leve, simples e de baixo custo, que pode ser utilizada em diversos
cenarios para a promocéao da saude sexual e reprodutiva da populacéo adolescente.

Vale salientar que a instituicio em que a pesquisa foi realizada ja é
pioneira por garantir a presenca de profissionais da salde como integrantes das
equipes de assisténcia estudantil, o que favorece a formacéo de vinculo e o dialogo
continuo com os estudantes, contribuindo para uma melhor adeséo destes as acoes
educativas, bem como para o éxito de seus resultados.

Ademais, em virtude das peculiaridades préprias do publico participante,
0s resultados ndo podem ser extrapolados para toda a populacdo adolescente.
Enfatiza-se a necessidade de expansdo da pesquisa para as demais unidades da
instituicdo, bem como para outras realidades, como instituicbes de salde e de
educacédo basica e superior, e a possibilidade de extensdo do tempo de avaliacao
para além de 30 dias ap0s a intervencéo, a fim de melhor caracterizar a efetividade

da tecnologia em longo prazo.
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APENDICE A — Termo de Assentimento Adolescentes Participantes do Estudo

Vocé estd sendo convidado (a) por Marcela Lima Silveira Praxedes a
participar como voluntario (a) de uma pesquisa com titulo “EFETIVIDADE DE JOGO
EDUCATIVO SOBRE CONTRACEPCAO NA ADOLESCENCIA”, que tem como
objetivo avaliar a efetividade de uma intervencdo com jogo educativo para o0
aumento do conhecimento de adolescentes sobre contracepgéo.

Leia com atencdo as informacOes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todas as duvidas sejam esclarecidas.

Neste estudo, vocé ira responder um questionario sobre caracteristicas
sociodemograficas e conhecimentos acerca dos métodos contraceptivos. Apos a
aplicacdo do questionério, sera realizada uma intervencdo com um jogo educativo
sobre contracepcao na adolescéncia. Um més ap0s a intervencdo, sera novamente
aplicado o questionario para verificar os conhecimentos adquiridos durante a
intervencéo.

A sua participagdo na pesquisa devera ser de livre e espontanea vontade,
sem nenhuma forma de pagamento pela mesma. Vocé podera sentir-se
constrangido ao ser questionado (a) sobre sua atividade sexual e seu conhecimento
sobre o0s métodos contraceptivos, mas este risco sera diminuido ao ser
providenciada privacidade durante a resposta ao questionario e esclarecido de que
sera realizada uma intervencéao educativa para melhorar o seu conhecimento sobre
contracepcdo na adolescéncia, facilitando o seu aprendizado, estimulando o
autocuidado e a autonomia na escolha de contraceptivos. A sua participacdo é muito
importante, pois podera trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para
a reducéao dos indices de gravidez na adolescéncia.

Informo, ainda, que:

- Vocé tem direito de ndo autorizar a sua participacdo nesta pesquisa, se assim
desejar.

- Os patrticipantes deste estudo ndo terdo custo de qualquer natureza.

- E garantido o anonimato e segredo quanto ao seu nome e quanto as informacées
confidenciais prestadas durante a pesquisa. Nao divulgarei nenhuma informacéo
gue possa identificar vocé ou que esteja relacionada com a intimidade da sua
familia.

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento,
assim como o seu responsavel.

- Este documento sera emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com vocé.

Em caso de duvidas, entre em contato a responsavel pela pesquisa no

endereco/telefone abaixo:

Nome: Marcela Lima Silveira Praxedes

Instituicdo: Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) —
Campus Aracati.

Endereco: CE-040, KM 137,1 — Aeroporto. CEP: 62.800-000. Telefone para
contato: (88) 33031216



ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participago
no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara (UECE), localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Fortaleza-CE, CEP: 60.714.903. Fone/Fax: (85) 3101-9600; E-mail:
cep@uece.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf

O abaixo assinado ,
anos, RG: declara que é de livre e
espontanea vontade que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro
gue li cuidadosamente este Termo de Assentimento e que, apos sua leitura tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a
pesquisa e recebi explicagcbes que responderam por completo minhas duvidas.
Tendo o consentimento do meu responsavel j4 assinado, declaro que concordo em
participar deste estudo e que estou recebendo uma copia assinada deste termo.

Aracati, de de 2018

Assinatura do participante

Enf.2 Marcela Lima Silveira Praxedes



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pais e/ou Responsaveis

dos Adolescentes

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Marcela Lima Silveira Praxedes, enfermeira do Instituto Federal de
Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Ceard (IFCE) e mestranda da Universidade
Estadual do Cear4d (UECE), estarei desenvolvendo a pesquisa com titulo
‘EFETIVIDADE DE JOGO EDUCATIVO SOBRE CONTRACEPC}AO NA
ADOLESCENCIA”, que tem como objetivo avaliar a efetividade de uma intervencgéo
com jogo educativo para o aumento do conhecimento de adolescentes sobre
contracepcgao.

No IFCE — Campus Aracati, o seu filho (a) sera convidado (a) a responder um
guestionario sobre caracteristicas sociodemograficas e conhecimentos acerca dos
métodos contraceptivos. Apds a aplicacdo do questionario, sera realizada uma
intervencdo com um jogo educativo sobre contracepc¢ao na adolescéncia. Um més
ap0s a intervencdo, sera novamente aplicado o questionario para verificar os
conhecimentos adquiridos durante a intervencao.

Convido o (a) seu filho (a), mediante a sua autorizacdo, a participar deste
estudo, sendo necessario esclarecer que: a participacéo dele (a) na pesquisa devera
ser de livre e espontanea vontade, sem nenhuma forma de pagamento pela mesma.
O (a) seu filho (a) podera sentir-se constrangido ao ser questionado (a) sobre sua
atividade sexual e seu conhecimento sobre os métodos contraceptivos, mas este
risco sera diminuido ao ser providenciada privacidade durante a resposta ao
guestionario e esclarecido de que sera realizada uma intervencdo educativa para
melhorar o conhecimento sobre contracep¢cdo na adolescéncia, facilitando o
aprendizado, estimulando o autocuidado e a autonomia na escolha de
contraceptivos. A participacdo do (a) seu filho (a) € muito importante, pois podera
trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a reducdo dos indices de
gravidez na adolescéncia.

Informo, ainda, que:

- Vocé tem direito de ndo autorizar a participacao do (a) seu filho (a) nesta pesquisa,
se assim desejar.

- Os patrticipantes deste estudo ndo terdo custo de qualquer natureza.

- E garantido o anonimato e segredo quanto ao nome do (a) seu filho (a) e quanto as
informacdes confidenciais prestadas durante a pesquisa. Nao divulgarei nenhuma
informacé&o que possa identificar vocé ou seu filho (a) ou que esteja relacionada com
a intimidade da sua familia.

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento.

- Este documento serd emitido em duas vias, sendo uma delas deixada com o (a)
senhor (a).

Em caso de duvidas, contate a responsavel pela pesquisa no

endereco/telefone abaixo:

Nome: Marcela Lima Silveira Praxedes

Instituicdo: Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) —
Campus Aracati.

Endereco: CE-040, KM 137,1 — Aeroporto. CEP: 62.800-000. Telefone para
contato: (88) 33031216



ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacéo
no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara (UECE), localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Fortaleza-CE, CEP: 60.714.903. Fone/Fax: (85) 3101-9600; E-mail:
cep@uece.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
participagdo do (a) meu filho (a) no mencionado estudo e estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
participacdo dele (a) implica, concordo em participar e para isso eu DOU MEU
CONSENTIMENTO, SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Aracati, de de 2018.

Assinatura ou digital do responsavel

Enf.2 Marcela Lima Silveira Praxedes
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ANEXO A — Questionario

INSTRUMENTOS PARA COLETA DE CONHECIMENTO E ATITUDES DOS
ADOLESCENTES SOBRE CONTRACEPCAO

Prezado aluno:

Gostariamos de contar com sua participacdo respondendo as questées a seguir. Lembramos que ndo
ha respostas certas ou erradas, o importante é que a sua resposta seja espontanea, verdadeira e

individual.

Todas as informagBes serdo utilizadas de forma andnima, ou seja, seu nome serd

totalmente omitido. Diante da possibilidade de ser necessaria uma reaplicagao do teste, pedimos

gue grave o numero de identificagdo que consta no seu formuldrio, pois ele deverd ser o mesmo em

uma nova coleta de dados. Procure ndo conversar com outras pessoas durante a aplicacdo do teste

e leia todas as quest8es com bastante atencdo antes de respondé-las. Pedimos que antes de iniciar
as respostas vocé preencha todo o formulario de dados gerais.

Formulario com dados gerais do participante

Agradecemos sua participacgdo.

NUmero de identificagdo:
0. Sexo: Homem ()
Mulher ()

2.

Idade
Data de Nascimento

anos
/i

prevencéo de gravidez?

Se marcou aqui, pule
para questédo 16

15. Com quem?

3. Nome da Escola:
4. Ano de estudo: 5. Turma: 6. Escolaridade dos pais: Use as letras em negrito para
responder
A - analfabeto; | - (até 5° ano)
II - (até 9° ano); M - (Ensino médio);
S - (Superior); NS - (N&o sei)
Mae () | Pai ()
7. Sua Religido: Catdlica( ) Evangélica( ) Né&o TenhoReligido ( ) Outras:
8. Conhece algum método que Néo ( ) Sim( )
previne gravidez?
9. Quais?
10. J& teve relagéo sexual? Néo ( ) Sim( )
Se marcou aqui, pule para a
questédo 14
11. Ja usou algum método para prevenir gravidez? Nao () Sim( )
Se marcou aqui, pule para a
questéo 13 12. Qual (is)?
13. J& aconteceu gravidez de algum relacionamento Néo () Sim () Ndmero de
sexual? Filhos Numero de Aborto
14. Ja conversou com alguém sobre métodos de Na&o ( Sim( ) Pais ou parentes ( )

Amigos (as) ou
Namorado (a) (

Professores ( )

Profissionais de satde

Internautas
( )

Outros

16. Ja aconselhou alguém para usar algum método de
prevengéo de gravidez?

N&o ()

Sim () Qual (is)?




Questionario de conhecimentos sobre métodos contraceptivos: Marque com X a resposta que considerar correta

A Evitar a relagdo sexual uma semana apés a
B menstruacéo Ter o ciclo menstrual regular
1. O mais importante para usar corretamente a tabela (Tabelinha) como C Ter relagéo sexual sem prevencao 10 dias antes da
método de prevengao de gravidez é:
D menstruagao So ter relagdo sexual uma vez por
E semana
N&o sei
A A temperatura do corpo fica um pouco mais quente antes da
B ovulagdo A vagina fica mais seca durante a ovulagéo
2. Pelo método do muco cervical (método Billings) é possivel saber os dias C A vagina fica mais molhada antes e durante a
do ciclo menstrual de risco para gravidez porque:
D ovulagdo A vagina fica mais molhada ap6s a
E owulagdo
N&o sei
A Porque se usar duas camisinhas ao mesmo tempo a
B protegao é maior Porque protege homem e mulher ao
3. O preservativo (condom / camisinha) é considerado o Gnico método para | C mesmo tempo
prevencéo de gravidez que oferece dupla protegao porque:
D Porque existe a camisinha masculina e a camisinha
E feminina Protege contra DST e gravidez
Nao sei
A N&o é eficaz para proteger gravidez
B Se for usado corretamente e em todas as relacdes é um método
4. Em relagéo ao preservativo (condom / camisinha) pode-se dizer que: c confiavel A camisinha feminina impede a ovulagao
D N&o é um método para evitar gravidez
E Nao sei
A Impede a
B owulagdo
5. O comprimido que deve ser usado todos os dias (pilula C Regula o ciclo
anticoncepcional) é capaz de evitar gravidez porque:
D menstrual
E Impede a entrada do
espermatozéide no Utero Diminui o
desejo sexual
Nao sei
A E para ser usada um dia ap6s a relagéo sexual
B Oferece a mesma protecéo da pilula de uso diério (a que se toma todos os dias)
6. A pilula do dia seguinte (comprimido de emergéncia) c Tem a vantagem de s6 precisar usar apenas nos dias em que se tem a relagéo
D sexual
3 S6 deve ser usada quando ndo da mais tempo para usar outro método
mais seguro N&o sei
A Impede a owulagéo
B Pode causar esterilidade (incapacidade de
7. Sobre a injecdo que previne gravidez podemos dizer que: c gravidez) Deve ser usada ap6s uma
D relacéo sexual
E Aumenta os dias em que a mulher pode engravidar
N&o sei
A E colocado dentro do Utero para prevenir a gravidez por mais
B de um ano E abortivo
8. Em relag&o ao DIU (Dispositivo Intra Uterino), pode-se dizer que: c Na&o & um método preventivo de gravidez
D Protege contra DST (doencas Sexualmente
E Transmmissiveis N&o sei
A Altera a vida sexual
B da mulher A mulher
9. Em relagéo a laqueadura (ligacéo de trompas) como método para evitar C fica sem os ovarios
gravidez, pode-se dizer que:
D Impede a owulagéo
E A mulher fica estéril
N&o sei
A Prejudica a eregdo do pénis
10. Em relagéo a vasectomia como método para evitar gravidez, pode-se
dizer que: B E um método que retira os espermatozoéides da ejaculagdo
Cc N&o é um método para evitar gravidez
D E o preservativo que contem lubrificante
E N&o sei




Escala de atitudes em relagdo a contracepgdo: Marque com X a resposta que considerar correta

1. E dificil conseguir os métodos para prevengao da gravidez.

Concordo Totalmente
Concordo Um Pouco

Nem Concordo,Nem Discordo
Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

2. Usar métodos para prevenir gravidez torna o

relacionamento muito sério.

Concordo Totalmente
Concordo Um Pouco

Nem Concordo,Nem Discordo
Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

3. Tenho dificuldades em falar sobre sexo com meus

(minhas) amigos (as).

Concordo Totalmente

Concordo Um Pouco

Nem Concordo, Nem Discordo

Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

4. O anticoncepcional hormonal (comprimido ou injegdo

que previne gravidez) prejudica a satde da mulher.

Concordo Totalmente
Concordo Um Pouco

Nem Concordo, Nem Discordo
Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

5. Quem usa remédio para prevenir gravidez
(anticoncepcional)

engorda.

Concordo Totalmente

Concordo Um Pouco

Nem Concordo, Nem Discordo
Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

6. Quem wusa remédio para prevenir gravidez

(anticoncepcional) depois tem dificuldade para ter filhos.

Concordo Totalmente

Concordo Um Pouco

Nem Concordo, Nem Discordo

Discordo Um Pouco
Discordo Totalmente

7. O preservativo (camisinha/ condom) atrapalha a relagéo

sexual.

Concordo Totalmente
Concordo Um Pouco

Nem Concordo, Nem Discordo
Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

8. Usar um método para prevenir gravidez é um sinal de que

né&o se confia no parceiro(a).

Concordo Totalmente
Concordo Um Pouco

Nem Concordo, Nem Discordo
Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

.9. Amulher é quem deve se preocupar em prevenir gravidez.

Concordo Totalmente
Concordo Um Pouco

Nem Concordo, Nem Discordo
Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

10. N&o existe dificuldade para se usar métodos para prevenir

gravidez.

Concordo Totalmente
Concordo Um Pouco
Nem Concordo, Nem Discordo
Discordo Um Pouco
Discordo Totalmente

11. Os métodos para prevenir gravidez ddo mais liberdade para
o relacionamento sexual.

Concordo Totalmente
Concordo Um Pouco

Nem Concordo, Nem Discordo
Discordo Um Pouco
Discordo Totalmente



Concordo Totalmente

Concordo Um Pouco

12. Prevenir gravidez deve ser responsabilidade do casal. Nem Concordo, Nem Discordo

Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

. . Concordo Um Pouco
13. A mulher engorda mais com a gravidez do que com o dou

uso de remédios para prevenir gravidez. Nem Concordo, Nem Discordo

Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

. . . Concordo Um Pouco
14. E importante conhecer os métodos preventivos mesmo .
antes de iniciar vida sexual. Nem Concordo, Nem Discordo

Discordo Um Pouco

Discordo Totalmente

Profa. Gilka Paiva Oliveira Costa

Universidade Federal da Paraiba - Centro de Ciéncias Médicas - Departamento de Medicina Interna

Profa. Ana Cristina Pinheiro Fernandes de Aradjo

Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Departamento de Ginecologia e Obstetricia e Programa de Pds Graduag&o em Ciéncias da Saude



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DE JOGO EDUCATIVO SOBRE CONTRACEPGAO NA
Pesquisador: MARCELA LIMA SILVEIRA PRAXEDES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 83037518.1.0000.5534

Instituicao Proponente: Curso de Mestrado Profissional em Salde da Crianca e do Adolescente
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.528.626

Apresentacao do Projeto:

Efetividade de jogo educativo sobre a concepgao na adolescéncia. O uso de jogo educativo como estratégia
de educacdo em saude é efetivo para o aumento do conhecimento de adolescentes sobre contracepgao.
Tem como objetivo Avaliar a efetividade de uma intervengao com jogo educativo para o aumento do
conhecimento de adolescentes sobre contracepgdo. Tem como método Trata-se de um estudo com
delineamento quase experimental, de série temporal do tipo antes e depois, que sera realizado no Instituto
Federal de

Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE), Campus Aracati, no periodo de maio a julho de 2018. A
populacao do estudo sera composta pelos

adolescentes, de ambos os sexos, do IFCE - Campus Aracati, sendo adotado o conceito de adolescéncia
definido pela OMS, que compreende a

faixa etéria entre os 10 e 19 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a efetividade de uma intervencéo com jogo educativo para o aumento do conhecimento de
adolescentes sobre contracepgao.

Objetivo secundario Caracterizar os adolescentes quanto as varidveis sociodemograficas e em relacédo ao
comportamento sexual.» Descrever o conhecimento

prévio dos adolescentes sobre os métodos contraceptivos.+ Implementar a utilizagéo do jogo educativo junto
aos adolescentes para o aumento do
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Continuagao do Parecer: 2.528.626

conhecimento sobre contracepgéo.» Comparar o conhecimento dos adolescentes sobre o tema antes e apos
a intervencao com a tecnologia
educativa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo trard riscos minimos aos participantes, os quais estao relacionados aos questionamentos acerca
de seus habitos sexuais e o

conhecimento sobre a tematica, o que pode gerar constrangimentos e desconfortos. Estes seréao
minimizados ao ser providenciada privacidade

adequada durante a resposta ao questionario, mantido o anonimato.

Beneficios:

Ressalta-se que havera beneficios que superam os riscos, visto que sera realizada uma intervencao
educativa que objetiva melhorar o

conhecimento no que diz respeito a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. Estes resultados podem
contribuir com ag¢des educativas que

estimulem o autocuidado e a autonomia dos adolescentes na escolha de contraceptivos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, a gravidez na adolescéncia configura-se como um problema social e de satde publica,
pois pode ser um risco tanto para o desenvolvimento

biopsicossocial da adolescente, como para o desenvolvimento do bebé, com repercussdes sociais,
econdmicas e familiares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentou TCLE em forma de convite, apresenta o titulo e o objetivo da pesquisa, explicita
adequadamente os riscos e beneficios, consta o telefone, endereco e email do CEP, ha telefone, email,
nome completo e campo para assinatura do pesquisador responsavel.

Termo de assentimento atende a todos os requisitos solicitados.

Apresentou folha de rosto assinada pela chefe do CCS e pela aluna.

Carta de anuéncia da institui¢ao.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto atende aos preceitos éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

2

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1060697.pdf 19:18:46
Outros Carta_anuencia_corrigida_assinada.pdf | 02/02/2018 |MARCELA LIMA Aceito

19:15:30 | SILVEIRA
TCLE / Termos de | Termo_assentimento.docx 02/02/2018 |MARCELA LIMA Aceito
Assentimento / 19:13:14 [SILVEIRA
Justificativa de PRAXEDES
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_.docx 02/02/2018 |MARCELA LIMA Aceito
Assentimento / 19:12:57 |SILVEIRA
Justificativa de PRAXEDES
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 19/01/2018 |MARCELA LIMA Aceito
11:00:58 [SILVEIRA
Declaracao de Declaracao_de_concordancia.pdf 05/01/2018 |MARCELA LIMA Aceito
Pesquisadores 23:14:29 [SILVEIRA
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.doc 05/01/2018 |MARCELA LIMA Aceito
Brochura 23:06:51 [SILVEIRA
Investigador PRAXEDES

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 06 de Marco de 2018
Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br

Pagina 03 de 03




ANEXO C - Instrumento de Coleta de Dados da Reviséo Sistemética (Adaptado de

Ursi, 2005)

l. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nomes:
Local de trabalho:
Graduacao:

Pais

Idioma

Ano de publicagéo

ll. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Nao identifica o local

lIl. TIPO DE REVISTA
CIENTIFICA

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacao de outras areas da
saude

IV: CARACTER[STICAS
METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo

- Pesquisa

( ) Abordagem quantitativa
( ) delineamento experimental
( ) delineamento quase-experimental
() delineamento ndo experimental

( )Abordagem qualitativa

- N&o pesquisa

( ) Reviséo de literatura
( ) Relato de caso
() Outros. Qual?

Objetivo ou questao da
investigacao

Amostra

- Selecao

( ) Randémica
( ) Conveniéncia
() Outra. Qual?

- Tamanho (N): Inicial
- Caracteristicas

Final

Idade
Sexo: () Masc

( ) Fem




Raca
- Critérios de incluséo / excluséo do sujeito:

Tratamento dos dados

Intervencgdes realizadas

- Variavel independente (intervencgao):

- Variavel dependente:

- Grupo controle: () Sim () N&o

- Instrumento de medida: ( ) Sim () N&o
- Duracéao do estudo
- Métodos empregados para a mensuragao da
intervencao

Resultados
Analise - Tratamento estatistico
- Nivel de significancia
Implicacbes - As conclusdes sao justificadas com base nos

resultados

- Quais sao as recomendacdes dos autores

Nivel de evidéncia

V: AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da
trajetéria metodoldgica no texto
(método empregado, sujeitos /
participantes, critérios de incluséao
/ excluséo, intervencao,
resultados)

Identificacéo de limitacbes ou
viéses




