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RESUMO

O inicio da vida sexual tem se tornado cada vez mais precoce entre os adolescentes. Sem a
devida orientacdo, esse publico torna-se vulneravel as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e
a gravidez precoce. O enfermeiro, educador em saude por exceléncia, pode utilizar tecnologias
como ferramentas para facilitar a préatica educacional, o que auxilia no processo de formacao
de adolescentes acerca da saude sexual e reprodutiva. A tecnologia educacional, do tipo
histérias em quadrinhos, narrada a partir de uma realidade préxima a que o leitor vivencia,
oportuniza uma leitura prazerosa e interativa, favorecendo a transmissdo de informacoes
necessarias para a tomada de decisdo dos adolescentes nessa area do cuidado. Nesse sentido, o
estudo objetiva avaliar as etapas de construcdo e validacdo de um Gibi Educacional sobre a
salde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. Estudo do tipo metodoldgico realizado
em duas etapas distintas: a construcdo e a validacdo do Gibi Educacional. A construcéo ocorreu
segundo referencial metodoldgico de elaboracdo de materiais impressos em saude, com
montagem, definicdo de layout, arte grafica, diagramacdo e impressdo. No processo de
validacdo de contetido e de aparéncia do material, 24 juizes especialistas e 19 adolescentes
avaliaram a tecnologia, respectivamente. O contetudo do material foi validado considerando o
indice de Validade de Conteido de, no minimo, 0,80. O indice global IVC foi de 0,9,
considerado ideal para validacdo de tecnologias. A aparéncia foi validada, por 19 adolescentes
gue avaliaram questfes pertinentes as historias, capa e personagens, segundo a compreensao e
a adequacdo do material. As sugestdes dos juizes e adolescentes foram acatadas e a tecnologia
em questdo, tornou-se mais proxima da realidade dos adolescentes. O estudo cumpriu 0s
preceitos da Resolucdo 466/12 que trata das diretrizes éticas de pesquisa envolvendo seres
humanos. Conclui-se que o Gibi Educacional intitulado “E na hora H o que pode rolar?” foi
validado, mediante contetdo e aparéncia. No entanto, s6 deve ser utilizado por educadores e

enfermeiros apds validag&o clinica.

Palavras-chave: Educagdo em saude. Tecnologias. Historias em quadrinhos. Enfermagem.

Adolescente.



ABSTRACT

The onset of sexual life has become increasingly precocious among adolescents. Without proper
guidance, this public becomes vulnerable to Sexually Transmitted Infections and early
pregnancy. The nurse, a health educator par excellence, can use technologies as tools to
facilitate educational practice, which helps in the process of training adolescents about sexual
and reproductive health. The educational technology, of the type comics, narrated from a reality
close to which the reader lives, allows a pleasant and interactive reading, favoring the
transmission of information necessary for the decision making of adolescents in this area of
care. In this sense, we aimed to validate an educational Gibi for the promotion of sexual and
reproductive health of adolescents. Study of the methodological type carried out in two distinct
stages: the construction and validation of the Educational Gibi. The construction took place
according to methodological reference of elaboration of printed materials in health, with
assembly, definition of layout, graphic art, layout and printing. In the process of content
validation and material appearance, 24 expert judges and 19 adolescents evaluated the
technology, respectively. The content of the material was validated considering the Content
Validity Index of at least 0.80. The overall IVC index was 0.9, considered ideal for technology
validation. The appearance was validated, satisfactorily, by 19 adolescents who evaluated
questions pertinent to stories, cover and characters, according to the understanding and
adequacy of the material. The suggestions of judges and adolescents were adhered to and the
technology in question became closer to the reality of adolescents. The study observed the
precepts of Resolution 466/12 that deals with the ethical guidelines of research involving human
beings. It is concluded that the Educational Gibi titled "And at what time can it roll?" Has been
validated, through content and appearance, and can be used by educators and nurses in

counseling adolescents about sexual and reproductive health.

Keywords: Health Education. Technologies. Graphic Novels. Nursing. Teenager.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) a adolescéncia compreende a
faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade. E considerada uma fase de transicéo da infancia para
a vida adulta, que ocorrem diversas alterac@es fisicas, psiquicas, hormonais e comportamentais
(PEREIRA, 2017; KEMPFER,2012).

O inicio da vida sexual entre os adolescentes, no mundo, ocorre, em média, aos 17,3
anos. No Brasil, os adolescentes também tém iniciado as praticas sexuais cada vez mais cedo,
sendo 0s meninos com inicio mais precoce quando comparados com as meninas. Dados do
Ministério da Saude do Brasil revelam que 29% dos jovens, entre 13 e 15 anos, j& vivenciaram
a primeira relacdo sexual. Tal precocidade, associada a falta de informacé&o e despreparo, torna
esse grupo vulneravel as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), além da gravidez nédo
planejada (GONCALVES, 2015; VANZIN, 2013).

No Brasil, de 2007 a junho de 2017, foram notificados 1.615 novos casos de HIV em
jovens de 9 a 14 anos e 8.607 novos casos entre 15 e 19 anos, perfazendo um total de 10.222
notificacBes. Além disso, a taxa de gravidez na adolescéncia no Brasil é a sétima maior da
América do Sul, segundo relatério da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Sdo 65 gestacdes
para cada mil meninas de 15 a 19 anos, dados distantes de paises desenvolvidos como Franca e
Alemanha que tem seis e oito gestagdes, respectivamente, para cada mil meninas. Os maiores
indices de gravidez na adolescéncia ocorrem em meninas de baixa renda e com menor
escolaridade, que por sua vez estdo mais expostas ao aborto inseguro. Aproximadamente 2,5
milhdes de meninas sofrem aborto inseguro, somente em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento (BRASIL, 2017; ONU, 2017; PEREIRA, 2017; SANTOS, 2016;
TAQUETTE, 2013).

As repercussdes da gravidez ndo planejada entre os adolescentes, estdo desde de as
consequéncias bioldgicas, pois as maiores complicaces no periodo pré, peri e pos-parto esta
entre as mdes adolescentes. Além de perda da juventude, inicio precoce da vida adulta,
interrupcdo dos estudos em razdo dos filhos, aumento de depressdo e outros transtornos
psiquiatricos, conflitos familiares, ingresso precoce em trabalho ndo qualificado, situacdes de
violéncia e diminuicdo de mobilidade social (PEREIRA, 2017; SANTOS, 2016).

A contaminag&o por IST na adolescéncia, gera uma série de consequéncias a satde do
individuo, sendo que, quanto mais precoce o inicio da vida sexual maior sera o tempo de
exposicao as infecgcGes. Embora exista tratamento para diversas IST quanto mais jovem maior

¢ ando adesdo ao tratamento, sendo os adolescentes, a populagdo mais vulneravel para descobrir
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a doenca ja em estado avangado, o que aumenta a probabilidade de morte precoce (CABRAL,
2015).

A estreita relacdo entre escolaridade e a idade da primeira relacdo € uma realidade no
Brasil. Quanto menor a escolaridade, menor a chance da utilizacdo de preservativos entre 0s
adolescentes, tornando imprescindiveis a¢fes na escola, de forma a contribuir com a saude
sexual e reprodutiva desse grupo especifico (BRASIL, 2016).

A Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares (PeNSE) fornece informacdes para o
planejamento de politicas publicas voltadas para os adolescentes. Sua terceira edi¢do, em 2015,
contemplou questdes, dentre outras, relativas a salde sexual e reprodutiva. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DNC) do Brasil para a Educacdo Basica indicam que a escola, por ser
um ambiente de formacéo dos adolescentes, deve abordar como componente curricular a saude
sexual e reprodutiva, o que garante 0 acesso a informacéo e oportuniza a formacéo critica e a
tomada de decisdo desse publico (MORAES, 2015; MUHUZI, 2015).

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido desde 2007, é iniciativa do governo
federal que busca implementar acGes de saude nas escolas para o enfrentamento de
vulnerabilidades. Ao aproximar profissionais da estratégia de saude da familia, sobretudo o
enfermeiro por ser educador atuante nas unidades de salde, a educacdo nas escolas, 0 programa
articula acdes de promocdo, prevencao e protecdo aos educandos (BORGES, 2016; SOUSA,
2016).

O artigo 4° no seu componente XII prevé acGes no ambito da promocdo da sexual e
reprodutiva, protagonizando essa tematica no ambiente escolar. A escola, nesse sentido, deve
versar sobre temas que transcendam a visao bioldgica da sexualidade. Para isto, os educadores
tém de estar aptos na utilizagdo de estratégias que visem favorecer essa interacdo educador-
aluno (CHAVEIRO, 2015; BRASIL, 2011).

Apesar da educacdo sexual e reprodutiva ser preconizada, pelo Ministério da Educacéo
(MEC) do Brasil, no ambiente escolar, estudos identificam dificuldades de educadores em
trabalhar essa tematica com adolescentes. E preciso, pois, a implementagio de estratégias que
favorecam o processo de ensino-aprendizagem no campo da saude sexual e reprodutiva na
escola. A visédo de educadores sobre educacdo sexual no contexto da sala de aula evidencia a
necessidade de orientacdo para trabalhar os aspectos sexuais e reprodutivos, sendo as IST e a
gravidez precoce 0s assuntos de maior interesse dos alunos (BANDEIRA, 2016; CHAVEIRO,
2015).

O enfermeiro, profissional que deve estar apto para desempenhar a func¢do de educador

em saude, possui relevante papel na orientagdo de conteudos sobre educagdo sexual e
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reprodutiva para os adolescentes, tanto na unidade basica de satide quanto no ambiente escolar.
A presenca desse profissional na escola contribui na qualidade do ensino, construindo redes de
producdo de satde no ambiente escolar (COSTA, 2013; MATIAS, 2013).

A educacdo em salde apresenta-se como estratégia facilitadora para o enfrentamento de
problemas. Neste sentido, visa promover salde, ao estimular comportamentos saudaveis e
favorecer o desenvolvimento de habilidade no campo da saude. Para isso, € imprescindivel a
identificacdo das necessidades do publico, utilizar conhecimentos técnicos, além de incluir os
saberes populares. Ao visar a consolidagdo das praticas de educacdo em saude o profissional
emprega recursos tecnoldgicos para permitir que o processo de trabalho seja produtivo e eficaz
no publico-alvo (LEMOS, 2015).

A implementacdo de acfes educacionais na escola esta interligada as tecnologias
educacionais, sobretudo, ao se trabalhar com o publico adolescente, considerado grupo
heterogéneo e de dificil interagdo. Com objetivo de consolidar a autonomia dos educandos, as
tecnologias educativas sdo estruturadas ndo s6 em materiais tecnolégicos como livros,
computadores, portfélios, mas, também, em saberes cientificos que sdo as bases para a
construcdo de tais matérias (LEMOS, 2015).

As tecnologias, portanto, sdo meios de efetivar uma proposta de educagdo em saude,
utilizando saberes, recursos materiais e a realidade do publico para assim torna-lo
coparticipante do aprendizado. No ambiente escolar, as tecnologias impressas sdo muito
utilizadas como formas de aprendizagem, sendo recursos com caracteristicas de facil
acessibilidade e compreensdo. Nesse contexto, um Gibi como tecnologia educacional sobre
salde sexual e reprodutiva, direcionado aos adolescentes, € um importante recurso, a ser
utilizado por enfermeiros e professores, para auxiliar o processo de aprendizagem e,
consequentemente, instigar possiveis mudancas de comportamento nessa area do cuidado
(FERREIRA, 2017).

As Historias em Quadrinhos (HQ), ou Gibi como sdo popularmente conhecidas no
Brasil, sdo textos acompanhados de imagens que favorecem a imaginacao, além de estar bem
associadas ao cotidiano dos adolescentes. Essas narrativas graficas sdo mostradas de forma
sequencial, criando interacdo entre as personagens e o leitor, que aborda a temética de maneira
mais atrativa e eficaz. Isto ocorre, porque o Gibi como tecnologia educacional, demonstra
aspectos da cultura popular que o leitor esta inserido 0 que garante essa aproximacao do leitor,
gue se percebe dentro da histéria sendo coparticipante do enredo. Este fato, atrelado a
abordagem cientifica de temas narrados permite a troca de experiéncias entre leitor e assim a

internalizacdo do conhecimento transmitidos por essas narrativas (PARTELLI, 2017).
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O Gibi conquistou o espaco na educacao principalmente pelo seu poder de comunicagao
e pela popularidade adquirida entre os jovens, 0 que 0s aproxima da leitura e os aguca para a
curiosidade sobre a tematica abordada. Além de, por estimular os adolescentes a leitura, auxilia
no enriquecimento do vocabulrio, a interacdo imagem texto estimula o leitor a pensar, o que
desenvolve o senso critico. Nessa perspectiva, desde 1997 os quadrinhos foram reconhecidos
como linguagem a ser trabalhada em sala de aula, objetivando tornar as aulas diferenciadas para
agregacao do conhecimento dos alunos (VERGUEIRO, 2004).

A construcdo e validagdo de um Gibi mediante a ludicidade convida o leitor a fazer parte
da histéria, despertando o interesse pela leitura e estimulando o raciocinio, além de ser
considerado um recurso formador de opinido, pois tem capacidade de englobar um alto nivel
de informacdes e sem limitacBes de temas (MCGINNNIS, 2014; SPIEGE, 2013). Sendo assim,
0 Gibi com abordagem na salde sexual e reprodutiva, serd um importante recurso para 0s
educadores escolares e educandos, pois possibilitara diversas formas de comunicagdo para
efetivar o aprendizado.

As HQ possuem interacdo texto-imagem que auxilia no aprendizado em substituicdo a
textos densos. A linguagem utilizada é baseada no cotidiano e a histéria pode ser construida
com o auxilio dos proprios adolescentes. Esses fatores contribuem para formar opinifes e
auxiliar na tomada de decisdo desses jovens, subsidiando um comportamento sexual e
reprodutivo saudaveis.

Por se tratar de uma tecnologia de cunho educativo, é necessario o processo de
validacdo, que consiste numa avaliacdo minuciosa para aperfeicoar o material e, assim, torna-
lo adequado ao publico que se destina. No caso de gibi, o referencial metodoldgico visa
organizar e analisar dados da tecnologia centrados na especificidade dos adolescentes, com isto,
é possivel a construcdo de materiais educacionais efetivos (BOTOME, 2009; EISNER,2001;
MORAES, 2017; CARVALHO, 2015).

Frente ao exposto, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual a validade de
conteddo e aparéncia de um Gibi educacional sobre saude sexual e reprodutiva, direcionado ao
publico adolescente?

De acordo com a regulamentagdo do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude- CCS, da Universidade Federal de Pernambuco- UFPE, a
dissertagcdo gerou dois artigos cientificos, sendo um de reviséo da literatura que faz parte da
fundamentacéo tedrica, e outro original, e serd apresentada em quatro capitulos:

O primeiro capitulo é a revisdo de literatura que fundamenta o trabalho quanto aos

aspectos cientificos acerca da satde sexual e reprodutiva de adolescentes, 0s aspectos referentes
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atecnologias educacionais e salde, e as historias em quadrinhos como ferramenta para trabalhar
a salde sexual em adolescentes escolares. O segundo capitulo refere-se ao método, para a
construcdo do Gibi e validacdo de conteudo e aparéncia. O terceiro capitulo corresponde aos
resultados obtidos na validacédo de contetdo e aparéncia. Por Gltimo, o quarto capitulo aborda
as considerac0es finais da dissertagéo, enfatizando as principais contribui¢des do trabalho e as

sugestdes para posteriores estudos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Avaliar as etapas de construcdo e validacdo de um Gibi Educacional sobre a satde

sexual e reprodutiva de adolescentes escolares.

2.2 Especificos
e Construir um Gibi educacional sobre salde sexual e reprodutiva de adolescentes

escolares;
e Validar o contetdo e a aparéncia do Gibi educacional, segundo juizes e publico-alvo,

respectivamente.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 Adolescéncia no contexto da Saude Sexual e Reprodutiva

A adolescéncia, fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, € marcada por
alteracbes hormonais com grandes mudancas fisicas e psicoldgicas. Essa populacdo esta
inserida em grupo que ndo sdo assistidos adequadamente pelo setor salde, no entanto, tem se
intensificado o interesse do governo em aproxima-la das estratégias de salde, sobretudo, em
relacdo a educacao para a prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e gravidez
néo planejada (ONU, 2017; ONU, 2016; BARBOSA, 2010).

O Brasil, assim como outros paises do mundo, esta incluso na meta do milénio e, até
2030, precisa garantir o acesso universal aos servicos de salide sexual e reprodutiva, o que inclui
o planejamento familiar, a informacdo e a educacdo, bem como a integracdo da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais, e equidade no atendimento. A proposta visa
“assegurar vidas saudaveis” e, para tanto, requer apoio de institui¢des, do governo e de todos
os profissionais envolvidos no processo de educacdo em saude (ONU, 2017; ONU, 2016;
BUSS, 2014).

E na fase da adolescéncia que ha o despertar para o inicio da vida sexual e, sem a devida
orientacdo, esse grupo pode tornar-se vulneravel as IST e gravidez precoce. As atividades
sexuais entre adolescentes variam no mundo, sendo influenciadas pela cultura, pela regido e
pelo género. As meninas sd0 mais ativas que 0s meninos nas regides da Africa subsaariana,
Asia, Asia Central, enquanto que 0s meninos s&o mais ativos nas Américas e Caribe. A cada 10
meninas trés ja tiveram relagio sexual na Africa Subsaariana e um adolescente em cada quatro
ja iniciaram a relagdo sexual na América do Sul. No Brasil, os dados epidemiolégicos
demonstram que entre 2007 a junho de 2017, 68,3 % dos casos novos de HIV estdo entre as
idades de 20 a 39 anos e ao considerar o periodo de laténcia de algumas afec¢ées como o HIV,
é na fase da adolescéncia que ocorre a exposi¢do ao virus (BRASIL, 2017; SALAM, 2016;
SILVA, 2015).

O numero de casos de adolescentes com HIV tem aumentado vertiginosamente. Em
2007 foram notificados 825 novos casos e, em 2016, 1000 casos de HIV entre 10 a 19 anos.
Até junho de 2017 foram notificados 426 novos casos. Estudos demonstram a relagéo direta da
do comportamento adotado na primeira relacdo sexual e as atitudes e praticas permanentes na
vida do individuo (BRASIL, 2017; BRASIL, 2015; SILVA, 2015; MALTA, 2011).

A ocorréncia de IST na adolescéncia é um grave problema de saude publica. No Brasil,

de 1980 a 2011, foram registrados 3430 oObitos por aids entre adolescentes de 10 a 19 anos,
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perfazendo um total de 28,47% dos &bitos. Tal caracteristica justifica-se pela ndo adeséo ao
tratamento correto e medo aos estigmas que ainda pairam sobre a doenga, como preconceito,
discriminacdo, além da negacdo ao descobrir o diagnéstico. Outro fator agravante para aos
adolescentes € o inicio da relacdo sexual, que quanto mais precoce, maior as chances de nao
utilizar o preservativo masculino e feminino e, consequentemente, maior serd a exposi¢do aos
diversos tipos de virus. Assim, o quadro é agravado rapidamente, gerando uma menor
expectativa de vida para os adolescentes infectados pelo HIV (CABRAL, 2015; SILVA, 2015).

A sexualidade, com ampla influéncia da midia, nas ultimas décadas tem sido vivenciada
com maior liberdade, sendo a diversidade de experiéncias entre os adolescentes o que conduz
a comportamentos de risco. A vulnerabilidade, caracteristica desse grupo, pode ser
potencializada pela precocidade do inicio da primeira relacdo sexual, além da dificuldade de
acesso aos meios corretos de prevencao e protecdo, alem da busca por informacdes entre pares,
sejam amigos ou parceiros, que tendem a serem menos criticos que os adultos (CHOW, 2017,
COLLINS, 2017; CABRAL, 2015; SEHNEM, 2015).

Ressalta-se a falta de conhecimento de muitos adolescentes em relacdo as praticas
sexuais, como anal e oral, que também sdo fontes de contaminacdo de IST. Estudo realizado
nos EUA com meninas entre 14 e 19 anos, constatou que 21% das entrevistadas possuiam
clamidia retal, justamente por ter relacdo sexual anal desprotegidas. Além disso, muitas
adolescentes referem o sexo anal como uma estrategia para evitar a gravidez (CHOW, 2017).

Além das doencgas, a gravidez ndo planejada é outra consequéncia do inicio da vida
sexual sem a devida orientacdo. No mundo é estimado que quase um quarto das meninas com
idade entre 15 e 19 anos sejam casadas e 16 milhdes tém filho todos os anos, dos quais 95%
sdo de paises em desenvolvimento. No Brasil sdo cerca de 65 gestacdes para cada mil meninas,
a sétima maior taxa na América Latina. Apesar da taxa de fecundidade no Brasil esta decaindo
desde de 1960, quando aumentou a utilizacdo dos contraceptivos, chegando a média de 1,8
filhos por mulher. Nas adolescentes essa taxa ainda se mantém alta, cerca de 10,5% das
adolescentes entre 15 e 19 anos ja tém pelo menos um filho (SALAM, 2016; SANTOS, 2016;
CABRAL, 2015).

As expectativas sociais contribuem para esse decréscimo, ja que as percepc¢des negativas
sobre a gravidez na adolescéncia diminuem as oportunidades de escolarizacdo e insercao
profissional. No entanto, tais expectativas ndo sdo homogéneas em todos 0s extratos sociais,
isto ocorre porque, em mdes adolescentes com menor nivel social e menor escolaridade, a
gravidez pode representar ascensdo social, além do estabelecimento de unido conjugal
(SALAM, 2016; SANTOS, 2016).
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As limitagBes para a gestacdo nesse periodo da vida podem ser a restricdo de convivio
com amigos, abdicar de momentos de lazer, evasdo escolar, desconforto fisico e problemas de
ordem emocional. Além disso, quando a gestante € adolescente ha maiores riscos de
morbimortalidade materno infantil. Estudo realizado afirma que 40% dos casos de gravidez na
adolescéncia ndo sdo planejados, contribuindo para uma série de problemas emocionais e
fisicos nessa populacdo (FERREIRA, 2017; SALAM, 2016; SANTOS, 2016).

Tais fatos indicam pouca proximidade dos adolescentes com os profissionais de salde
ou mesmo com educadores e familiares que podem ter dificuldades de abordar assuntos
relacionados a salde sexual e reprodutiva. O distanciamento da familia com os assuntos sobre
salde sexual pode ser compreendido pelo tabu que a tematica ainda gera na sociedade. Os
familiares acreditam que o dialogo pode incentivar o inicio da pratica sexual, preferindo nédo
discutir o assunto com os adolescentes. E necessario, estimular a presenca da familia e fornecer
uma rede de apoio aos adolescentes que instiguem vivéncias saudaveis nessa fase da vida
(SEHNEM, 2015).

As politicas publicas acerca da salde sexual comecaram a surgir por volta de 1960,
guando ja havia a preocupacdo com as IST. Ainda em 1971 foi instituida a Lei 5.692 tornando
obrigatorio o ensino da satde nos curriculos do entdo 1° e 2° ano. Logo em seguida o Conselho
Federal de Educacdo recomendou que tais programas fossem construidos de acordo com a
necessidade do seu publico. A criacdo na década de 1980, por iniciativa do Ministério da Satde
e Educacdo, do Programa Nacional de DST/Aids e o Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD) volta-se as aten¢des para esse publico, entretanto, a implementacao desse programa
s0 foi iniciada em 1994 (NESVES, 2017; PIROTTA, 2013).

Neste contexto, a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) de 1996,
Lei 9.394/1996, redefiniu os eixos programaticos das politicas para a educacdo. A partir disso
os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) de 1997 inovou a abordagem pedagogica e a
estrutura curricular, oferecendo subsidios para a abordagem de temas transversais, como as
questdes relacionadas ao género e a sexualidade, de modo a possibilitar a formacdo de
individuos criticos e conscientes dos seus direitos e deveres sociais. No campo da saude sexual
e reprodutiva foi enfatizada a importancia de discussées amplas que abrangem a exemplo a
salde igualdade de género e orientacdo sexual (GUIZZO, 2016; PIROTTA, 2013).

As PCN permitiram a definicdo de diretrizes técnicas, junto a Diretriz Curricular
Nacional (DCN) a fim de estabelecer metas quanto as tematicas de género e sexualidade. No
entanto, as a¢oes ainda séo pontuais e, na maioria das vezes, relacionam-se a reproducdo e ao

aspecto biologico, dando mais atengéo as meninas em relagdo a gravidez precoce. As principais
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dificuldades encontradas ao abordar esses assuntos sdo: a falta de material didatico, a falta de
professores capacitados, a ndo insercdo dos temas nos projetos pedagogicos institucionais, as
dificuldades em aceitar e abordar a teméatica do homossexualismo e as relacdes de género vista
de forma desiguais. Tais dificuldades ndo oportunizam discussdo ampla, plural e inovadora para
os adolescentes (NEVES, 2017; GUIZZO, 2016; PALMA, 2015; PIROTTA, 2013).

Os professores, muitas vezes, sdo considerados 0s Unicos responsaveis pela orientacdo
dos adolescentes quanto a saude sexual e reprodutiva, pois 0s pais sentem-se inibidos e
acreditam que o didlogo despertara a iniciativa nos jovens, atribuindo esse compromisso
exclusivamente a escola. Ja os professores, consideram o assunto delicado e dificil de ser
trabalhado, reduzindo-o ao seu carater bioldgico, por meio de palestras descontextualizadas
com a vida do adolescente, ao invés, de uma abordagem pluralista como preconiza as DCN
(RUFINO, 2013; PIRROTA, 2013).

Diante da vulnerabilidade dos adolescentes as IST e gravidez ndo planejada e,
considerando o cenario biopsicossocial, cultural e politico em que esse grupo especifico
encontra-se inserido, torna-se oportuno estratégias que favorecam, efetivamente, a educacao no
campo da saude sexual e reprodutiva, além de oportunizar a liberdade sexual e os direitos iguais
para ambos 0s sexos (SEHNEM, 2015).

A escola, nesse cenario, deve contribuir como espaco de experiéncia social e formacgédo
para a educacao sexual e reprodutiva de adolescentes, uma vez que constitui ambiente favoravel
ao desenvolvimento de atividades educacionais, que envolvam professores e outros
profissionais da satde, como o enfermeiro que atua junto a escola, por meio do PSE, para
contribuir com a promocdo a salde nessa area do cuidado (BUCHARLES, 2013). O termo
“Promogao a Saude” foi conceituado na primeira conferéncia internacional em 1986, na cidade

de Otawa, EUA:

Promocdo da satde é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A salude deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver (OTTAWA, 1986, p.1).
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Ao promover saude a escola deve ser capaz de fomentar um ambiente harmonico nas
relagfes, estimular o autocuidado, despertar atitudes e praticas saudaveis ao se trabalhar a
prevencdo de condutas que pde em risco o individuo e, assim, estimular a reflexao e autonomia
dos alunos, além de auxiliar no desenvolvimento de habilidades, principalmente ao capacitar
criancas e adolescentes a aprender durante a vida, os preparando para todas as fases e alertando
para a prevencéo de doengas e agravos (BUCHARLES, 2013; OTAWA, 1986).

Todavia, a satde sexual e reprodutiva ainda continua sendo vista no ambiente escolar o
seu carater biologico, apenas os aspectos anatdbmicos e de reproducdo humana, séo enfatizados.
Ao invés de ser um espago que as diferengas convivam harmonicamente, torna-se um local
onde se perpetua concepgoes, legitimando relagbes poder e hierarquia. Por outro lado, as
politicas publicas tém buscado estratégias, como o PSE, para alcancar as metas acerca da
educacdo em satde. No que concerne a salde sexual e reprodutiva, o principal objetivo é tratar
0 assunto de maneira transversal, abrangente e envolver questdes relacionadas a prevencéao de
IST/ HIV, inicio da vida sexual, praticas sexuais seguras, bem como a gravidez nao planejada
(SOARES, 2015; BRASIL, 2011).

O PSE, foi implementado para aliar a escola a participacdo em programas de educagao
em saude. Ao se comprometer no enfrentamento de vulnerabilidades, por meio da prevencao
de agravos a saude e promocao a salde, o Programa discute temas de relevancia social e cultural
para os jovens, sendo a tematica da salde sexual e reprodutiva na escola, um dos eixos de
discussdo. Os profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia (ESF) devem participar
dessa integracdo salde e escola. O profissional da ESF mais préximo da educacdo em salde é
o enfermeiro, que na sua formacdo tem raizes na educacdo, estando mais proximo da escola
junto ao PSE (BRINGEL, 2016; SOARES, 2015).

Ao ponderar que os educadores devem estar aptos a contribuir com a formacéo desses
adolescentes, tornando-os capazes de tomar decisdes saudaveis em relacdo as praticas sexuais
e reprodutivas, é imprescindivel a utilizacdo de estratégias que fortalecam o processo ensino-
aprendizagem nessa area do conhecimento (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, 0s enfermeiros junto a equipe de satde da familia devem proporcionar
acOes educacionais aos adolescentes, bem como promover a formagdo dos professores para
lidar com a saude sexual e reprodutiva. O enfermeiro deve sistematizar praticas promotoras da
salude que sejam efetivas ao estimular o pensamento critico dos adolescentes, para isto, €
importante que tais praticas sejam de interesse do grupo e as estratégias utilizadas estejam de

acordo com o seu cotidiano. Sendo assim, as tecnologias educacionais sdo fortes aliadas ao
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trabalho do enfermeiro nesse processo educacional (ONU, 2016; SOARES, 2015; BRASIL,
2013).

3.2 Tecnologias educacionais e a saude sexual e reprodutiva

O termo tecnologia tem origem grega technologia, na sua etimologia teckhne significa
técnica, oficio, arte e logia estudo, correspondendo ao estudo da técnica. No que se concerne
as tecnologias educacionais, estas auxiliam no desenvolvimento de préticas, na obtencdo de
conhecimento ou mesmo nas relacdes entre os seres (RESENDE, 2016).

Na éarea da satde as tecnologias sdo divididas em trés classificacOes: leve, leve dura e
dura. A tecnologia leve esta relacionada ao vinculo, acolhimento, gestdo e forma de interagir
com outras pessoas. A leve dura é caracteristica de saberes estruturados, com teorias e rotinas.
Ja a tecnologia dura diz respeito a estruturas maiores que requer um grau maior de
complexidade, sdo exemplos maquinarios, normas, estruturas de servigos, instrumentos. Na
prética pedagdgica, sdo exemplos de as tecnologias duras os videos, livros, web sites, Gibis,
cartilhas, Cordéis, jogos, midias digitais e filmes. Todos esses recursos sdo construidos e
avaliados para a proposta da educacdo em salde (PEREIRA, 2012).

Outra classificagcdo para as tecnologias em educagdo divide-as em duas categorias:
assistenciais e educacionais. A primeira esta ligada a recursos tecnoldgicos utilizados nos
cuidados ao cliente, além dos saberes cientificos e das teorias interligadas a pratica assistencial
qualificada dos enfermeiros. J& a segunda baseia-se em conhecimentos cientificos e
equipamentos que envolvam o processo educacional, muito utilizada no empoderamento dos
individuos (BERARDINELLI, 2014).

Tecnologias educacionais tém sido empregadas por enfermeiros como ferramentas para
favorecer no acolhimento, na educacdo em saude, bem como nas orienta¢des, visando inovar e
alcancar objetivos educacionais. As tecnologias impressas, consideradas tecnologias duras, sdo
recursos bastante empregados para a educacao, sobretudo, pelo seu carater de permitir o tempo
do leitor na compreensao do assunto abordado. Novas formas impressas perpassam o carater
mondtono dos textos densos, auxiliando na imaginacdo, no prazer pela leitura e,
consecutivamente, no aprendizado. As cartilhas, jogos, manuais, literatura de cordel e gibis tém
conquistado o espago das convencionais palestras, despertando o interesse do publico em geral,
tornando-os coparticipantes do processo de ensino aprendizado (TEXEIRA, 2010).

O processo de ensino aprendizagem deve estimular o desenvolvimento da criticidade do
individuo, ultrapassando a mera transmissao de conhecimento. O profissional capacitado tem

que estar apto para conhecer e se inserir no universo socio cultural do seu publico, buscando
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estratégias que desperte o interesse dos escolares para, finalmente, alcancar a complexidade que
a tematica e o publico impde (MOURA, 2012).

Existem varias tecnologias no contexto da salde sexual e reprodutiva. As proprias
midias manuseadas pelos adolescentes fazem parte do universo das tecnologias para a
informacdo. Quando essas tecnologias ndo promovem a reflexdo e a mudanca de
comportamento, podem prejudicar o aprendizado e influenciar negativamente o comportamento
dos publicos. Dessa forma, torna-se evidente que ndo é o bastante produzir tecnologias
educacionais, mas utiliza-la de maneira que auxilie na formacéo de opinido, além de aproximar
0 publico-alvo para ser coparticipante do processo de ensino aprendizado (COLLINS, 2017).

No universo das tecnologias é possivel perceber as classificacbes quando aos recursos
materiais e a sua disponibilizacdo que pode ser digital, sendo o computador o principal meio,
com aplicativos, jogos, filmes, videos e livros. As tecnologias impressas, que sdo as cartilhas,
livros didaticos, gibis, cordéis, sdo disponibilizadas em papel, sendo alguns desses produtos
disponibilizados em versoes digitais (SHEGOG, 2015; INTERAMINENSE, 2016).

Os jogos sao exemplo de tecnologia educacional, digital ou impressa, aplicados no
ambiente escolar para discutir a satde sexual e reprodutiva. A utilizacdo de jogos permite que
os adolescentes se integrem do conteldo de maneira sequencial e, na medida em que forem
evoluindo no jogo, recebam orientacfes mais aprofundadas da temética (SHEGOG, 2015;
INTERAMINENSE, 2016).

O video educacional é outro recurso que pode auxiliar na promocao a satde. E uma
tecnologia audio visual, que por ser digital possibilita a divulgacdo em massa, facilitando a
abordagem do assunto em todos os ambientes (SHEGOG, 2015; INTERAMINENSE, 2016).

Apesar da facilidade de divulgacéo das tecnologias educacionais, estas ndo devem ser
usufruidas sem espaco para a comunicagdo com os profissionais educadores e enfermeiro, visto
gue ha necessidade de incrementar discussdes, diminuir ddvidas e até mesmo estabelecer
vinculos para auxiliar na formacéo de individuos criticos e capazes de tomar decisfes saudaveis.
Além disso, cada tecnologia tem sua particularidade e deve ser produzida de acordo com a
necessidade do publico a que se destina (SHEGOG, 2015; INTERAMINENSE, 2016).

No ambiente escolar uma das primeiras tecnologias educacionais conhecidas séo 0s
materiais impressos, e ainda sdo os principais recursos didaticos. A proposta de tecnologias
impressas, foi inovando com o passar do tempo, é possivel perceber que os livros tradicionais
ndo sdo os Unicos recursos dos alunos, também sdo empregados cartilhas, manuais, folders,
apostilas de orientacdo, cordéis, jogos impressos, histérias em quadrinhos (FERREIRA, 2017;
ALBUQUERQUE, 2015).
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A HQ é uma tecnologia que inicial foi introduzida no mercado com caracteristicas
cOmicas, para entreter o leitor, sobretudo, os adolescentes e jovens. No entanto, esse tipo de
literatura ganhou espaco nos diversos publicos e tornou-se um material de cunho educacional.
Nas escolas, a HQ visa melhorar o didlogo entre adultos e adolescente, informar de maneira
ludica acerca de temas complexos, além de favorecer aproximacdo dos alunos com 0s
educadores (FERREIRA, 2017).

Para tornar efetiva a tecnologia é necessaria sua validacdo, realizada por meio da analise
critica de especialistas e do publico-alvo. Ademais, para que seja comprovado o efeito positivo
na saude do individuo, esses materiais ainda sdo submetidos a analises experimentais
(TEXEIRA, 2010).

3.3 As historias em guadrinhos como proposta de educacdo em saude

A origem dos quadrinhos ainda diverge entre os autores. Ha achados da pré-historia que
demonstram o uso de pinturas rupestres, mostrando cenas sequenciais do cotidiano e utilizando
gravuras cravadas nas paredes das cavernas. Esses desenhos nas cavernas eram formas de
expressao do povo primitivo e serviam para contar algo do dia a dia (GALEGO, 2014,
MOURA, 2012).

Os quadrinhos nos dias atuais mantém o formato de desenhos sequenciais utilizados na
pré-historia, acrescido de balbes que representam as falas das personagens (comunicacdo
verbal). Esse método de imagens e escrita estimula o leitor a se envolver na historia e, embora
as HQ possam existir em diversos formatos, a midia impressa € a forma tradicional (AZMAN,
2014; MOURA, 2012).

As HQ comecaram a se desenvolver no século X1X e na metade do século XX, sendo
seu sucesso atribuido as empresas da Disney, que ajudaram sua popularizacdo. Antes dos
quadrinhos serem considerados literatura, foram alvo de preconceito e associados a problemas
da adolescéncia, rebeldia e homossexualismo. Isso porque, os literarios ndo conseguiam
perceber que as HQ contribuiam para o aprimoramento cultural dos seus leitores. No entanto,
mesmo diante do cepticismo populacional, em menos de cem anos eles demonstraram seu poder
na cultura e na formacdo de opinido e tornaram-se meio de comunicagao, com personagens cada
vez mais famosos e mais difundidos mundialmente (ALMEIDA, 2014; LO-FO-WONG, 2014;
MODENESI, 2013).

Surgiram, ao que tudo indica, em jornais de grande circulagcdo que estavam perdendo
seu publico e introduziram imagens (cartuns, caricaturas, charges) para facilitar a compreensao

e a leitura do que estava sendo proposto. Essa ideia auxiliou no faturamento dos jornais e abriu



28

margem para novas formas de comunicagdo. O marco inicial das HQ foi em 1869 com a obra
italiana “As aventuras de NHO QUIM”, de Angelo Agostini (MOURA, 2012; ARAUJO, 2010).

Em 1890 surge, em Londres, o0 modelo de HQ que foi inicialmente intitulado de
“historias desenhadas”. A partir de entdo, comegou-se a desenvolver varias formas de historias
em diversos formatos e nos mais variados lugares do mundo, com as particularidades locais. A
maioria das HQ estavam associadas a um publico jovem com foco em aventuras dos super-
herdis (MOURA, 2012).

No Brasil, é dificil saber ao certo a época da chegada das HQ. No entanto, estima-se que
ainda no império, no século X1X, lancava-se as historias de Nho Quim e Zé Caipora, de Angelo
Augustini, de autoria de um italiano radicado no Brasil. Por volta de 1930, os jornais nacionais
comecaram a introduzir HQ, tanto estrangeiras quanto brasileira nas suas edi¢cdes. Como 0s
jornais faturavam cada vez mais com as publicacdes de quadrinhos, o empresario Roberto
Marinho investiu na divulgagdo nacional dessa arte. Vale ressaltar, ainda, a importancia
brasileira de dois autores talentosos que trouxeram a marca brasileira para os quadrinhos séo
eles: Ziraldo “O menino maluquinho” e Mauricio de Souza “A turma da Monica”. O dia 30 de
janeiro € uma data que se comemora as historias em quadrinho no Brasil. Esse dia representa a
primeira HQ mundial, no ano de 1869, na revista “Vida Fluminense” (MODENESI, 2013;
TATALOVIC, 2009).

A definicdo de HQ é ampla, isso porque esta relacionada ao universo cultural que o
autor esta inserido. Os quadrinhos sdo expressdes que podem ser consideradas, das artes visuais,
das artes gréficas e da literatura visual. E uma expressdo popular que carrega consigo tracos de
cada regido, portanto, traz suas caracteristicas locais. Nos diversos lugares do mundo as HQ
assumem caracteristicas proprias e nomenclaturas diferentes, por exemplo 0s mangas (Japao),
os Comics (EUA), o Gibi (Brasil), a Banda desenhada (Franca) e a historia em quadrinho
(Portugal) (MODENESI, 2013; TATALOVIC, 2009).

Einser (1985) com o intuito de definir o que sdo HQ, além de promover e divulgar essa
arte literaria aproxima as HQ da educacdo, abordando a complexidade que é preciso ter na sua

construcgdo para que possa encantar o leitor.

A arte sequencial, especialmente nas histérias em quadrinhos, é
uma habilidade estudada, que pode ser aprendida, que se baseia
no emprego imaginativo do conhecimento da ciéncia e da
linguagem, assim como da habilidade de retratar ou caricaturar e
de manejar as ferramentas do desenho (EISNER, 1985, p. 144)
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As bandas desenhadas sdo HQ que tém por objetivo participar da educagéo do leitor,
com histérias ficticias para a abordagem de assuntos ndo ficcionais. Esse género auxilia na
promocdo e explicacdo da ciéncia para estudantes e publico geral (TATALOVIC, 2009).

As novelas graficas sdo historias em quadrinhos em formato de livro, uma histéria
central com comego meio e fim, o que diferencia das HQ tradicionais que ndo possuem um
final. Esse método torna a arte mais proxima da realidade, j& que a continuidade é uma
caracteristica da vida. A primeira novela grafica “Um contrato com Deus” foi produzida, em
1978 por Eisner, para um publico mais adulto (EVANS, 2013).

As Novelas Gréficas/Grafic Novels encantam milhares de jovens e aproximam as HQ
de um publico mais maduro. Além disso, sdo empregadas para diversas finalidades que
compreende desde o entretenimento até a construcdo de moral e valores dentro de uma
comunidade (EISNER, 2012).

Os Comics, como sdo conhecidas as HQ nos Estados Unidos da América, tém esse
vocébulo devido a literatura inicialmente ser associada a historias de cunho cémico. No entanto,
com a producdo de Eisner, os comics passaram por transformacdo, ja que suas obras tinham
perspectivas ndo s6 engracadas, mas com uma diversidade de género, principalmente,
relacionadas a educacdo e a formacdo de individuos (GALEGO, 2014; EVANS, 2013).

As fotonovelas, bastante utilizadas na América Latina, sdo um tipo de narrativa gréfica
gue ganham impulso na educacdo em salde, pois as fotografias estdo associadas as falas e sdo
de faceis compreensdo, além do contetdo estar relacionado a necessidade da populacdo. Com
iss0, a historia torna-se interessante e o roteiro tem uma carga emocional, favorecendo a empatia
do usuério com a situagdo dos personagens (MICGINNIS, 2014).

As narrativas gréaficas, sobretudo as HQ, antes tidas como subliteratura por alguns
autores, ganham, cada vez mais, espaco no publico em geral e em diversos lugares do mundo.
Considerada ferramenta para entretenimento e, também, como material educacional, visto seu
carater de ludico e interativo (PAIVA, 2017; MODENESI, 2013).

As HQ ou Gibis estdo no universo das tecnologias com o propésito educacional. Nesta
dimensao, as ideias de Vygotsky (1976), infere-se que durante a leitura o individuo apreende
significados e conceitos, que podem ser internalizados. Os simbolos presentes nas HQ
propiciam a imitagdo, fomentando a “reconstrucao dos significados” para que, em seguida, o

leitor possa fazer por sua propria conta (PAIVA, 2017; MODENESI, 2013).
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O Gibi € a arte de contar historias de forma narrativa, unificando texto e imagem, em
uma constante ideia de movimento. A construgdo de historias estd presente no cotidiano das
pessoas. E criando histdrias coerentes que se processa 0s acontecimentos do mundo. A forma
impressa como essas historias sdo transmitidas no Brasil, é denominada de Gibi (LO-FO-
WONG, 2014).

Os Gibis sdo considerados tecnologias educacionais que combinam imagem e texto,
facilitando a compreenséo e ativando areas diferentes do cérebro, o que ocasiona encanto visual.
Portanto, os Gibis sdo utilizados na salde por favorecer a comunicacdo, ser uma leitura
dindmica, interativa e facil, por estimular habilidades e melhorar a capacidade de empatia do
profissional com o educando (LO-FO-WONG, 2014; MOURA, 2012).

A partir de 1996, com a publicacdo da LDB, que faz referéncia ao uso da HQ em sala
de aula, os PCN iniciaram a introducdo dessa ferramenta na educacdo. Contudo, apenas em
2006, o Programa Nacional de Biblioteca nas Escolas (PNBE) adotou as HQ e estas ganharam,
oficialmente, espaco nos planos de ensino dos professores. Estudos revelam que adolescentes
tém cinco vezes mais propensdo de ler Gibis do que outros materiais para o ensino de ciéncias.
Esse recurso é um aliado na mudanca de comportamento, estimulando a busca de informacdes
e a construcdo critica do educando (MODENESI, 2013; SPIEGEL, 2013; FREIRE, 2002).

Diversas sdo as utilidades das HQ na educacdo em saude. Na pratica assistencial, por
exemplo, pode ser usada para auxiliar na compreenséo dos pacientes acerca do cancer. A doenca
€ marcada por estigmas, que geram sentimentos como medo, inseguranca e até mesmo culpa
no individuo que recebe esse diagnostico. Ao empregar ferramentas como as HQ para auxiliar
na informacdo sobre a patologia, orientacfes em saude, tratamento e conforto, os pacientes
sentem-se mais acolhidos e seguros da assisténcia prestada (GALLEGO, 2014).

Além disso, as HQ servem como uma estratégia para informar a populacdo sobre a
necessidade de realizar exames e consultas periodicas, servido na prevencao e identificacdo
precoce de enfermidades. Essa estratégia foi realizada nos Estados Unidos, para rastrear o
cancer de prostata. Neste caso, as orientacfes relacionadas ao cancer permitiram a facil
compreensdo dos pacientes e acompanhantes. Tornou-se um meio rapido de disseminacéo e
valorizacdo do conteudo para enfatizar a importancia do cuidado com a prostata. Houve a troca
de experiéncias entre personagens e leitor, incentivando-os a expressarem suas duvidas, medos
e ansiedade (GOMES, 2015; GALLEGO, 2014; GUIMARAES, 2014).

Outra vantagem das HQ serem empregadas na educagdo em saude é o fato de permitir
que todos os profissionais envolvidos na assisténcia participem desse processo de orientacdes,

0 que estimula a equipe a trabalhar interdisciplinarmente, garantindo assim, maior atencao aos
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pacientes. Permitem, também, que os profissionais desenvolvam maior empatia por seus
clientes e os acompanhantes e pacientes aprendem de maneira lidica sobre o tratamento e
cuidados para o enfrentamento da doenca (HAMMOND, 2015; LO-FO-WONG, 2014,
GUIMARAES, 2014).

Os Gibis tém, portanto, carater inovador e de encantar o leitor, por meio de uma leitura
de imagens e textos, resgatando habilidades de imaginacdo na historia narrada. Na salde, 0s
Gibis tém a proposta de melhorar a comunicacgéo entre profissionais e comunidade, quebrando
barreiras, isto porque, sdo meios que interagem com a cognicao, aprendizado e mudanca de
comportamento de salde, além de ter uma ampla abordagem para diversos temas como doengas
psicologicas na infancia, cancer, diabetes (DOBBINS, 2016; GALEGO, 2014; MOURA,
2012).

Nessa perspectiva, 0s Gibis podem discorrer desde informacdes com enfoque biologista
sobre a patologia do cancer, como podem abordar, de forma holistica, questes subjetivas e
complexas como as relacionadas a satde sexual e reprodutiva (LELIS, 2016; MCGINNIS,
2014).

A educacdo em saude, no campo da saude sexual e reprodutiva, aborda o Gibi com temas
complexos, de maneira lddica, interativa e de facil compreensdo. Muitas vezes temas
estigmatizados na realidade do leitor, com personagens que vivenciam situacdes cotidianas
semelhantes, tornando-se um método adequado para publicos menos escolarizados.

Esta ferramenta tecnoldgica pode reduzir o isolamento social, sobretudo pela empatia
criada entre o leitor e 0s personagens, além de prestar apoio de forma mais rapida. Os
profissionais de salde tendem a ndo orientar seus clientes acerca da salude sexual, no entanto,
quando uma tecnologia educacional como o Gibi é fornecida ao paciente é possivel que esse
dialogo seja mais abrangente e que esteja relacionado a necessidade do paciente.

Estudo sobre as mudancas corporais em mulheres apos a mastectomia utilizou uma
HQ para demonstrar na imagem tais alteracfes, estimular as mulheres na reconstrucdo da
autoimagem e favorecer a aceitagdo dessas mudancas. Evidenciou efeito positivo nas leitoras
gue se identificaram com a personagem e, assim, redefiniram suas imagens corporais apds o
cancer de mama (LELIS, 2016; HAMMOND, 2015; GUIMARAES, 2014; LO-FO-WONG,
2014).

Nas escolas os Gibis sdo bastante difundidos para abordar as questdes sexuais e
reprodutivas, isso pelo carater global que as histérias em quadrinhos assumiram, além de ser
divertido, estimular a interacdo entre os alunos e ndo ser repleto de textos densos como os livros

tradicionais. As imagens e falas estimulam a leitura por prazer dos alunos, que ficam mais
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atentos a leitura. Na disciplina de ciéncias, por exemplo, € possivel abordar assuntos como HIV
e HPV nas historias, o que facilita o ensino e garante a maior proximidade do aluno com a
disciplina (FURUNO, 2015; GAVIGAN, 2015; TAKASHI, 2015; GALLEGO, 2014,
SPIEGEL, 2013; SANTOS, 2012; SALLA, 2011).

Estudos realizados em escolas que compararam a eficacia de livros tradicionais e HQ
identificaram que os alunos que receberam HQ tiveram quinze vezes maior propensdo em ler
sobre a tematica abordada, quando comparados aos alunos que receberam apenas o material
didatico escolar. Este resultado foi positivo mesmo para os alunos que ndo tinham afinidade
com a disciplina proposta (ciéncias), pois tiveram cerca de sete vezes mais propensao a
continuar lendo sobre o assunto (GAVIGAN, 2015; TAKASHI, 2015; SPIEGEL, 2013).

O uso do Gibi ndo se limita aos ambientes de ensino tradicionais. Estudo, realizado nos
EUA, forneceu uma HQ em instituicdes de reabilitacdo, para trabalhar sobre o HIV/Aids. Esses
alunos participaram da construcéo do material, o que estimulou a escrita, a imaginacéo, a leitura
e o trabalho em equipe. A iniciativa foi tdo bem-sucedida que os préprios alunos sugeriram
novas construcdes sobre tematicas da sua realidade, como gangues, gravidez na adolescéncia e
drogas (GAVIGAN, 2015; SPIGEL, 2013).

Assim, o uso dos Gibis na educacdo em saude acerca da salde sexual e reprodutiva
adolescentes é uma forma divertida de obter informacao, constituindo-se ferramenta atrativa, o
que possibilita a integracdo do publico adolescente com vérias tematicas, auxiliando do

processo de ensino-aprendizagem (CABELLO, 2010).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico do tipo construcdo e validacdo de um Gibi
educacional. Tal estudo, quantitativo, volta-se para a producéo de técnicas e métodos confiaveis
na producdo cientifica, destinado a outros pesquisadores e o publico alvo. O rigor do estudo
metodoldgico é percebido na avaliacdo e validacdo das ferramentas tecnoldgicas (POLIT,
2011). O presente estudo sera desenvolvido em duas etapas distintas (Figura 1).

Figura 1: Diagrama da operacionalizacdo dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa.

Etapa I: Construcao Etapa Il: Validacao

do Gibi da tecnologia

e Criagcdo dos e Validagao do

roteiros que conteudo
subsidiardo as
HQ. e Validagdo de
* Elaboracgdo aparéncia
técnica do Gibi
G J G J

4.2 1@ etapa: Construcdo do Gibi

Para subsidiar metodologicamente as etapas de construcdo de HQ foram utilizadas a
adaptacdo das etapas e sub etapas que compdem o processo de produzir HQ, descrita por
Botomé (2009) (Figura 2).

Figura 2: Etapas e subetapas do processo de produzir HQ, segundo Botomé (2009).
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1. Ditames do autor

Sub etapas do processo de

2. Cronograma escrita das HQ
3. Escrita 3.1 ConcepcEo da ideia
4. Desenho 3.2 Concepcio da histaria

3.3 CrizcSo da ordem

5. Letreiramento narrativa

N 2.4 Fzbricagdo do dislogos
E ‘ﬂ‘rte ﬂﬂﬂl e dos elementos narrativo

3.5 Decompaosicio da
histariz

7. Colorizacao

3.6 Fazer esbogo da
pEgina

8. Validacao

3.7 Preparzcio do roteiro
final

9. Impressdo

Ditames do autor € 0 momento inicial de todo o processo, quando ha a iniciativa de
construir as HQ. E 0 momento em que todas as ideias, opinides e experiéncias do autor estario
integradas. A partir dessa tempestade de ideias, realiza-se um cronograma para organizar as
acOes do processo de construcdo, auxiliando o cumprimento das etapas e evitando que a obra
n3o seja finalizada (BOTOME, 2009).

As duas primeiras etapas, ditames do autor e cronograma, foram subsidiadas por meio
da Dissertagdo intitulada "Necessidades de saude sexual e reprodutiva de adolescentes
escolares” do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) que por meio de grupos focais evidenciou as necessidades de informacgoes
dos adolescentes nas seguintes tematicas: inicio da vida sexual; IST; uso de preservativos;
praticas sexuais do cotidiano; métodos contraceptivos; gravidez saudavel; processo fisioldgico
gestacional; e aborto, apresentadas no Quadro 1 (BARRQOS, 2016).



Quadrol- Tematicas abordadas no Gibi
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CATEGORIA
TEMATICA

SUBCATEGORIA
TEMATICA

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

Demandas de Saude
Sexual

Inicio da vida sexual

Necessidades de salde a respeito do inicio da vida
sexual, levando em consideracdes as questbes como
idade e formas de iniciar a vida sexual.

Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis — IST

Modo de prevengdo, transmissdo, diagnostico e

tratamento das IST de modo geral.

Uso do preservativo

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

Praticas sexuais do
cotidiano

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

Demandas de Saude
Reprodutiva

Métodos contraceptivos

Uso dos métodos contraceptivos (exceto a camisinha)
com questionamentos a respeito do modo de utilizagéo,
a eficécia e as consequéncias do uso/ndo uso.

Gravidez saudavel

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

Processo fisioldgico

Processo fisioldgico do corpo no momento da gravidez,

gestacional abordando as mudancas fisiol6gicas tidas como normais
e/ou patoldgicos da gestacdo.
Aborto Evidencias do aborto (espontaneo e/ou provocado) como

causa principal de suas necessidades, assim como suas
consequéncias psicoldgicas e/ou legais.

Fonte: Barros, 2016.

O processo de escrita das HQ, item 3, é 0 mais longo, pois perpassa a concepcao de

ideias até dispor os quadrinhos numa ordem narrativa. Essa etapa é subdividida em etapas

menores que subsidiardo a construcio do roteiro final (BOTOME, 2009).

A concepcdo da ideia (item 3.1) tem relacdo direta com a proposta metodoldgica de

ensino; ja a concepcdo da historia (item 3.2) esta atrelada a descricdo dos quadrinhos e ao
conteddo das falas, sendo o0 meio que torna as historias acessiveis ao leitor. A criacdo da ordem
narrativa (item 3.3) dispde sobre a sequéncia de imagens e a composi¢do dos baldes (didlogo)
e esta associada a fabricagdo dos dialogos e dos elementos narrativos (item 3.4) (BOTOME,
2009).

As quatro primeiras sub etapas (3.1-3.4), da etapa de escrita, foram realizadas por
adolescentes escolares, por meio de um estudo do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagéo

Cientifica (Pibic) da UFPE, intitulado “Historia em quadrinhos acerca da saude sexual e
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reprodutiva de adolescentes escolares”. Para tanto, utilizou-se a técnica de grupos focais na
identificacdo do conhecimento acerca das HQ, permitindo a aproximac¢do dos mesmos com a
elaboracdo de narrativas como recurso didatico na educacao em saude sexual e reprodutiva. O
grupo focal tem por objetivo intensificar o acesso a informacédo, gerar novas concepcdes e
desenvolver discussdes acerca da temética proposta (BACKES, 2011).

A pesquisa foi realizada em realizado em uma Escola Estadual do Municipio de Recife-
PE, localizada no Bairro do Distrito Sanitario IV. A selecdo do local de pesquisa justificou-se
por se tratar do campo de atuacdo da Universidade Federal de Pernambuco, institui¢do
proponente da pesquisa.

A coleta de dados na escola para a criagdo do roteiro inicial ocorreu por meio de grupos
focais e oficinas. Participaram dessas subetapas 24 adolescentes entre 14 e 18 anos, no periodo
de agosto a outubro de 2016, em encontros semanais com duracdo de 40 minutos a uma hora e
30 minutos, de acordo com a disponibilidade de horéarios da escola.

No primeiro contato com os adolescentes foi realizada uma dindmica denominada “Me
toca aqui”. Tal dindmica teve a finalidade de aproximar os educandos dos pesquisadores,
possibilitando conhecer melhor os envolvidos no estudo. Além disso, nessa dindmica, com
duracéo de 15 minutos, foi enfatizado a importancia dos adolescentes em conhecer a si mesmo
e introduzido a temética educacdo sexual. Inicialmente foi realizado um circulo e solicitado que
os alunos se apresentassem e escolhessem uma parte do corpo que mais gostasse de tocar, 0
aluno seguinte prosseguia do mesmo modo, seguindo a dindmica até o ultimo aluno.

Ao final levantou-se questionamentos aos adolescentes sobre possiveis dificuldades em
se sentirem envergonhados por escolher alguma parte do corpo. Esse momento oportunizou a
explicacdo sobre o corpo e as alteracdes prépria da fase adolescente, além da introducdo do que
seria abordado nos préximos encontros.

Apbs a aproximacdo dos adolescentes com a dindmica foi realizado dois grupos focais,
com duragédo de 50 minutos, para identificar o conhecimento dos adolescentes acerca das HQ
ou Gibi. Os grupos focais foram norteados pelos seguintes questionamentos: “Alguém ja ouviu
falar em Historias em quadrinhos/Gibi? ”, “O que contém um Gibi? ”, “Quais os elementos para
a construcdo de uma Historia em quadrinho/Gibi? ”. Para a organizacéo e anélise de dados, 0s
grupos focais foram gravados e, posteriormente, transcritos.

Seguido aos grupos focais, organizou-se roteiros impressos que subsidiaram 0s
adolescentes descreverem cenas e 0s didlogos dos personagens das historias. Neste momento,
foram realizadas oficinas para a elaboracdo de narrativas. As oficinas educacionais Sao recursos

metodologicos que favorecem, de forma pratica, um espaco de promocgdo coletiva do
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aprendizado, permitindo questionamentos e reflexfes do sujeito acerca de tematicas,
contribuindo para que 0s sujeitos participem ativamente do processo de aprendizagem
(RODRIGUES, 2010).

A primeira oficina teve o proposito de explicar quais seriam as tematicas a serem
trabalhadas nas historias, que emergiram na dissertacdo do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem — UFPE “ Necessidades de saude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares”
(Quadro 1). Sendo que, os temas foram agrupados em dois eixos: a saude sexual (inicio da vida
sexual, infecgdes sexualmente transmissiveis, uso de preservativo, praticas sexuais do
cotidiano) e a saude reprodutiva (métodos contraceptivos, gravidez saudavel, processo
fisioldgico gestacional e aborto) (BARROS, 2016).

Apbs a explanacao das tematicas abordadas iniciou-se a construcdo das personagens e
das relacdes entre essas personagens. Para essa primeira oficina, foi disponibilizado papeis para
o0s adolescentes e que eles descrevessem 0s personagens. Em seguida, foi exposto todos 0s
personagens no quadro branco, a partir disso, os adolescentes foram sugerindo 0s principais
personagens e as relacdes entre eles. Neste momento surge 0s personagens como Jureminha,
Miojinho, Enzo, Lorenzo, Hélio, além de descreverem as relacbes dos personagens ainda
mencionaram caracteristicas fisicas, como loira, ou morena, alta, magra, conforme mostrado no

quadro 2.

Quadro 2- Apresentacdo e caracteristicas dos personagens.

Personagens NOME/ Apresentacdo
Caracteristicas
Jureminha- € muito bonita, engracada -Oi pessoal! Eu sou a jureminha, adoro diversao e conhecer pessoas
gosta de 1é, considera eclética por é minha paixdo. Atualmente sou namorada de miojinho

gostar de homens e mulheres,
atualmente namorada com Miojinho

Miojinho- Negra, cabelo igual ao -Ai como Jureminha fala demais! Gente liga para ela ndo, somos
Miojo de duas cores, é alta, magra e muito amigas além de namoradas.
considera se léxica

Flora- negra, usa black power, 1,68 m | -Oi sou a Flora, namorada do Hélio, quero descobrir muitas coisas
de altura, gosta bastante de roupas sobre relacionamentos.

coloridas, boa de alto estima é
namorada de hélio. E otimista e
popular.

Enzo-Nerd, gosta de rock com jeito de | -Oi gente, sou um pouco timido.
pegador que encanta as mulheres, é
homossexual e amigo de Lorenzo
Lorenzo- Alto, olhos claros encanta -Ei galera vamos la que essa histdria promete muito sucesso.
qualquer pessoa pois é educado,
charmoso, além de ser uma pessoa
maravilhosa
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Hélio- Baixo 1,62 m de altura, - Esse grupinho é parado viu? Vamos parar de bla bla bla.
gordinho, branco, cabelo cacheado, Atualmente estudo e trabalho no restaurante do meu pai.
revoltado, usa dculos, bem humorado,

excéntrico

Fonte: Autor

As quatro oficinas seguintes permitiram o desenvolvimento do primeiro esbogo para a
construcdo do roteiro final. Neste caso as oficinas foram realizadas com o intuito dos
adolescentes produzirem bases para os roteiros finais, que subsidiaram a construcdo das HQ em
questdo. Para isto, utilizou-se de papeis impressos com subdivisdes em categorias (cenas e
falas), a fim de facilitar a construcéo do cenario e das falas, como demonstrado no quadro 3.

Este material serviu para as subetapas posteriores da preparacdo do roteiro.

O Quadro 3 refere-se ao material utilizado pelos adolescentes para construir as cenas do
Gibi.

Quadro 3- Apresenta o recurso utilizado para a construcdo das cenas.

Quadro Cena Falas

1

Fonte: Autor

Para a decomposic¢do das HQ, item 3.5, foi considerado a “aplicag¢do da histéria e do
enredo as limitagdes do espago e da tecnologia em veiculo” (EISNER, 2001). Foi nesta fase da
pesquisa que se realizou a decomposicao dos roteiros iniciais elaborados por alunos. O objetivo
dessa etapa foi tornar os roteiros mais esclarecedores, com informacgdes acerca da tematica
salde sexual e reprodutiva, que ainda gera duvidas entre os adolescentes. Nesta sub etapa, 0
pesquisador trouxe elementos relevantes para tornar a tecnologia de cunho educacional. Esta

decomposigdo introduziu cientificidade a teméatica, como 0 uso correto do preservativo, 0
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tratamento para as IST, as consequéncias para a saude do aborto, o processo gestacional
saudavel e os métodos contraceptivos.

Seguida da decomposicao das historias, foi realizado um esboco das paginas, item 3.6.
Esta fase subsidiou a fase seguinte (item 3.7), preparacdo do roteiro. A partir do que 0s
adolescentes trouxeram nas historias a decomposicao foi sendo inserido elementos para tornar
a histéria compreensivel, clara, numa linguagem acessivel além de trazer cientificidade para os
roteiros como demostra no quadro 4 - preparacdo do roteiro final na cena sobre os tipos de
praticas sexuais.

Quadro 4- Refere-se a decomposicao e preparacdo do roteiro final, cena sobre os tipos

de praticas sexuais.

Quadro Cenas Falas
25- Na escola Hélio esté sentado na sala de | Flora: Hélio o que vocé est4 fazendo?
aula enquanto espera Flora largar. Flora Helio: Estuqando.
Flora: O qué?
entra na sala. Hélio: Fisica, sobre atrito e acho melhor vocé estudar.
26- Flora esboga um sorriso interessada e | Flora: Vocé sabe que sou muito boa nisso.

Hélio: Eu sei. Hehehhe

sussurra no ouvido de Hélio N . , o
Flora: Ent&o, por isso mesmo vamos la em casa. Ai vocé

me ajuda.

27- Na casa de Flora Hélio estd sentado | Hélio: Flora, porque vocé estd demorando tanto.
Flora: Calma! (ela responde do outro cdmodo da casa)

como caderno na mao. o i . N
Hélio: T4 bom. Entdo vou comecgar sem Voce.

28- Flora entra no quarto com um tubo de | Flora: Vamos estudar de forma ludica.
Hélio: O que é iss0?

lubrificante na méao. Hélio comeca a rir. o . .
Flora: Lubrificante, reduz o atrito, conserva a energia

vocé nado sabe?

29- O dois comecam a se beijar no maior | Hélio: Certo! Mas a camisinha ja é lubrificada. Para
que vocé quer mais lubrificante?

amasso. i . o
Flora: Porque hoje vamos fazer diferente. (insinuando a

pratica de sexo anal)

Fonte: Autor

Ao final das subetapas, e iniciado a etapa de desenho, é esperado que o profissional de
designer converta os roteiros em descri¢Oes visuais, afim de mostrar a acdo da arte sequencial.
Fazer o esboco da pagina requer habilidade do escritor com desenhos para fornecer indicagdes
cénicas visuais ao profissional designer. Com isso, o roteiro final embasou a criagdo sequencial

do que se entende por HQ (EISNER, 2001). Para esta etapa foi contratado um profissional
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designer com experiéncia em diagramacdo e elaboracdo de HQ. A figura 3 demonstra a

construcdo do esboco da pagina 25 produzida pelo designer para elaboracéo final da histéria.

Figura 3- Esbogo da pagina 25 do Gibi.

Alguns dias depois Flora nao se sente
bem, comega com febre, mal estar e entao
sua mae resolve leva-la ao médico.

HMMM, FLORA, VOCE
ESTA COM INFECCAO
APOS UM ABORTO.

EU REALMENTE ABORTEI
UMA CRIANGA FAZ UNS DIAS,
DOUTOR, MAS ESTAVA NO

COMECO DA GRAVIDEZ
(taxi)
VOCE PRECISA DE EUNAO FLORA, SEU CORPO ESTAVA SE
REPOUSO ALCUNS DIAS HO IMAGINAVA PREPARAD PARA ACOLLER UM FETO.
HOSPITAL, POIS CORREU MUITO QUE FOSSE DE REPENTE VOCE O ARRANCA AO DECIDIR
R'Sf-g :goﬁzﬁ%m“ ASSIM! PELO ABORTO E ESSA AGRESSAD AO

SEU CORPO GERA RISCOS, INCLUSIVE
DE VIDA PARA VOCE.

ESSES SINTOMAS QUE ,
VOCE SENTEEDEVIDOA P73
UMA DAS COMPLICAGOES, QUE € Y
A INFECCAO CAUSADA DEVIDO A [
RESTOS DA PLACENTA AINDA
ESTAREM PRESENTES NO SEU
UTERO, ALEM DO RISCO DE /Q
ESTERILIDADE.

'/ JA SOUBE O QUE
J |/ AconTECEU.ESTOU
/|| muITO TRISTE, MAS

| PELO MENOS VOCE
\ " ESTABEM.

DESCULPA AMOR.
FOI MUITA ESTUPIDEZ
A MINHA, AGORA EU SEI
O RISCO QUE CORRI.

VOUDEIXAR N\ /
VOCE REPOUSANDO |/

E CHAMAREI SEU
ACOMPANHANTE,

VOCE DEVERIA MAS O QUE VOCE FIQUEI
TER CONVERSADO FOI QUE HOUVE SOUBE, PREOCUPADA
COMIGO ANTES, AMIGA? NE? COMVOCE.

(QUADRO)
LAR DOCE LAR

RECEBE AMIGA NO QUARTO

O item 4, Desenho, para Eisner (2001) é a caracteristica marcante numa histéria em
quadrinhos, pois falas, baldes podem e devem ser omitidos e ainda assim as imagens
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contemplarem a mensagem que se deseja transmitir. Ja o item 5, letreiramento, é distinto do
desenho, pois fornece a caracteristica de emoc¢édo da fala e funciona como uma extensédo do
desenho. A arte final (item 6), para muitos autores é esquecida, mas ressaltada a sua
importancia sobretudo pelo material impresso. Detalhes como escurecer cenas ou realcar algum
desenho sdo partes dessa etapa que deve ser valorizada. A colorizagdo, item 7, é realizada apos
a arte final e, por meio de softwares graficos, auxilia para o material tornar-se mais dinamico e
realista (BOTOME, 2009; EISNER, 2001). A fim de garantir os padrées de uma HQ, o
profissional designer participou a partir da etapa de desenho até a colorizacéo.

O Gibi possui 19 cm de altura e 13 cm de largura, 28 paginas, excluindo a capa e
contracapa. Contém duas histdrias, uma referente a saude sexual e outra a saide reprodutiva.
Cada péagina apresenta quadrinhos na leitura sequencial da esquerda para a direita e de cima
para baixo.

Para tornar o Gibi, aqui proposto, em um recurso confiavel e com potencial para alcancar
0 objetivo a que se propde, o processo de validagdo foi realizado por juizes e publico-alvo, de
acordo com o topico a seguir. A forma da impressdo quem determina € o autor, no entanto, ela

deve ser reproduzivel. Essa impresséao, incialmente, ocorrera para fins do processo de validacéo.

4.3 2% etapa: Validagéo

A validag&o é o processo de avaliar a precisdo de uma determinada tecnologia de acordo
com escores de testes (MCGINNIS, 2014). A validacao pode ser realizada de diferentes formas,
garantindo que o objetivo inicialmente proposto pela tecnologia seja almejado (MEDEIROS,
2015). No presente estudo foram validados o instrumento de avaliagdo do Gibi (APENDICE
A), além do contelido e a aparéncia do Gibi educacional (APENDICE B) (Figura 4).



42

Figura 4 - Etapas do processo de validagdo do Gibi.

12 Versao
do Gibi

Validacdo de Conteldo
— - I3 k] .
por juizes especialistas

22 Versao
do Gibi

Validacdo de Aparéncia
—— . .
pelo publico alvo

Versdo final
do Gibi

4.3.1 Validacgao de contetido

A validacdo do instrumento ocorreu por expertises na area, que averiguaram se os itens
do formulario estavam pertinentes para questionar quanto ao objetivo, estrutura e apresentacdo
e relevancia da tecnologia (JUNIOR, 2012; PASQUALLI, 1998; FEHRING, 1994).

4.3.2 Instrumento de Coleta de dados da validacéo de contetdo

O instrumento de avaliacdo da tecnologia educacional foi validado, previamente, por
cinco juizes, nimero considerado suficiente para validacdo de instrumento. Esses juizes
apresentaram producdo cientifica relacionada a tecnologia educacional, além da formacéo
académica e experiéncia na area de saude sexual e reprodutiva, confirmada por meio dos
curriculos disponiveis na Plataforma Lattes. Dessa forma, eles avaliaram se as perguntas do
instrumento estavam confiaveis e precisas para o que se pretendia medir (PASQUALLI, 2010).
As mudancas sugeridas pelos juizes relacionaram-se a clareza das perguntas, sendo todas
ponderadas para a versao final do instrumento.

Para calcular a validade e fidedignidade do instrumento, foi preconizada concordancia
minima de 0,80%, por meio de frequéncias simples. Os atributos analisados no instrumento

foram relacionados ao objetivo, estrutura e apresentacéo, e relevancia. O objetivo refere-se as
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metas que devem ser alcancadas. A estrutura e apresentacdo referem-se a organizacao, clareza
e coeréncia. A relevancia enquadra-se no significado do material, o interesse que esse pode
causar apos sua utilizacdo (GUIMARAES, 2015).

O Gibi foi avaliado por juizes expertises, utilizando um formulario autoaplicavel de
validagdo de conteldo, enviado por e-mail e construido por meio do aplicativo de criacdo de
formulérios eletrénicos do servico de armazenamento e sincronizacdo de arquivos, Google
drive.

Tais formularios serviram para mensurar o modelo de indice de Validade de Contelido
(Content Validity index- CV1), considerado um método de verificar a proporcdo das expertises
que estdo em concordancia sobre partes do instrumento e o instrumento como um todo. Este
método emprega assertivas conforme escala de Likert com numeracdo de 1 a 4 para avaliar a
relevancia/representatividade, distribuidas da seguinte forma: 1 = ndo relevante ou néo
representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita
de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo
(ALEXANDRE, 2011).

Os itens que foram referidos como “ndo relevante ou ndo representativo” e “necessita de

grande revisao”, foram retificados de acordo com as sugestdes dos juizes.

4.3.3 Selecao dos juizes

Para a selecdo dos juizes utilizou-se o sistema de pontuacdo baseado nos critérios adaptados
de Fehring (1994) (Quadro 5). A amostragem foi ndo probabilistica, intencional, para garantir
a homogeneidade do grupo.
Quadro 5 - Critérios de selecdo para profissionais juizes.

Critérios Pontos

Ser doutor ou mestre

Ter no minimo 2 anos de trabalho com adolescentes e sexualidade

Ter publicacdo na area de saude sexual e reprodutiva

Ter experiéncia na elaboracao/avaliacdo de tecnologias educacionais

Ter publicacdo na area de tecnologias educacionais

Ter experiéncia como docente

Ter experiéncia na construcao de tecnologias

Ol N W N N N N W

Ter experiéncia na diagramacéo de historias em quadrinhos
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De acordo com os critérios pré-estabelecidos, Fehring ressalta a importancia de
estabelecer um ponto de corte. Desse modo, estdo sendo incluidos juizes que obtiverem
pontuacdo minima de 5 pontos (FERING, 1994). A selecdo contempla enfermeiros, educadores
e designers (diagramacao).

Para a amostra dos juizes que avaliou o instrumento, utilizou-se os critérios de Pasquali
(2010) que afirma a necessidade de 5 juizes (PASQUALI, 1998). Ja o célculo de tamanho da
amostra dos juizes que avaliou a tecnologia educacional, foi realizado a proporc¢édo de 85% de
aceitacdo entre os avaliadores e aceitacdo minima de 70% e intervalo de confianca de 95%,
utilizando a seguinte formula n= (Za)> P (1-P)/d?, na qual "n" representa o nimero de
especialistas, "Z" equivale ao nivel de significancia desejado, "P" indica a propor¢cao minima
de especialistas a considerar o item/instrumento adequado e "d" equivale ao grau de precisédo
da estimativa, o que correspondeu a 22 juizes expertises (LOPES, 2013).

A selecdo dos juizes foi realizada a partir dos Curriculos dos pesquisadores, disponiveis
na Plataforma Lattes (APENDICE C), do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico — CNPq. Para a selecdo dos juizes enfermeiros realizou-se a busca avancada na
plataforma por meio dos seguintes descritores: Saude sexual e reprodutiva; Tecnologias
educativas; Enfermeiro, o que resultou no total de 107 enfermeiros. Aos profissionais designers
foram utilizados os descritores: Histéria em quadrinhos; Tecnologias educativas; Designer,
totalizando apenas 9 curriculos, sendo assim, foi retirado o descritor Tecnologias educativas,
perfazendo um total de 67 designers. Ja para os professores de biologia, que estdo diretamente
envolvidos com os adolescentes, realizou se uma busca simples com o termo professor de
biologia do ensino médio gerando um total de 1574 curriculos.

Para contemplar as trés categorias de juizes igualmente, foram selecionados 48
curriculos divididos entre enfermeiros, designers e professores de biologia. O convite para
participacdo na pesquisa aos juizes foi direcionado por e-mail (APENDICE C). Apds 0 prazo
de 15 dias, ndo tendo sido obtido o nimero de participantes da amostra, foram selecionados

mais curriculos e enviados novos convites.

4.3.4 Analise de dados

O CVI sequiu trés abordagens: a) I-CVI (item-level content validity index): para cada
item, o I-CVI computou o numero de juizes que avaliaram o item de forma positiva, ou seja,
relevante/representativo e necessita de pequena correc¢do; b) S-CVI/ Ave (scale-level content

validity index, average calculation method): média dos I-CVI’s de todos os itens da escala; e
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c) S-CVI/UA (scale-lvel content validity index): proporcdo dos itens avaliados como
relevante/representativo e necessita de pequena correcdo, por todos os juizes (POLIT, 2006).

Os dados gerados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) version 20.0 for Windows e agrupados em numeros absolutos e percentuais,
permitindo sua interpretacdo e explanagdo quantitativa descritiva. A andlise ocorreu a partir da
leitura das frequéncias numéricas e do CVI com concordéncia de 0,85%, embora seja aceitavel
0 indice minimo de 0,70% (LOPES, 2013).

Além do CVI, para avaliar a proporcdo de juizes que consideraram o item adequado,
realizou-se a andlise dos dados por meio da aplicacdo do teste binomial. Para tornar possivel
esta analise, foi empregada a escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro no instrumento
de coleta. Nessa escala, os itens do questionario sdo avaliados de acordo com a sua
relevancia/representatividade, sendo atribuido um valor numérico para cada item da escala.
Assim, as opcdes relevante/representativo e necessita de pequena revisdo receberam um valor
igual a 1 e as opg0es relevante ou representativo e necessita de pequena reviséo e nédo relevante
ou representativo e necessita de grande revisdo foram atribuidas a pontuacéo 2.

O nivel de significancia (o) de 5%, desse modo, os valores de p superiores a 0,05 séo
esperados, pois ndo pode haver diferenca estatisticamente significativa.

Para as sugestdes e opinides dos juizes acerca do Gibi e para ndo os identificar utilizou-se
siglas J1 a J24.

4.3.5 Validacao de aparéncia

A validacdo de aparéncia ou validagdo semantica foi realizada por adolescentes escolares.
Nesta etapa é avaliado a relevancia e a adequacdo do material com o objetivo de verificar se a
tecnologia é compreendida pelo publico a que se destina (JUNIOR, 2012).

Para a validacao de aparéncia foi utilizado o método validado do DISABKIDS, que consiste
em dividir a tecnologia em partes para ser validado, essa subdivisdo permite garantir a
fidedignidade, isto porque uma anélise de toda tecnologia quanto ao entendimento e clareza por
um adolescente, tornaria a entrevista exaustiva, 0 que auxiliaria numa andlise superficial
(VALERA, 2014)

Deste modo, o gibi foi subdividido em quatro categorias para ser analisado, capa e
contracapa, personagens, historia 1, que trata da sadde sexual e historia 2 que diz respeito a
salde reprodutiva.

O instrumento de coleta de dados foi uma adaptacdo do instrumento DISABKIDS, tal

instrumento apresenta perguntas objetivas e subjetivas (ANEXO A). A selecédo das adolescentes
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foi realizada por conveniéncia, sendo utilizada a técnica ndo probabilistica de amostragem
conhecida por bola de neve (snowball). O primeiro adolescente foi contatado a partir de
indicacdo de uma enfermeira que disponibilizou contato telefénico, utilizado para agendar um
primeiro encontro explicar sobre a pesquisa aos adolescentes. As entrevistas foram realizadas
apos a autorizacdo dos pais para 0s menores de idade, e nos locais de conveniéncia dos
adolescentes, desde que respeitassem os limites propostos pelo método: local tranquilo, que
permitisse a leitura do gibi e boa interacdo entre o pesquisador e pesquisado.

O numero de participantes também foi definido conforme o método DISABKIDS, prop6e
que cada subdivisao seria analisada por 6 adolescentes, 3 entre as idades de 14 a 16 anos e 3
entre as idades 17 a 19 anos. A faixa etaria minima de 14 anos foi estabelecida para que o
adolescente ja estivesse concluido o 8° ano, e assim, ter visto sobre a satide sexual e reprodutiva,
que € ensinado na referida série. Os critérios de divisdo dos grupos de faixa etaria se justificam
para que a tecnologia seja avaliada tanto para o extrato da populagdo mais jovem, visando que
0 Gibi ndo esteja num nivel elevado quanto pelo estrato da populacdo com mais idade para que
o0 Gibi néo se apresente com baixo nivel. Nesse método é permitido que um participante avalie
mais de um item, a depender da disponibilidade e interesse do participante (CRISPIM, 2016).

As entrevistas, gravadas por um aparelho de mp3, tiveram duracdo média de 18 minutos.
As falas foram transcritas na integra com o objetivo de ndo perder quaisquer contribui¢des dos
adolescentes. Para 0 anonimato dos mesmos foi utilizado um codigo de Al a A19, de acordo
com a ordem das entrevistas.

Os dados foram apresentados mediante as falas dos entrevistados para cada item avaliado
(capa, personagens, historia 1 e historia 2). A discussdo ocorreu de acordo com a literatura

pertinente a tematica.

4.4 Consideracdes éticas

A pesquisa que versa sobre a Construcdo e validagdo de um Gibi educacional acerca da
salde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares, € de responsabilidade da Dra. Tatiane
Gomes Guedes, docente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), e Mayara Inécio de
Oliveira, discente do Programa de Pos Graduacdo em Enfermagem da UFPE.

O estudo respeitou as diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde
(CNS), acerca das questbes éticas de pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
conforme o Protocolo CAAE 45316214.6.0000.5208 (ANEXO B), sendo a pesquisa iniciada

mediante a aprovacgao no comité de ética.
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Os possiveis juizes participantes da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa
apds receberem por e mail uma carta convite (APENDICE D). Ao confirmar interesse 0s
participantes receberam todas as explicacbes sobre (objetivos, riscos, beneficios e
procedimentos aos quais seriam submetidos), dispostas no Termo de Consentimento Livre
Esclarecido TCLE (APENDICE E) e o Gibi, apds consentirem participar da pesquisa,
automaticamente as perguntas sobre o material educacional, que ao finalizarem j& enviava para
0 pesquisador

Para os adolescentes que participaram da validacdo de aparéncia foi explicado o
pessoalmente, os objetivos, riscos, beneficios, ao aceitarem participar da pesquisa, 0s pais
foram igualmente informados, s6 sendo concretizada a pesquisa mediante assinaturado Termo
de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) para os adolescentes e TCLE para 0s responsaveis
legais.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em eventos cientificos e serdo
encaminhados para publicacdes em periddicos. Todas as informagdes que de alguma forma
poderia identificar os participantes foram suprimidas do texto, a fim de respeitar 0s
procedimentos éticos legais. Para organizacdo dos dados e manter os participantes em
anonimato, os juizes foram identificados apenas com a letra J e 0 nimero subsequente, exemplo,
J1,J2 até 0 J24 total de juizes que aceitaram participar do estudo, e os adolescentes com a letra
A e 0 nimero consecutivo, Al, A2 até A19. Os dados da pesquisa ficardo armazenados sob a
responsabilidade das pesquisadoras pelos proximos cinco anos, sendo incinerados apos esse

periodo.
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5 RESULTADOS

Na validacéo de conteudo aceitaram participar do estudo 24 juizes, com idade entre 28
a 65 anos e média de 43.6 anos. A respeito da area de formacdo, 50% eram enfermeiros, 30%
profissionais designers e 20% professores de biologia. No nivel de formac&o, 58,3% possuiam
doutorado, 25% pos-doutorado, 4,2% mestrado e 12,5% especializa¢do. Quanto a experiéncia
em trabalho com adolescentes, 70,8% revelaram ter, no minimo, dois anos de experiéncia,
62,5% trabalhavam na area de salde sexual e reprodutiva e 70,8% confirmaram experiéncia
com validagdo de tecnologias educacionais. Além disso, 50% revelaram ter publicagdo na area
das tecnologias educacionais e a saude sexual e reprodutiva. Ressalta-se que todos 0s
participantes tiveram experiéncia na docéncia.

A tabela 1 apresenta o indice de Validade e de Contetido segundo os juizes especialistas,
quanto ao objetivo teve IVC de 0,89, no item referente a Estrutura e apresentacdo teve uma
concordancia de 0,91 e no item Relevancia também apresentou o ICV 0,91.

Tabela 1 - indice de Validade e Contetido segundo o julgamento dos juizes especialistas -
Obijetivo, Estrutura e Apresentacdo, e Relevancia em frequéncia e percentual de concordancia.
Recife, PE, Brasil, 2018.

Itens avaliados RR NP NGR NR TOTA % p**
n=24 R L-1IvVC

Objetivo

1.1 As informagdes/conteldos estdo coerentes comas 9 13 2 0 0,92 0,92 0,280

necessidades na area da salde sexual e reprodutiva de

adolescentes escolares

1.2 As informagdes/ contetidos sdo importantes para 17 5 2 0 0,92 0,92 0,280
a promoc&o da saude sexual e reprodutiva de

adolescentes escolares

1.3 As informages/ contetidos convidam e/ou 14 5 5 0 0,79 0,79 0,139
instigam a mudanca de comportamento e atitude dos

adolescentes escolares frente a satde sexual e

reprodutiva

1.4 Pode circular no meio cientifico da area 14 8 2 0 092 0,96 0,280
Percentual de concordéancia (S-1IVC/AVE) 0,89

Estrutura e Apresentacdo

2.1 O Gibi é apropriado para adolescentes escolares 15 7 2 0 0,92 0,92 0,280
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira 15 7 2 0 0,92 0,92 0,280
clara e objetiva

2.3As informagdes apresentadas estdo 14 7 3 0 0,87 0,87 0,495
cientificamente coerente

2.4 O material esta apropriado para o nivel 15 7 2 0 0,92 0,92 0,505
sociocultural de adolescentes escolares

2.5 Ha uma sequéncia I6gica de contetido 20 2 2 0 0,92 0,92 0,505
2.6 As informaces estdo bem estruturadas em 15 6 3 0 0,87 0,87 0,495

concordancia e ortografia
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Itens avaliados RR NP NGR NR TOTA % p**
n=24 R L-I-

IvC
2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de 17 5 2 0 0,92 0,92 0,505
conhecimento do seu publico alvo
2.8 As informacGes da capa, contracapa, e/ ou 16 3 3 2 0,79 0,79 0,139
apresentacdo estéo coerentes
2.9 As ilustracGes estdo expressivas e suficientes 15 7 2 0 0,92 0,92 0,505
2.10 O tamanho do titulo e dos topicos estdo 20 3 1 0 0,96 0,96 0,280
adequados
2.11 O nlmero de paginas esta adequado 15 8 1 0 0,96 0,96 0,280
Percentual de concordancia (S-1IVC/AVE) 0,91
Relevancia
3.1 Os temas retratam aspectos importantes acercada 21 2 1 0 0,96 0,96 0,280
salde e reprodutiva
3.20 gibi propde a construcéo de conhecimento na 20 2 1 1 0,92 0,92 0,505
rea da satde sexual e reprodutiva
3.3 O material aborda os assuntos necessarios parao 19 3 2 0 0,92 0,92 0,505

saber na area da salde sexual e reprodutiva de
adolescentes

3.4 O Gibi esta adequado para ser usado por qualquer 18 5 1 0 0,96 0,96 0,280
adolescente escolar

Percentual de concordancia (S-1IVC/AVE) 0,94

(S-1IVC/AVE) Global 0,91

*Critérios RR= Relevante ou Representativo, NPR= Necessita de Pequena Revisdo, RGR = Necessita de Grande
Revisdo, NR= N&o Relevante.
**Qs resultados demonstram que a proporcao observada é < 85.

No item relativo ao “Objetivo” (Propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo do gibi educacional), a avaliacdo do percentual de concordancia geral, obteve valor
de 88%, com média de concordancia (S-1VC/Ave) de 0,89. As informacfes apresentadas no
gibi foram avaliadas quanto a validade cientifica.

No item “Estrutura e apresentacdo” (Organizacdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacdo, coeréncia e formatacdo), o percentual de concordancia foi de 89%, com média de
concordancia (S-1VC/ Ave) de 0,89. Um item obteve indice abaixo da concordancia minima
estabelecida: 0 2.8 (I-1VC 0,79) referente a capa e contracapa. No entanto, ao se realizar o teste
binomial ndo houve discordancia estatisticamente significativa, com p valor igual a 0,139.

No item “Relevancia” (Caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material
educativo apresentado), o percentual de concordancia geral foi igual a 94%, com média de
concordancia (S-1VC/Ave) de 0,94.

A proporcdo dos itens do instrumento que atingiram total concordéncia (Relevante ou
representativo e Necessita de pequenas corregdes), por todos os juizes (S-IVC/UA), atingiu
valor de 0,91. A média do I-1VVC para todos os itens do Gibi, que representa a validade de
conteddo global da cartilha (S-IVC/AVE global), foi igual de 0,9078 ou seja, acima do 1VC

desejavel.
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A figura 5 refere-se as sugestdes dos especialistas quanto aos itens Objetivo, Estrutura
e apresentacdo e Relevancia.

Figura 5 - Sintese da andlise qualitativa das alteracbes sugeridas pelos juizes. Recife, PE,
Brasil, 2018

Sugestdes dos juizes

Capa Depois do titulo "E na hora H o que pode rolar”, acrescentar aprendendo sobre a saude sexual.

Capa Modificar o viés de conceito evidenciado no casal heterossexual se beijando e no casal homossexual
(as duas meninas) de maos dadas.

Algumas personagens podem aparentar mais jovens e com estilos diferentes.

Pag. 10 Melhorar o texto: "...das vezes em que nos fizemos." Sugestdo: "...em que noés tivemos relacdo
sexual".
Pag. 19 Exames "certinhos" - substituir por exames "solicitados”. Na mesma pagina - "super necessario" -

deixar apenas "necessario".

Pag. 14 Escrever o exame beta HCG (acredito que ficara mais compreensivel).

Os dados referentes a analise qualitativa estdo descritos a seguir:
A figura 6 refere-se as opinides dos juizes acerca da capa indicando alteragdes no titulo:
“Depois do titulo ‘E na hora H o que pode rolar’, acrescentar aprendendo sobre a satde sexual.”

Figura 6 - Sintese da andlise qualitativa das alteraces na capa sugeridas pelos juizes. Recife,
PE, Brasil, 2018.
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A figura 7 refere-se as alteracGes no estilo da personagem Miojinho.

Figura 7- Sintese da analise qualitativa das alteracdes nas personagens sugeridas pelos juizes.
Recife, PE, Brasil, 2018.

“( ESTOU GRAVIDA! GRA-VI-DA?

A figura 8 refere-se a alteracdo na fala de jureminha, sugerida por juiz, para tornar o
texto mais compreensivel pelos adolescentes.

Figura 8- Sintese da andlise qualitativa das alteracdes nos didlogos sugeridas pelos juizes.
Recife, PE, Brasil, 2018

NAO FIQUE, ESTOU APENAS
MINHA NOSSA\/” | HE ORIENTANDO PARA QUE VOCE USE

JAESTOU
€ FICANDO O PRESERVATIVO COM SEGURANCAE

ASSUSTADA!

AH!I MAS EUNAON] /~ AIVOCE SE N
ANGA ENGRAVIDO PORQUE Y ENGANA, JUREMA,
ENTENDA DA SUA IMPORTANCIA. € O UNICO | DAS VEZES EM QUE | VOU LHE EXPLICAR
METODO DE PREVENIR CONTRA AS INFECGOES | NOSFIZEMOS, ELE ACOMO FUNCIONA O
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. GOZOU FORA, 0SSO CORPO,,

~ L

NAO FIQUE, ESTOU APENAS
MINHANOSSA}”"  ORIENTANDO PARA QUE VOCE USE
JAESTOU O PRESERVATIVO COM SEGURANGAE  XENGRAVIDO PORGUE Y ENGANA, JUREMA,
FICANDO ENTENDA A IMPORTANCIA, € O UNICO  |DAS VEZES EM QUE ( VOULHE EXPLICAR
L METODO DE PREVENIR CONTRA AS INFECCOES | TRANSAMOS, ELE A COMO FUNCIONA O
SEXUALMENTE TRANSMISSIVELS. GOZOU FORA. NOSSO CORPO,

AH! MAS EU NAO Al VOCE SE N

Nas sugestdes houve destaque para a relevancia:
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O material é extremamente rico para problematizar a vulnerabilidade de
adolescentes a gravidez ndo planejada e contaminacéo de ISTs (J8).

N&o sei se chega a provocar uma mudanca de comportamento nos
adolescentes, mas certamente o gibi alerta para varias problematicas
vivenciadas na adolescéncia. E a forma natural, com que os temas como
a gravidez, relacionamentos homossexuais e DST's sdo discutidos,
auxilia os alunos a também encararem essas questdes de forma natural e
sem preconceitos. Alem disso, o simples fato de falar sobre sexualidade,
ja ajuda os jovens a entender mais essas questdes, que normalmente sdo
tratadas como tabus (J3).

Na validacdo de aparéncia participaram 19 adolescentes que avaliaram itens referentes
a capa e contracapa, Histdria 1, Histdria 2 e personagens. Cada uma das quatro partes do Gibi
(personagens, capa e contracapa, histdria 1 e histéria 2) foi contemplado com seis entrevistas,
0 que totalizou 24 entrevistas. Dos adolescentes participantes, 58% eram do sexo feminino e
42% do masculino. A idade variou entre 14 e 19 anos, com média de 15,9 anos. A série escolar
variou entre 0 8° ano e 3° ano do ensino médio.

A tabela 2 apresenta a impressdo geral dos adolescentes acerca das Historias 1 e 2,
relacionadas a satde sexual e reprodutiva, respectivamente. O gibi foi bem aceito por 91,6%
dos adolescentes, sendo de facil compreensdo para 83,3%, que revelaram ndo ter tido nenhuma

dificuldade em compreender o contetdo do gibi.

Tabela 2 — Percepcédo dos adolescentes acerca das Historias 1 e 2. Recife, PE, Brasil, 2018. (n=12)

Impresséo Geral (n) (%)

Impresséo geral do Gibi

Muito bom 7 58,3
Bom 4 33,3
Regular/ mais ou menos 1 8,4

Dificuldade na compreenséo das cenas

Nenhuma/ sem dificuldade 10 83,3
Algumas dificuldades 2 16,7
Muitas dificuldades 0 -
Importancia do assunto para o esclarecimento da saude sexual e reprodutiva

Muito importante 12 100
As vezes importante 0 -
Nenhuma/ sem importancia 0 -

Importéncia das cenas e figuras para esclarecer sobre a sadde sexual e
reprodutiva
Sim 12 100
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A tabela 3 apresenta as sugestfes dos adolescentes acerca das Historias 1 e 2. Quando

questionados sobre modificar ou acrescentar algo no texto 83,3%, mencionaram que ndo

mudaria nada no Gibi. Sobre “retirar algo do Gibi” um estudante (8,4%) alegou que retiraria o

casal homossexual da historia. Quanto ao questionamento sobre se houve alguma parte do Gibi

que ndo quis ler, todos alegaram que leram o material completo.

Tabela 3 - Sugestdes de mudangas no gibi, em relagdo as Historia 1 e 2. Recife, PE, Brasil, 2018.

Sugestdes (n=12)
Mudar ou sugerir algo no Gibi

Né&o 10
Sim 2
Acrescentar algo no Gibi

Né&o 10
Sim 2
Retirar algo do Gibi

Né&o 11
Sim 1
Falta de interesse em néo ler alguma parte do Gibi

N&o 12
Sim 0

(%)

83,3
16,7

83,3
16,7

91,6
8,4

100

Serdo descritos, a seguir, 0os comentarios dos adolescentes sobre a Histdria 1, a Historia

2, a importancia do assunto para o esclarecimento da saude sexual e reprodutiva, linguagem e

representacdo do Gibi.

Histdria 1: E na hora H o que pode rolar!

Foi bom! Tipo, indicou os problemas das pessoas que ndo usam o
preservativo na hora da transa, as doencas que podem acontecer, que vocé

sempre tem que ter cuidado. (A2)

A figura 9 refere-se a cena em que Jureminha mostra o uso do preservativo a Flora.
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Figura 9 — Representacdo ilustrativa do Gibi, pagina 2. Recife, PE, Brasil, 2018

VOCE JA VIU COMO SE USA CAMISINHA?
TEM A RECOMENDAGAO AQUI NESSE

=7  PRESERVATIVO NABOLSA
VAMOS TESTAR NUMA BANANA

PERFEEEITO,
VAMOS NA
COZINHA!

OLHETO DO MINISTERIO DA SAUDE! /

- CAMISINHA MASCULINA

PARA VOCE TREINAR.

PRIMEIRO, NADA DE ABRIR
A EMBALAGEM COM A BOCA, PODE
DANIFICAR O PRESERVATIVO.

A maneira que o gibi abrange a histéria estd bem clara. Ndo s6 pessoas
que terminaram o oitavo ano entendem, até pessoas mais novas também
conseguem entender, porque tem a parte das imagens, ficou bem clara
pelo jeito que conta a histéria. (A3)

Eu achei muito bom. Falando do dia a dia das pessoas, dos adolescentes,
¢ exatamente assim. Eu tenho amiga que tém varios parceiros que nao se
previnem. Tenho amigas que até perguntaram pra mim o que é o prazer
da relacdo, elas ndo sabem o que é isso. Adolescente acha que é facil
assim, botou ali e pronto entendeu? [referindo-se a penetragédo]. Existe
muitas doencas que adquirem pelo ato sexual sem o preservativo, nao é
sO evitar a gravidez, é muito alem. (A5)

A figura 10 refere-se a cena do final da festa de Flora.

Figura 10 — Representacdo ilustrativa do Gibi, da Historia 1, pagina 4. Recife, PE, Brasil, 2018
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PESSOAL , VAMOS CANTAR AAAA
PARABENS, OS COROAS Murros ANospe‘\%AAA,{\!
QUEREM IR PARA CASA! 05 DE Al

VOCE QUER QUE
TE DEIXE EM CASA?

Achei interessante a historia do casal lésbico, rolou gaia, rolou tudo.
Tudo o que a gente gosta, traicdo. (A15)

A figura 11 refere-se a cena do inicio da primeira relacdo sexual de Flora e Hélio e ao
encontro de Jureminha e Lorenzo.

Figura 11 — Representacdo ilustrativa do Gibi, da Historia 1, pagina 6. Recife, PE, Brasil, 2018

CERTO! MAS A CAMISINHA PORQUE HOJE
JA E LUBRIFICADA. PARA VAMOS FAZER
QUE VOCE QUER MAIS DIFERENTE, VISSE?
LUBRIFICANTE?

CONVERSAS

Jureminha
Vocé me encantou, menino.

Jureminha
Vamos, que tal um encontro
bem animado?

Histdria 2: Aconteceu e agora?

Eu achei bom, eu acho que de modo geral a linguagem poderia ser mais
apropriada para os adolescentes porque estd muito formal. (A4)
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Foi muito bom. Foi legal, mostrou vérias coisas. Mostrou o que realmente
pode acontecer. (A6)

O gibi ta falando de uma coisa do cotidiano. (A10)

Eu achei que é o que mais ta acontecendo atualmente, é importante que
haja esse cuidado e esse contato do adulto com o adolescente. (A17)

A figura 12 refere-se a consulta de pré-natal de Jureminha.

Figura 12— Representacdo ilustrativa do Gibi, da Histdria 2, pagina 20. Recife, PE, Brasil,
2018.

DAQUI HA DUAS

E O SEXO QUANDO )

VOU SABER? B SEMANAS,QUANDO VOCE FIZER PODE
T A ULTRASSONOGRAFIA. NAO DEIXAR.

ESQUEGA DOS EXAMES.

Eu achei que ele explica muito bem. Muito bom. (A19)

Ta muito bom, como eles conversam ndo da para saber que esta
ensinando. Gostei da ideia. (A22)

A figura 13 refere —se a consulta de Flora com a enfermeira sobre a planejamento familiar.

Figura 13 — Representacdo ilustrativa do Gibi, da Historia 2, pagina 26. Recife, PE, Brasil,
2018.

_/FLORA, 0 UNICO METODO

ESTOU BEM, VI PARA \ [ qUE PREVINE DOENCAS E

UM ACONSELHAMENTO I\ GRAVIDEZ AO MESMO TEMPO

SOBRE METODOS /AN ¢ 0 PRESERVATIVO.
CONTRACEPTIVOS. ~

AGORA TEM DE
SER UTILIZADO
CORRETAMENTE.
LEMBRE-SE: NENHUM
METODO E 100/

BOM DIA, FLORA.
ESTOU VENDO AQUI
SEU PRON'[UARIQ,
BOM DIA! COMO VOCE ESTA

Importancia do assunto para o esclarecimento da saude sexual e reprodutiva:

Sim, porque muitas pessoas que nao tém a possibilidade de saber
sobre essas coisas nessa idade podem ter problemas futuramente,
entdo é bem importante vocé aprender isso. Antigamente era
muito tabu aprender isso nessa idade, mas agora ja ta sendo mais
normal. (A3)
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Sim, muito importante. Porque conscientiza de usarem o0s
métodos contraceptivos, fala das consequéncias que pode ocorrer.
(Ad)

Poderia citar aqui também que no carnaval, do ano passado teve
um indice de aids muito alto, tem que vé sobre o HIV. (A13)

Muito, eu nem sabia de tudo. Tem uma parte que fala do
lubrificante, eu pensava que era so o [a ejaculacdo] que fazia o
filho, mas ndo, ali contém [espermatozoides]... eu pensava que
era s6 com esperma que fazia filho. (A7)

Linguagem:

Sim, a linguagem, eu acho que quem ndo tem um ensino muito
atualizado, assim como se fosse uma educagdo mais precaria, ndo
entenderia tantas palavras que existem. E algumas expressdes dos
personagens, achei que ndo tivesse muito contextualizada com a
fala. (A4)

Na pagina 15 ela [jureminha]conta ao amigo que esta gravida ele
néo real¢a nenhuma expressao, do tipo de espanto e no decorrer
das falas quando ela vai falando ele fica como se nada tivesse
acontecido. (A4)

A figura 14 refere-se a0 momento em que Jureminha conta ao amigo de Lorenzo sobre
a gravidez.

Figura 14 — Representacao ilustrativa do Gibi, da Histdria 2, pagina 15. Recife, PE, Brasil,
2018.

O QUE!? CLARO QUE ALTOLA,

GAROTA, VOCE EU SEI! FOMOS DOIS FORAM, VOCE A CULPA FoI
ESTA LOUCA? IRRESPONSAVEIS. \ PRINCIPALMENTE. /-1 pous DOIS.

O aborto ndo foi muito abordado, eu acho que deveria também
falar um pouco mais, mais aprofundado. Poderia também falar
das familias que rejeitam seus filhos e em nenhum momento eles
fizeram isso, ou expulsaram a filha, e muitas familias sdo rigidas
de ndo aceitarem, de mandarem para fora de casa. Por mais que
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eles reclamassem, no final das contas eles aceitaram e tem muitas
familias que ndo sdo assim. (A4)

Retirar a parte em que ela tem relacdo com duas pessoas. (A8)

Eu gostei muito da ideia do whatsapp. (A22)

A figura 15 refere-se a conversa entre as amigas Flora e Jureminha.

Figura 15 — Representacao ilustrativa do Gibi, da Histdria 2, pagina 07. Recife, PE, Brasil,
2018.

CONVERSAS

Flora

Amiga, logo vocé que é
tdo ligada, fazer uma
besteria dessas...

Jureminha
Bebi demais... E Miojinho
estd toda desconfiada.

Flora
ai meu Deus! Espera,
vou te ligar.

Flora N&o sabe né? Nem precisa saber.
Eu também. Mas me conta
vocé primeiro. Flora

CONVERSAS  CONTATOS

CONVERSAS

CONTATOS

Jureminha Flora
Amiga, fiz uma loucura Minha nossa! E Miojinho?
ontem.

Jureminha

Vocé é louca mesmo.
Jureminha

Transei com Lorenzo, ele
€ uma gostosura.

Jureminha
Pior! Nao usamos camisinha!!!

TENTEI UMA NOVA PRATICA
SEXUAL, A ANAL.

CURIOSIDADE, QUERIDA! O
IMPORTANTE E QUE USEI CAMISINHA

E TROQUEI ELA QUANDO MUDEI O
> AL DA PENETRAGAO.

Olhe! O que eu pude perceber aqui, as imagens estdo bem claras.
E o inicio da relagcdo estd bem parecido com o que realmente
acontece, algumas atitudes também. Eu sO6 ndo achei, mais
necessario aumentar um pouco mais de informacdo sobre
prevenir e orientacdo com médico. (A13)

Representacédo do Gibi:

E muito importante 0 uso do preservativo, para ndo causar
doencas e também para ndo transmitir para outras pessoas. (Al)

Na primeira parte a gente consegue ver bastante a importancia do
uso do preservativo. Vocé sempre tem que procurar meios de
compreender melhor, porque t4& muito acessivel ultimamente.
Entdo ndo tem porque vocé fazer descaso desse uSO
[preservativo]. (A3)

Representou experiéncia. Porque ela [jureminha] ndo tava
preparada para ter um filho e descobriu que tava gravida, mas
também, representou superacdo porque apesar de todas as coisas
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e todos da sociedade. Dos pais terem colocado pressao sobre ela,
da bola de neve que ficou o relacionamento dela porque ela tava
com duas pessoas ao mesmo tempo. Mesmo assim ela conseguiu
passar por tudo, ainda teve uma gravidez de risco, mas teve uma
gravidez saudavel. (A4)

Sé acrescentou 0 que eu ja sabia, sempre frisando a importancia
do uso do preservativo que evita ndo so a gravidez como doencas.
(A5)

Representou que eu ndo sabia desse assunto e eu ja sei. Tem que
se prevenir. (A7)

O gibi representou, esclareceu as ddvidas, como usar como nédo
usar [preservativo]. Como se prevenir. (A9)

Que sempre se deve usar a camisinha e nunca se passou pela
minha cabeca que tinha que se usar a camisinha no sexo oral. Aqui
diz, que até no oral tem que usar camisinha. (A11)

A figura 16 refere-se a conversa entre a enfermeira e Jureminha.

Figura 16 — Representacdo ilustrativa da percepcdo do Gibi pelos adolescentes, pagina 009.
Recife, PE, Brasil, 2018.

e N ] i NAO DA PRAVER AS INFECCOES
- SEXUALMENTE TRANSMISSIVELS AO SE
JUREMA, VOCE USA € DOUTORA, USO SIM, "' CONHECER UMA PESSOA, TEMOS QUE
l PRESERVATIVOS NAS MAS ANDEI PERDENDO A TER CUIDADO COM ISSO E LEMBRAR

CABEGA NUMAS AVENTURAS, DE USAR O PRESERVATIVO EM

SUAS RELAGOES?
; MAS CONFIO NELE. TODAS AS RELAGOES.

VOCE CONHECE
ESSE MATERIAL SIM, MAS NAO € IMPORTANTE QUE VOCE VEJA
DO MINISTERIO GOSTO DE VER ESSAS E LEIA COM ATENGAO PORQUE
DA SAUDE? IMAGENS FEIAS. Aenfermeira mostra SE VOCE APRESENTAR ALGUM
para jureminha a DESSES SINAIS VOCE PRECISA
cartilha explicando PROCURAR O NOSSO SERVICO
que as doengas sdo : DE SAUDE.
adquiridas no ato
sexual e que, préticas
como 0 sexo anal ou
mesmo o sexo oral,
B também precisam do
uso do preservativo.

Ficou para mim o que eu vejo hoje em dia. Um sexo automatico
entre 0s jovens, muitas vezes comegando cedo, com ansiedade de
ter a primeira relagcdo. Eu diria que € um assunto que precisa ser
mais discutido, e ser tomado mais cuidado, pra também nao
aumentar o indice de HIV. E conscientizar mais sobre o uso da
camisinha, acho que é muito importante. (A13)

Assim eu acho que foi mais pelo sentido da prevencao, no caso o
adolescente tem que se prevenir e que no caso da segunda
personagem, mesmo que engravide, acho que o caminho certo
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ndo é o aborto. E € muito importante também o apoio dos pais.
(Al7)

A tabela 4 apresenta as impressdes gerais dos adolescentes acerca da capa e dos
personagens, na qual, todos os entrevistados consideraram a capa muito boa ou boa, 33,3 %
sugeriram mudanca na capa, todos afirmaram que os personagens estavam muito bom, ou bom

nas historias e 33,7% sugeriu mudanga nos personagens.

Tabela 4 - Impressdes gerais, do publico-alvo, em relacdo aos personagens e a capa. Recife, PE,
Brasil, 2018.
Impressédo Geral (n=6) (%)

Impresséo geral sobre 0s personagens

Muito bom 2 33,3
Bom 4 66,7
Regular/ mais ou menos 0 -

Sugestdo de mudanca nos personagens
Sim 2 33,7

Impresséo geral sobre a capa

Muito bom 1 16,7
Bom 5 83,3
Regular/ mais ou menos 0 -

Sugestdo de mudanca na capa
Sim 2 33,3
66,7

SN

Nao

Os comentarios dos adolescentes em relacdo aos personagens e a capa estao descritos
a sequir.

Personagens:

N&o achei nenhum defeito neles ndo. Lorenzo é confiante. (Al11)
Sim, para jovens de 15 anos, tem menino que tem esse cara, que
tem barbicha, tem bigode assim (o que é muito broxante). Normal
para uma HQ, pra um livro em quadrinho t4 bom. (A14)

A figura 17 refere-se a conversa entre Hélio e Flora.

Figura 17 — Representacdo ilustrativa do Gibi, pagina 01. Recife, PE, Brasil, 2018
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Hélio e Flora se conheceram na escola e desde entao a amizade s6 aumentou
até que comegaram a hamorar. Ja faz um ano e 6 meses que estao juntos.
No intervalo das aulas eles saem para conversar no patio...

MEU BEM, VOCE
AT MEU DEUS!
JADECIDIU O QUE VAI NAG PENSE)

FAZER NO SEU ANIVERSARIO? EM NADA. QUE TAL FAZERMOS

JAE SEMANA GUE VEM! UMA FESTINHA NO BAR
- DO MEU PAI?

So6 achei, que a Jureminha, namorada de Miojo, deveria ter uma
feicdo de mais nova. (A10)

O nome da namorada de Jureminha, Miojinho, poderia mudar.
(A10)

E tipo, a festa foi num bar, e ndo ficou muito parecido com um
bar. (A13)

A figura 18 refere-se a cena do aniversario de Flora.

Figura 18 — Representacdo ilustrativa do Gibi, pagina 04. Recife, PE, Brasil, 2018

[/ PESSOAL , VAMOS CANTAR Y]
| PARABENS, OS COROAS |
\ QUEREM IR PARA CASA! /

VIDAAAAL
"E VIDAAAAA.

MMUITOS ANOS

Capa:

Ja é informativo! Na hora H o que pode rolar, ja ta falando tudo.
(A15)

Acho que quando a galera pensa mais na hora H, pensa mais que
ndo usar camisinha pode trazer filho, s6 que na maioria das vezes
ndo é nem o risco de filho, & mais o risco das doencas. Porque eu
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acho muito mais importante usar a camisinha por causa das
doencas do que pelo filho. (A16)

Eu acho que t& boa, e vocé vendo ela [a capa] vocé j& sabe o que
vai retratar o assunto, dentro da historinha. (A21)

Interessante, da pra... se empolgar para Ié. (A23)

Ja tem falando aqui do uso do preservativo. T4 bom! E como se
fosse um resumo do que vai acontecer. (A24)

Poderia ser mais colorida (A21)
Ta cortando as falas, se pudesse deixar ela inteira [as imagens].
(A24)
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6 DISCUSSAO

O processo de construcdo, do Gibi intitulado “E na hora H o que pode rolar?” seguiu
rigor metodoldgico especifico, sendo utilizadas técnicas validadas como grupos focais e
oficinas que permitiram a participacdo dos adolescentes na construcdo dos personagens e do
enredo.

A validacdo da tecnologia sucedeu-se a constru¢do do material, que envolveu a
interacdo de alunos, professores e enfermeiros, fundamentadas nas praticas pedagogicas,
cientificas e culturais. Desse modo, validar o Gibi em questdo, com a participacdo do publico
que poderé utiliza-lo, torna-o uma ferramenta diferenciada para abordar as questGes relativas a
salde sexual e reprodutiva. Ademais, a forma ludica, abrangente, interativa que o material
retrata o contetdo, favorece a interacdo com os adolescentes e estimula a leitura.

Estudos demonstram que a construcdo de Gibi, com a participacdo do publico-alvo,
pode transformar a pratica de educacdo, estimulando a criatividade, o incentivo a leitura e a
escrita. O publico se torna contadores de historias pessoais, de aprendizado e crescimento, pois
a medida que suas experiéncias sdo passadas, sdo transmitidas suas historias, suas escolhas e
aprendizado. Assim, os alunos tém a oportunidade de compartilhar sua identidade com colegas,
familia, professores, profissionais de saude (GAVIGAN, 2015; SPIEGEL, 2013; HUGHES,
2011).

Apesar do ambiente escolar ser propicio para abranger contetdos referentes a saude
sexual e reprodutiva, a tematica ainda é controversa e polémica, sobretudo, pelo tabu que
envolve o assunto. Os adolescentes sentem-se inibidos ou mesmo oprimidos em falar sobre
sexualidade na escola, o que gera uma lacuna nessa area do conhecimento.

O termo validacéo significa legitimar algo, atribuir valor, tornar valido. No que se refere
a validacao do contetdo é possivel inferir que, € um método cientifico, no qual, permite analisar
uma tecnologia, a partir da construcao tedrica, e assim, medir o que representa efetivamente 0s
aspectos importantes a serem mensurados. Tal validagdo proporciona reconhecimento
cientifico, a partir de julgamento de especialistas (ALBUQUERQUE, 2015; DE CARVALHO,
2015; DALMORO, 2014; POMPEU, 2014).

Na validacdo de contetdo a diversidade de profissionais envolvidos permitiu maior
confiabilidade do que foi avaliado, tornando conceitos abstratos em indicadores observaveis e
mensuraveis. A experiéncia dos juizes com educacao e/ou validacéo e com publicacdes na area
de saude sexual e reprodutiva e/ou publicacdes na area de validacdo, além da experiéncia com

diagrama, dos profissionais designers, contribuiu com a avaliac¢ao fidedigna do material.
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N&o obstante, a validacdo de contetdo ter obtido valor de IVC/AVE acima do valor
estabelecido em todos os itens (Objetivo, Estrutura e Apresentacédo, e Relevancia), foi proposto
aprimorar a linguagem, para melhor compreensdo entre o publico-alvo. Desse modo foram
sugeridas mudancas na linguagem, bem como caracteristicas das personagens.

Além disso, questionou-se o alcance da tecnologia na mudanca de comportamento dos
adolescentes na area sexual e reprodutiva. Ressalta-se, no entanto, que as caracteristicas dos
personagens e falas do Gibi, aproximam o leitor da realidade, tornando-os envolvidos no
enredo. Tal fato possibilita a internalizacdo das orientaces, refletindo sobre as atitudes dos
personagens e desenvolvendo criticidade para gerar comportamentos de salde saudaveis
(BROWN, 2016). Os gibis, também, fomentam discusséo e/ou didlogos capazes de desenvolver
a autocritica, o que pode contribuir para a mudanca de atitudes (BROWN, 2016).

As mudancas referentes a capa e contracapa, na validacdo de conteddo, mesmo nao
tendo sido estatisticamente significativas pelo teste binominal, foram ajustadas, considerando
0 I- CVI um pouco abaixo do estabelecido. Deve-se ponderar, nessa questdo, que 0s
especialistas receberam o material em formato virtual, o que, possivelmente, houve dificuldade
de analisarem a quest@es referentes ao layout da capa e contracapa.

Merece destaque a mudanca sugerida na capa relacionada ao viés de preconceito,
ocasionado pelo casal heterossexual trocando beijo e pelo casal homossexual, apenas, de maos
dadas. E necessario, tratar as diferencas e o pluralismo de forma a néo estereotipar as relagdes
humanas, pois é por meio da compreensdo da sexualidade, que é um conjunto vasto de ideias,
praticas e simbolos, e da diversidade que se combate o preconceito (BARRETO, 2016). Com
0 proposito de promover a inclusdo de género e sexualidade, além de ndo estereotipar as
relacbes humanas e nem causar qualquer compreensdo duvidosa sobre a tematica, houve
adequacao.

Os adolescentes, porém, fizeram consideracdes positivas na capa, avaliando-a como
“boa” ou “muito boa”. Mencionaram, também, que os titulos geraram expectativa e curiosidade,
principalmente por estar num formato que demonstra algumas cenas, além de mencionar o
assunto no subtitulo. A capa é o primeiro contato da tecnologia impressa com o leitor, sendo
imprescindivel para instigar a leitura.

A capa é o elemento primordial numa tecnologia como o Gibi. Possui poder de atrair ou
repelir o leitor. Ao pensar numa capa é importante ponderar questdes relativas ao layout, bem
como um titulo que possa despertar o interesse dos jovens pela leitura (OLIVEIRA, 2014).

A validacéo de aparéncia, diz respeito a anélise semantica e corresponde a compreensao

da tecnologia pelo publico-alvo. E uma técnica que fornece julgamento sobre a relevancia e
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adequacgdo do material e tem o propdsito de aprimorar a tecnologia educacional. Propicia a
adaptacdo do material para a realidade mais proxima em que vive o leitor. A versdo da
tecnologia educacional submetida a validacdo de aparéncia foi adequada quanto as sugestdes
dos juizes.

O Gibi, em questdo, foi avaliado pelos adolescentes em etapas (Historia 1, Histéria 2,
personagens e capa), com método especifico para tal. Os adolescentes, de forma geral,
demostraram aceitabilidade da tecnologia. Informaram suas impressdes gerais e deixaram
sugestdes. Todos mencionaram que o assunto abordado no Gibi traz a realidade proxima do que
eles vivenciam e que as cenas e imagens auxiliaram na compreensdo do contetdo. Apenas dois
adolescentes mencionaram ter tido algumas dificuldades em compreender o assunto presente
no Gibi. As dificuldades apresentadas podem estar relacionadas a maneira como o assunto é
abordado nas escolas, com o seu carater bioldgico, além da falta de dialogos sobre a saude
sexual e reprodutiva em ambientes familiares (PONTE, 2017; CARNEIRO, 2015).

Ademais, as barreiras impostas pelas instituigdes escolares e familiares, muitas vezes,
impedem a aproximacdo do adolescente para discutir a sexualidade de forma abrangente, sem
estigmas, sem repreensdes e livre de preconceitos. Os jovens sentem-se constrangidos ou
mesmo repreendidos a abordar o assunto nesses meios, sendo os préprios colegas as referéncias
para esses assuntos, o que facilita a obtencédo de informacdes ndo cientificas e incompletas,
baseadas em experiéncia, repercutindo, negativamente, no comportamento sexual dos
adolescentes.

Uma das questdes indicada como proxima da realidade vivenciada pelos adolescentes,
foi a utilizacdo do aplicativo WhatsApp na histdria. As redes sociais estdo no universo dos
adolescentes e, desse modo, a incluséo desses meios de comunicagdo no Gibi, permitiu que os
participantes se reconhecessem fazendo parte da historia. As redes sociais sdo espacos virtuais
inseridos na cultura que produz novas formas de se relacionar e se comunicar, em que 0S
adolescentes utilizam como uma ferramenta de socializacdo, sendo, nos dias atuais, 0 maior
meio de comunicacdo entre os adolescentes e jovens (CARVALHO, 2015).

As redes sociais sdo muito utilizadas pelos adolescentes e facilitam a interacdo entre
eles, aléem de oportunizar a comunicagdo, aproximar ou até mesmo criar vinculos e lacos
afetivos. Neste contexto, uma tecnologia educacional, que aborda o mundo virtual dos
adolescentes, auxilia o processo de identificacdo deles com a temaética e, consequentemente,
diminui a distancia desse publico com o material, tornando-o0s coparticipantes do processo

ensino-aprendizagem.
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Duas sugestdes se destacaram nos comentérios dos adolescentes. A primeira realgou a
importancia de um personagem “aparentar levar um susto” quando recebe a noticia que o amigo
engravidou a parceira. As expressdes dos personagens sdo importantes, pois traduzem
sentimentos reais. Ha sete expressdes faciais que sdo universalmente compreendidas: surpresa,
felicidade, raiva, tristeza, desprezo, desgosto e medo. Além dessas expressdes, as HQ podem
traduzir micro expressoes, que sdo mudancgas no rosto associadas a uma emocao retida. Neste
aspecto, uma demonstracdo de espanto gera no leitor uma emocdo que o entusiasma para
continuar comO a leitura e conhecer o desfecho da historia (ALEIXO, 2016; HOURANI, 2016).

A segunda sugestdo, concernente as duas historias, foi de retirar a relacdo da
bissexualidade de uma personagem. A bissexualidade é cada vez mais frequente entre os jovens,
no entanto, existe dificuldade de aceitacdo das diferencas relacionadas a sexualidade. Quando
0 assunto é homossexualidade feminina existe uma invisibilidade para a questdo, visto que, o
machismo ainda esté presente. A crenca que a mulher é do sexo fragil e, por isso, necessita de
um homem que possa cuida-la, sdo concepcBes presentes na sociedade, além disso, alguns
adolescentes consideram o homossexualismo como algo errado, como doenca psicoldgica ou
mesmo como culpa dos pais (AMARAL, 2017).

Portanto, a escola torna-se ambiente apropriado para desconstruir a discriminacgéo, de
forma a incluir a liberdade de expressao. No entanto, a pedagogia escolar, por vezes, é baseada
numa visao sexista e com diferencas entre géneros, tornando-se um local de reproducéo de
comportamentos estereotipados para os adolescentes (AMARAL, 2017).

Os professores, muitas vezes, os Unicos adultos a orientar os adolescentes, visto que, 0s
pais atribuem a responsabilidade da orientacdo relacionada a saude sexual e reprodutiva
exclusivamente a escola. A auséncia dos adultos, sobretudo dos parentes na orientagdo aos
adolescentes é percebida por esses jovens, que ndo sdo encorajados a falar sobre o assunto, até
com receio de serem repreendidos pelos pais. Em contrapartida, os pais sentem-se
constrangidos em abordar tal assunto, com a ideia de que podem despertar o interesse do
adolescente para a pratica sexual. Os professores, por sua vez, consideram 0 assunto delicado
e dificil de ser trabalhado (RUFINO, 2013).

Ao considerar que os educadores devem estar aptos a contribuir com a formagéao desses
adolescentes, tornando-os capazes de tomar decisdes saudaveis em relacdo as praticas sexuais
e reprodutivas, € imprescindivel a utilizacdo de estratégias que fortalecam o processo ensino-
aprendizagem nessa area do cuidado (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, politicas publicas introduziram o PSE, afim de aproximar escolares da

saude. O enfermeiro torna-se o profissional apto a orientar alunos e professores quanto as
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questBes de saude. No que se refere a saude sexual e reprodutiva, esta é um dos pilares da
politica nas escolas. Neste sentido, educadores como os préoprios professores e os enfermeiros
junto a equipe da estratégia de satde da familia devem proporcionar acdes educativas aos
adolescentes, bem como promover a formacdo dos profissionais, sendo as tecnologias
educacionais aliadas ao trabalho educacional (BRASIL, 2013).

A abordagem sobre saude sexual é de suma relevancia, pois os adolescentes sentem a
necessidade de didlogos abertos sobre a tematica. As barreiras com que o assunto é trabalhado
em ambientes familiares ou escolares, limitam a compreensdo da tematica de maneira
abrangente e, até mesmo, favorece o entendimento incompleto ou erréneo, o que culmina na
internalizacdo de habitos culturais e/ou atitudes e praticas ndo saudaveis.

Tal fato, identificado quando os adolescentes verbalizaram dividas em relacdo a
questdes especificas da saude sexual, como sexo oral e anal, permite inferir que embora existam
meios de informacdes de facil acesso, os adolescentes estdo inseridos num universo de
descobertas, que desperta interesses considerados urgentes. Com isso, as informacdes recebidas
nem sempre sdo compreendidas na sua totalidade (SOARES, 2015).

Os adolescentes podem apresentar conhecimento erréneo sobre salde sexual, como ao
afirmar que lavar a vagina e o pénis ap0s o ato sexual € um método contraceptivo, e considerar
0 aborto também como método. Além de fazer mencéo sobre ndo saber que no sexo oral deve
se utilizar o preservativo (SILVA, 2016).

A diversidade de praticas sexuais entre os adolescentes é cada vez mais comum, além
da multiplicidade de parceiros. Esses fatores, unido as caracteristicas do grupo, geram riscos,
como: conflitos familiares, limites para informacdes no ambiente escolar, com sistema
educacional desestimulante, além da tendéncia ao desejo de experimentar novas sensacdes, e
também o uso de alcool e outras drogas. Estudo revela que as atitudes e crencgas sexuais dos
adolescentes, estdo associadas ao conhecimento acerca da sexualidade e quanto mais
informacdes compreendidas sobre a tematica menos atitudes negativas (SOARES, 2015).

A utilizacdo do preservativo, muitas vezes, ndo é realizada da forma correta, ou até
mesmo em todas as praticas sexuais. Estudo demonstra que apenas 32% dos adolescentes
entrevistados faziam uso consciente do preservativo, e 54% dos adolescentes com menos de 16
anos utilizam preservativo de forma ocasional, mesmo guando tem parceiros eventuais. Tais
atitudes podem gerar duas consequéncias para os adolescentes a gravidez ndo planejada e o
acometimento por IST (GONCALVES, 2015; SOARES, 2015).

A gravidez na adolescéncia, € considerado de alto risco, pois pode propiciar uma série

de complicacdes para a gestante e o feto, pelas alteracdes bioldgicas propria da gravidez, alem
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de alteracGes psicoldgicas, sociais e até mesmo culturais. No Brasil a cada cinco nascimentos
uma ocorre de mée adolescente. Uma das principais causas de morte entre adolescentes de 15
a 19 anos, em paises em desenvolvimento, é a complicacdo na gravidez e parto. Outra
consequéncia negativa para a saude sdo os abortos, anualmente sdo cerca de trés milhGes de
abortos inseguros. Ja as adolescentes que mantem a gravidez, em geral, precisam abandonar 0s
estudos em prol de cuidar do filho (GONCALVES, 2015; SOARES, 2015).

Outro aspecto questionado foi a representacdo do Gibi apos a leitura, os adolescentes
relataram sobre: experiéncia, IST, uso correto do preservativo, conhecimento, superacao,
ansiedade para primeira relacdo sexual e prevencdo. Percebe-se que 0s jovens conseguiram se
envolver nas historias ao ponto de absorverem nao so contetdos, mas sentimentos e emocdes
que os aproximaram dos personagens.

As HQ séo tecnologias educacionais de cultura popular, capazes de fazer o leitor se
reconhecer nas historias contadas, de forma que as informac6es sdo apreendidas, muitas vezes,
sem a percepcdo do cunho educativo do material. Ademais, a leitura das HQ ativa,
simultaneamente areas do cérebro de processamento de imagem visual e texto, o que pode levar
a uma melhor compreensdo cognitiva. Além disso, estudos tém demonstrado o potencial dos
Gibis, motivando os alunos a buscar também outras fontes de informacdes (ALEIXO, 2016;
HOURANI, 2016; GAVIGAN, 2015; TAKASHI, 2015; HOSLER, 2011; HUGHES, 2011).

Estudos que compararam a eficacia do ensino utilizando livros tradicionais e HQ
mostraram que os alunos que leram HQ tiveram quinze vezes mais propensao em ler um assunto
da disciplina de ciéncias do que os alunos que receberam o livro. E, mesmo os adolescentes
que ndo tinham afinidade com a disciplina de ciéncias, obtiveram resultado positivo. Nao foi
possivel a comprovacdo dos alunos que leram as HQ obteve mais informacgdes sobre o assunto
se comparado aos alunos que utilizaram os livros tradicionais. Entretanto, foram sete vezes mais
propensos a continuar lendo sobre matérias de ciéncias (GAVIGAN, 2015; TAKASHI, 2015;
SPIEGEL, 2013).

Destaca-se, contudo, que a comprovacao das repercussoes das HQ educacionais na vida
dos leitores, ainda € incipiente na literatura, sendo necessaria a realizacdo de estudos, a
exemplos ensaios clinicos randomizados, que comprovem a efeito das HQ na mudanca de
comportamento dos individuos.

As orientacdes sobre salde sexual e reprodutiva direcionadas para o publico
adolescentes devem fazer parte da assisténcia prestada por profissionais da saulde,
principalmente do enfermeiro, que presta cuidado a esse publico em varios cenarios, incluindo

a escola. Os professores também, sobretudo os que lecionam as disciplinas de Ciéncias e/ou
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Biologia, devem inserir em suas aulas a educacao sexual e reprodutiva e, ndo apenas, contetdos
voltados para anatomia e fisiologia do corpo humano, utilizando recursos tecnoldgicos
inovadores (CARVALHO, 2016).

Quando comparados os alunos que tiveram educacéo sobre a tematica na escola e 0s
alunos que néo tiveram o assunto abordado, foi percebido que os primeiros apresentaram menos
crencas negativas, enquanto o0s segundos grupos apresentaram mais crencas e atitudes negativas
com relacdo a saude sexual (CARVALHO, 2016).

Nessa perspectiva, 0 Gibi “Validagdo de gibi educacional acerca da saude sexual ¢
reprodutiva de adolescentes escolares” construido, desde a ideia inicial até a versdo final, com
a participacdo dos adolescentes e de profissionais envolvidos diretamente na formacao de
adolescentes escolares, serd uma importante ferramenta na formacdo da salde sexual e
reprodutiva desse publico.

Estudos de validacdo tém o propoésito de desenvolver e aprimorar ferramentas que
possam auxiliar no processo de comunicacdo e orientacdes em saude, favorecendo o ensino
aprendizagem e, com isso, a mudanca de comportamento. No foco da salde sexual e
reprodutiva, tanto enfermeiro como o educador escolar devem promover a autonomia do
adolescente e a tomada de decisio saudavel (GUIMARAES, 2015).

A limitacdo do estudo refere-se ao item em que menciona “As informagdes/ contetidos
convidam e/ou instigam a mudanga de comportamento e atitude dos adolescentes escolares
frente a saude sexual e reprodutiva”, cinco juizes alegaram dificuldade em afirmar que a
tecnologia educacional Gibi provocard mudancas de comportamento nos adolescentes. No
entanto, a interpretacdo do item teve interpretacdo divergente da proposta, pois foi questionado
0 poder da tecnologia como uma ferramenta a aproximar, convidar os adolescentes a mudanca
de comportamento, ou seja, fala sobre uma possibilidade e ndo a afirmacdo exata que havera
mudanca.

O item questionando acerca do material impresso esta apropriado aos adolescentes foi
retirado. Tal limitacdo deveu-se a inadequacao do item quanto a sua proposta, ja que 0s juizes
ndo puderam receber o material impresso. A conduta de ndo disponibilizar o material impresso
foi justificada para ndo divulgar o material, além da logistica, pois 0s juizes selecionados foram

de diversos locais do pais.
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7 CONCLUSAO

O Gibi Educacional “E na hora H 0 que pode rolar?”, com uma histéria sobre satde
sexual e outra sobre saude reprodutiva, construido valorizando o protagonismo do pablico-alvo,
passou por andlise de conteldo e de aparéncia, sendo validado por juizes especialistas e
adolescentes, respectivamente.

Antes do processo de construcdo e validacdo da tecnologia, realizou-se uma revisao
de literatura, reafirmando a necessidade de novos materiais educacionais acerca da saude sexual
e reprodutiva para ser utilizados na escola. O Gibi, em questdo, é uma narrativa gréfica, que
aborda situagdes cotidianas da vida dos adolescentes, com o prop6sito de auxiliar a formacéo
de individuos criticos e capazes de tomar decisfes saudaveis.

A validacdo de conteldo contou com a participacdo de professores de biologia,
enfermeiros e designers, nos dominios referentes ao “Objetivo”, “Estrutura e Apresenta¢do” e
“Relevancia” da tecnologia, obtendo concordancia global S-CIV/UA de 0,90. As sugestdes para
o aperfeicoamento do Gibi, sugeridas nessa etapa, foram acatadas, tornando a tecnologia mais
préxima da realidade dos adolescentes.

A segunda versdo, emergida ap0s alteracdes propostas pelos juizes, foi avaliada pelos
adolescentes, obtendo uma boa aceitacdo. A forma ludica, sutil, dindmica e inclusiva do Gibi
possibilitou a relacdo entre o pesquisador e os adolescentes no processo de validacdo de
aparéncia, apesar da densidade do assunto e do publico ser considerado de dificil interacéo.

Portanto, o Gibi educacional, aqui apresentado, € uma tecnologia inovadora com
potencial pedagdgico, haja vista ter sido construido com a participagdo do publico a que se
destina e validado com testes estatisticos.

Ademais, na area da enfermagem a elaboracao das tecnologias educacionais auxilia 0
profissional no campo de atuacdo educacional, buscando a prevencdo de agravos, promocao e
recuperacdo a salde. A participacdo de enfermeiros na construcdo de tecnologias estimula a
formacé&o profissional, ao incentivar a pesquisa e 0 ensino.

Sugere-se, por fim, que a tecnologia seja submetida ao processo de validacao clinica,
para comprovar a sua eficécia e o seu potencial na mudanca de comportamento de adolescentes
escolares, no campo da saude sexual e reprodutiva. Apos essa fase, 0 material servird como um
importante recurso para esclarecimentos de adolescentes, bem como podera ser utilizado por
educadores na escola e por enfermeiros no processo de educagdo em saude para a reducédo de
vulnerabilidades relacionadas a satde sexual e reprodutiva, com a diminui¢do dos indices de

IST e gravidez ndo planejada.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

APENDICE A- Instrumento de Validacéo de Conteido
Parte I- Identificacdo dos juizes especialistas

Escolaridade: Idade:

Area de formagao: Tempo de formacao:

Funcdo/cargo na Instituicdo:

Tempo de trabalho:

Titulacdo: ( ) Especializacdo - Concluido ( ) Em andamento ( )
( ) Mestrado - Concluido ( ) Em andamento ( )
( ) Doutorado - Concluido ( ) Em andamento ( )

Especificar area:

Parte I1- Instrucdes

Leia minuciosamente o Gibi. Em seguida analise o material educativo utilizando esse
formulério para marcar com um X 0s nimeros que estdo apés cada afirmacdo. Dé sua opinido
de acordo com a opg¢do que melhor represente o ponto de vista sobre cada critério abaixo:

Valoracao:
(1) Item relevante ou representativo (2) Item necessita de pequena revisao
(4) N&o relevante ou ndo representativo (3) Item necessita de grande revisao

Para as opgdes “Nao relevante ou nao representativo”, “Item necessita de grande revisiao”
e “Item necessita de pequena revisdo”, justifique no espaco de “sugestées” 0 motivo pelo
qual assim considerou o item do aspecto avaliado da cartilha. Ndo existem respostas corretas
ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.
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OBJETIVOS - Referem-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacéo
do gibi educativo.

=40
(=] (=1
5 £ 2 2 u 8
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a« =z = ko =z c X
1.1 As informactes/ conteidos estdo coerentes com as
necessidades cotidianas de adolescentes escolares
(1) (2) (3) (4)
1.2 As informagdes,/conteddos sdo importantes para a
promocio da sadde sexual e reprodutiva de
adolescentes escolares (1) (2) (3) (4)
1.3 As informacdes/conteddos convidam e/fou instigam
a mudanga de comportamento e atitude dos
adolescentes escolares frente a salde sexual e (1) (2) (3) (4)
reprodutiva
1.4 Pode circular no meio cientifico da area
(1) (2) (3) (4)

Sugestoes:
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2- ESTRUTURA E APRESENTAGCAO — Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto
inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatacao.

e 3 s |8
= 25 o= LT 2 2
ESTRUTURA E APRESENTACAO g £ oe =g |3 2
— = o —— E = b~
5 = Z oW & i
g 2 g3 g8 [E_ ¢
— n [=] L=
g | 28| 25 |S€¢
2.1 O Gibi é apropriade para adolescentes escolares (1) (2) (3) (4)
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva (1) (2) (3) (4)
2.3 As informac@es apresentadas estdo cientificamente coerentes (1) (2) (3) (4)
2.4 0 material estd apropriado ao nivel socio cultural de adolescentes (1) (2) (3) (4)
escolares
2.5 Ha uma sequéncia ldgica de conteldo (1) (2) (3) (4)
2.6 As informacgdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia (1) (2) (3) (4)
2.7 O estilo de redagdo correspondente ao nivel de conhecimento do seu (1) (2) (3) (4)
publico alvo
2.8 As informacdes da capa, contracapa, sumario, agradecimentos efou (1) (2) (3) (4)
apresentacdo sdo coerentes
2.9 As ilustracBes estdo expressivas e suficientes (1) (2) (3) (4)
2.10 0 tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados (1) (2) (3) (4)
2.11 O numero de paginas esta adequado (1) (2) (3) (4)

Sugestodes
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3- RELEVANCIA —Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do material

educativo apresentado.
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3.1 Ostemas retratam aspectos chave que devem
ser reforgados
(1) (2) (3) (4)
3.2 O gibi propde & construgio de conhecimento
(1) (2) (3) (4)
3.3 O material aborda os assuntos necessarios para
o saber na drea de salde sexual e reprodutiva de
adolescentes escolares (1) (2) (3) (4)
3.4 0 Gibi esta adequado para ser usado por
gualguer adolescente escolar
(1) (2) (3) (4)

Sugestodes
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APENDICE B — Gibi educacional

WUE VAL AMANHA, ELA
SINTO FALTA COM MIOJINHO.

DO SEU BELJO. €, EU TAMBEM...
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APENDICE C- Formuléario para sele¢do dos juizes na plataforma
Questionario de Caracterizacdo dos Juizes Especialistas

1. Area de formacio (graduacio):

2. Maior nivel de formacéo atual:
1. Especializacdo () 2. Residéncia () 3. Mestrado () 4. Doutorado ( )

5. Vocé tem mestrado ou doutorado em educacdo em saude? 1. Sim () 2. Néo ()

6. Vocé tem no minimo 2 anos de experiéncia de trabalho com adolescentes e sexualidade
acerca da saude sexual e reprodutiva ? 1. Sim () 2. Néo ()

7. Vocé tem publicacdo na area de saude sexual e reprodutiva? 1. Sim () 2. Nao ()

8. Tem experiéncia de pesquisa sobre validacéo de tecnologias educacionais?
1. Sim () 2. Nédo ()

9 Tem publicacBes na area da tecnologias educacionais (cuidados a saude sexual e
reprodutiva)? 1. Sim (') 2. N&o ()

10. Tem experiéncia anterior na &rea de saude sexual e reprodutiva?
1.Sim () 2. Néo ()

11. Tem publica¢des na area de satde sexual e reprodutiva? 1. Sim () 2. Néo ()

12. Vocé tem experiéncia como docente?
Anos de docéncia (se aplicavel):
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APENDICE D - Carta convite aos Juizes Especialistas
CARTA CONVITE

Prezado (a),

Sou Mayara Inacio, aluna do curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
juntamente com a Prof.2 Dr. @ Tatiane Gomes Guedes estou realizando o estudo intitulado:
“Tecnologia educativa para promoc¢ao da salde sexual e reprodutiva de adolescentes
escolares. ”, que propde a elaboracdo e validacdo de um gibi educacional para a promocao da
salde sexual e reprodutiva de adolescentes escolares.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional e a fim de se alcancar a
validade do contetido da tecnologia educacional convido (a) a colaborar com esta pesquisa,
como juiz especialista, respondendo a um instrumento de julgamento especifico sobre o
contetdo apresentado no gibi.

A tecnologia educativa foi elaborada com a intencdo de disponibilizar um recurso
adequado, relevante, de facil compreensdo, boa apresentacdo, acessivel e de aplicabilidade na
aquisicdo de conhecimentos sobre a sexual e reprodutiva de adolescentes escolares. O gibi
educacional foi elaborado segundo referencial teérico de producdo de material educativo
impresso, levantamento bibliogréafico pertinente a tematica, fundamentacao teérica acerca da
construcdo e validacdo de tecnologia, bem como a participacdo de adolescentes de uma escola
publica, que a partir dos seus conhecimentos auxiliaram na elaboracdo de personagens e da
construcdo de roteiros para o desenvolvimento das histérias em quadrinhos e posteriormente a
construgéo do gibi.

Para o julgamento dos contetdos abordados no gibi, solicito sua contribuicdo para
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; visualizagdo do material
educativo no endereco de acesso ao seu formato virtual (formato exclusivo para validagédo); e
preenchimento do questionario de caracterizacdo dos juizes especialistas. Apés a avaliacdo da
versdo inicial, as consideracGes fornecidas pelo grupo de juizes serdo ponderadas e, com base
nisso, feitos os ajustes necessarios ao gibi até que se atinja o indice de concordancia esperado
sobre a adequacao de seu contetdo.

Finalizada esta etapa de validacdo, o gibi, ora enviado, sera posteriormente impressa na
forma de revista em quadrinhos para ser submetida a avaliacdo pelo publico alvo do estudo.
Apbs as consideracdes levantadas, caso necessario, 0 material sera novamente ajustado, para
entdo ser reproduzido em sua verséo final.

Desde ja apresentamos votos de elevada estima e agradecemos a sua disponibilidade em
compartilhar a experiéncia e conhecimento para a emissao de parecer sobre o material
educacional. Para o atendimento aos prazos de execucdo da pesquisa, solicitamos que a
avaliacdo seja feita no prazo méaximo de 15 dias.

Estamos a disposicao para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

Mayara Inacio de Oliveira

Mestranda do PPGEnfermagem/UFPE

E-mail: mayara_inacio@hotmail.com



Profa Dra. Tatiane Gomes Guedes
Orientadora, docente do PPGEnfermagem/UFPE
e professora adjunto do Departamento de
Enfermagem/UFPE

E-mail: tatigguedes@yahoo.com.br
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- JUIZES EXPERTISES -

Prezado (a),

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
"CONSTRUGCAO E VALIDAGAO DE UM GIBI EDUCATIVO PARA A PROMOGAO
DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES ESCOLARES ". Esta
pesquisa esta sob a responsabilidade da Professora Tatiane Gomes Guedes, Residente na Rua
Davino, n° 111, AP:604, Madalena, Recife-Pe, CEP: 50710-460 / Telefone para contato: (81)
9735-4878 (inclusive ligacbes a cobrar) / E-mail: tatigguedes@yahoo.com.br. Também
participa desta pesquisa: Mayara Inacio de Oliveira, telefone (81) 996848135/ E mail:
mayara_inacio@hotmail.com e Tiago de Sousa Barros, Telefone para contato: (81) 9652-2586
/ E-mail: tiago_sousajn@yahoo.com.br; e que estdo sob a orientacdo da Professora Tatiane
Gomes Guedes.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as duvidas podem ser tiradas com o responsavel pelo projeto, através de e mail, caso concorde
com a realizacdo do estudo pedimos aceite os termos através da ferramenta google drive e
automaticamente sera enviado o material para sua avaliacdo. Caso ndo concorde ndo havera
penalizacdo, bem como serd possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem
qualquer penalidade.

INFORMAQ()ES SOBRE A PESQUISA:

- Os objetivos da pesquisa sdo: identificar se a tecnologia educacional € adequada para 0s
adolescentes escolares.

- Os riscos que a pesquisa oferecera sdo minimos e estdo relacionados ao constrangimento pela
exposicao de informacdes pessoais. Para diminuir esse risco, vocé respondera ao formulario
individualmente, sendo, ainda, garantida, a saida da pesquisa, a qualquer momento, sem
prejuizo algum.

As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacéo do/a voluntéario (a). Os
dados coletados nesta pesquisa, por meio da valida¢ao do contetdo do Gibi educacional, ficardo
armazenados em uma pasta, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco informado
anteriormente, pelo periodo de minimo 5 anos. Apds esse prazo, 0 banco de dados desta
pesquisa sera destruido. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento
para participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar,
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sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , autorizo minha
participacdo como voluntario(a) no estudo CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM GIBI
EDUCATIVO PARA A PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE
ADOLESCENTES ESCOLARES. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela
pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife, de de

Assinatura do participante

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE F -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Ptblico-alvo)
Prezado (a) responsavel,

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o(a) seu/sua filho (a) (ou menor gue esta sob sua
responsabilidade) para participar como voluntéario (a), da pesquisa CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM GIBI EDUCATIVO PARA A PROMOCAO DA SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES ESCOLARES . Esta pesquisa é da
responsabilidade da Professora Tatiane Gomes Guedes, Residente na Rua Davino, n% 111,
AP:604, Madalena, Recife-Pe, CEP: 50710-460 / Telefone para contato: (81) 9735-4878
(inclusive ligacdo a cobrar) / E-mail: tatigguedes@yahoo.com.br. Também participam desta
pesquisa: Tiago de Sousa Barros, Telefone para contato: (81) 9652-2586 / E-mail:
tiago_sousajn@yahoo.com.br; e Mayara Inacio de Oliveira, Telefone para contato: (81)
996848135/ E-mail: mayara_inacio@hotmail.com que estdo sob a orientagcdo da Professora
Tatiane Gomes Guedes.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nao Ihe sejam compreensivel, as
duvidas podem ser tiradas por meio dos contatos dos pesquisadores acima. Quando todos 0s
esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor faca parte do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde ndo havera
penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade,
bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar 0 consentimento a qualquer momento, também sem
qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- Os objetivos da pesquisa sdo: Identificar as necessidades de informacbes dos adolescentes
guanto as questdes sexuais e reprodutivas; Averiguar, sob a ética dos professores, quais
informacdes sobre comportamento sexual e reprodutivo saudavel de adolescente devem compor
0 Gibi educativo; Elaborar um Gibi educativo para a promocao da satde sexual de adolescentes
escolares; e Validar o contetido técnico junto a juizes-especialistas e a clareza de contetido junto
a adolescentes.

- Para a coleta de dados serdo utilizados formularios estruturados. Seu/sua filho(a) respondera
a um formulario individualmente, sendo 0 mesmo entregue, apds o término, ao pesquisador.
Ressalta-se que a coleta de dados sera realizada em consonancia aos horarios e locais
estabelecidos pela direcéo da escola.

- Essa pesquisa possui alguns beneficios que seu/sua filho(a) podera desfrutar em breve, como
a aquisicao de conhecimentos para vivéncias de préatica sexuais adequadas.

- Os riscos que a pesquisa oferecera sdo minimos e estdo relacionados ao constrangimento pela
exposicdo de informacgdes pessoais. Para diminuir esse risco, seu/sua filho(a) respondera ao
formulério individualmente e na sala de aula, sendo, ainda, garantida, a saida da pesquisa, a
qualquer momento, sem prejuizo algum.

As informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S
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responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participagdo do/a voluntario (a). Os
dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em uma pasta, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco informado anteriormente, pelo periodo de minimo 5 anos. Apds esse
prazo, o banco de dados desta pesquisa sera destruido. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem
receberd nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos
éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar,
sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL’ PARA A PARTICIPACAO COMO
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua
participacdo no estudo CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM GIBI EDUCATIVO
PARA A PROI\/IOC}AO DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES
ESCOLARES, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela
pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou
para o (a) menor em questao.

Recife, de de

Assinatura do responsavel Impressao digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE G- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: VALIDACAO DE UM GIBI EDUCACIONAL PARA A PROMOCAO
DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES ESCOLARES.

Pesquisadora: Mayara Inécio de Oliveira
Ao adolescente,

Convidamos vocé, ap06s autoriza¢do dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para

participar como voluntario (a) da pesquisa "CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM GIBI
EDUCACIONAL PARA A PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE
ADOLESCENTES ESCOLARES™ . Esta pesquisa € da responsabilidade da Professora
Tatiane Gomes Guedes, Residente na Rua Davino, n°: 111, AP:604, Madalena, Recife-Pe, CEP:
50710-460 / Telefone para contato: (81) 9735-4878 (inclusive ligacdo a cobrar) / E-mail:
tatigguedes@yahoo.com.br. Também participam desta pesquisa: Tiago de Sousa Barros,
Telefone para contato: (81) 9652-2586 / E-mail: mayara_inacio@hotmail.com Mayara Inécio
de Oliveira, Telefone: 81 996848135, que esta sob a orientacdo da Professora Tatiane Gomes
Guedes.
Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo Ihe sejam compreensivel, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizagcdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera
entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. VVocé sera esclarecido (a) sobre qualquer ddvida e estara livre para decidir
participar ou recusar-se.. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir é
um direito seu. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um Termo de Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua
participacao a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

- Os objetivos da pesquisa sao: Identificar as necessidades de informacGes dos adolescentes
quanto as questdes sexuais e reprodutivas; Averiguar, sob a Otica dos professores, quais
informac@es sobre comportamento sexual e reprodutivo saudavel de adolescente devem compor
o0 Gibi educativo; Elaborar um Gibi educativo para a promo¢do da satide sexual de adolescentes
escolares; e Validar o conteudo técnico junto a juizes-especialistas e a clareza de conteudo junto
a adolescentes.

- Para a coleta de dados serdo utilizados formularios estruturados. VVocés responderdo o
formulario individualmente, sendo 0 mesmo entregue, apés o término, ao pesquisador.
Ressalta-se que a coleta de dados sera realizada em consonancia aos horarios e locais
estabelecidos pela direcdo da escola.

- Essa pesquisa possui alguns beneficios que vocés adolescentes poderdo desfrutar em breve,
como a aquisicdo de conhecimentos para vivéncias de pratica sexuais adequadas.

- Os riscos que a pesquisa oferecera sdo minimos e estdo relacionados ao constrangimento pela
exposicéo de informacdes pessoais. Para diminuir esse risco, vocés responderdo ao formulario
individualmente e na sala de aula, sendo, ainda, garantida, a saida da pesquisa, a qualquer
momento, sem prejuizo algum.


mailto:tatigguedes@yahoo.com.br
mailto:mayara_inacio@hotmail.com

96

As informag0es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo
sobre a participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em uma pasta, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco informado anteriormente,
pelo periodo de minimo 5 anos. ApGs esse prazo, 0 banco de dados desta pesquisa serd
destruido. Nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para vocé participar
desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participacdo, pois é
voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentacdo) para a sua
participacdo e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacao
na pesquisa, conforme decisédo judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA PARTICIPANTE

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do
estudo CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM GIBI EDUCACIONAL PARA A
PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES
ESCOLARES, como voluntério(a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem
acontecer com a minha participagdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a
qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise pagar nada.

Assinatura do menor participante

Recife, de de

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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ANEXO A - Instrumento de validagdo de aparéncia

Impressdo Geral: CRIANCAS OU ADOLESCENTES - DISABKIDS®

Por favor, marque uma opgao:

O gue vocé achou de um modo geral do gibi? (] muito bom

[ ] bom

(] regular / mais ou menos

E sobre as cenas (falas e imagens)? Vocé teve alguma [] nenhuma/ sem dificuldade
dificuldade em compreender? Por favor, explique: [] algumas dificuldades
[ ] muitas dificuldades

Esse assunto é importante para o esclarecimento da ] muito importantes
salde sexual e reprodutiva? [] as vezes importantes
(] nenhuma / sem importancia

Vocé gostaria de mudar ou sugerir algo no gibi?

Vocé gostaria de acrescentar algo no gibi?

Vocé gostaria de retirar algo no gibi?

Teve alguma parte do gibi que vocé nao quis ler? Se sim, por que?

Obrigado por sua colaboracao!
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FORMULARIO ESPECIFICO: FOLHA DE VALIDAGAO SEMANTICA CRIANGAS OU
ADOLESCENTES

Subsérie A — capa e contra capa

Vocé tem
As cenas/figuras sdo | Dificuldade | Vocé poderia me dizer, Como vocé
Item importante para para em suas palavras o que d .
. esenharia
esclarecer sobre a entender esse conjunto de R
satide sexual e alguma cenas/figuras isso?
reprodutiva? cena/ representa para vocé?
figura?
As resposta se repetem: Sim as ndo |ndo | sim | Reformulagédo Descrigédo
Nunca / quase nunca / as vezes / vezes

muitas vezes / sempre

Obrigado por sua ajudal

Subsérie B- personagens

As falas sao Voce tem Vocé poderia me dizer
Item importante para Dificuldade P ’ Como vocé diria
em suas palavras o que .
esclarecer sobre a para . isso?
. esse conjunto de palavras
saude sexual e entender R
: representa para vocé?

reprodutiva? alguma fala?
As resposta se repetem: Sim as ndo |néo sim | Reformulagéo Descricéo
Nunca / quase nunca / as vezes / vezes

muitas vezes / sempre




99

As resposta se repetem:

Nunca / quase nunca / as vezes /

muitas vezes / sempre

Sim

vezes

nao

sim

Reformulagao

Descrigédo

4,
5.
6.
Obrigado por sua ajudal
Subsérie C — histéria 1
ltem o gf;aeeéz?gfegspte Di fi?;/uc:gzgeen;)ara Vocé poderia me dizer, em suas Como vocé
sobre a sadde sexual | entender alguma o palavras o que o gibi representou diria isso?
a?
e reprodutiva? gibi? para voce:

No | As resposta se Sim as ndo | ndo sim | Reformulagdo Descricéo

repetem: vezes

Nunca / quase nunca /

as vezes / muitas

vezes / sempre
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Obrigado por sua

ajudal
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Subsérie D — histdria 2

Item O gibi é importante para  Voce tem Vocé poderia me dizer, Como vocé diria
. Dificuldade para em suas palavras o que o .
esclarecer sobre a satde sexual e L isso?
. entender alguma o gibi representou para
reprodutiva? . -
gibi? vocé?
No | As resposta se | Sim as Nao néo sim | Reformulacéo Descricéo
repetem: vezes
Nunca / quase
nunca/ as
vezes / muitas
vezes / sempre
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Obrigado por sua ajudal
14-16 / 17-19 Quantidade
Capa e contra capa 3/3 6
Personagens 3/3 6
Histéria 1 3/3 6
Histéria 2 3/3 6
Total 24
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Apresentacédo do Projeto:

O presente estudo se propde a elaborar e validar uma tecnologia educativa, do tipo revista em
quadrinhos Gibi, como material para a promocdo da salde sexual e reprodutiva de adolescentes
escolares, permitindo a ampliacdo do conhecimento dos adolescentes de forma dindamica e
motivadora.

Estudos mostram que os adolescentes estdo submetidos a situagdes de vulnerabilidade em contrair
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e gravidez precoce, pois, muitas vezes deixam de ser
atendidos em suas necessidades (BARRETO, 2009; ARAUJO, 2012; CIRINO, 2010). Esse contexto pode
ser relacionado as politicas e aos programas de saude que ndo ponderam as diversas particularidades
de adolescentes relacionadas as questdes sexuais e reprodutivas. Muitos adolescentes ndo se
consideram em riscos de contrair DST, de acordo com estudo realizado recentemente no estado da
Bahia, onde a razao de prevaléncia da utilizagdo do preservativo com parceiro estavel mostrou baixa
frequéncia com essa pratica, prevalecendo a confianga no parceiro ao invés da pratica do sexo
seguro (PEREIRA, 2014). A escola é um dos ambientes contribuintes para o desenvolvimento do
conhecimento e das habilidades de praticas sexuais e reprodutivas sauddveis. Contudo, estudos
apontam dificuldades de educadores em trabalhar essa tematica com adolescentes, apesar da
Educacdo Sexual e Reprodutiva na escola ser preconizada pelo Ministério da Educacdo (MEC) do
Brasil, no eixo dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN). A visdo de educadores sobre educagdo
sexual, no contexto da sala de aula, foi tema de um estudo realizado no Rio Grande do Sul que
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constatou a necessidade de orientacao dos educadores para trabalhar os aspectos sexuais e
reprodutivos na sala de aula, sendo as DST e a gravidez precoce os assuntos mais buscados pelos
estudantes (BECKER, 2011). Nesse contexto, o Gibi educativo, aqui proposto, serd uma ferramenta
para uso, também, de educadores, permitindo a troca de saberes entre estudantes e professores. O
potencial educativo do Gibi justifica-se pelo prazer da leitura, pelas palavras e imagens juntas que
ensinam de forma mais eficiente; pelo alto nivel de informacao; pelo carater globalizador; e pela facil
utilizacdo em qualquer nivel escolar e com qualquer tema abordado (VERGUEIRO, 2004). Ademais, o
presente estudo, subsidiard a implementagdo do Programa Saude na Escola (PSE). Tal programa é
uma iniciativa do governo federal, que busca levar a¢des de salde e educagao nas escola para a
promoc¢ao da saude e enfrentamento das vulnerabilidades de escolares. (BRASIL, 2011). Do exposto,
um Gibi como tecnologia educativa, acerca do comportamento sexual e reprodutivo saudavel, na
fase de adolescéncia, serd um importante recurso para a implementagdo, dessa area do cuidado, nos
Projetos Politicos Pedagdgicos para escolares adolescentes, possibilitando um comportamento
sexual e reprodutivo sauddvel nesse publico especifico. Objetivo da Pesquisa: OBJETIVO GERAL:
Validar um Gibi educativo para a promog¢do da saude sexual e reprodutiva de adolescentes escolares,
segundo juizes-especialistas e publico-alvo. OBJETIVOS ESPECIFICOS: eldentificar as necessidades de
informacdes dos adolescentes quanto as questdes sexuais e reprodutivas; ®Averiguar, sob a ética dos
professores, quais informacdes sobre comportamento sexual e reprodutivo sauddvel de adolescente
devem compor o Gibi educativo; *Elaborar um Gibi educativo para a promocao da saude sexual de
adolescentes escolares; eValidar o conteudo técnico junto a juizes-especialistas e a clareza de
conteddo junto a adolescentes. Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: RISCOS E BENEFICIOS
estdo adequados ao conteldo da pesquisa; A pesquisa envolve riscos referente a algum tipo de
constrangimento que os participantes venham a ter por ndo conhecer o pesquisador ou por
sentirem-se expostos ao expressar as questées relacionadas a sexualidade. Em caso de
constrangimentos, os participantes terdo total liberdade em desistir e se retirar da pesquisa a
qualguer momento. O estudo trara beneficios indiretos para os adolescentes, pois subsidiara as
acOes educativas em saude voltadas para a sexualidade desse publico-alvo, atendendo suas
particularidades. Além disso, os resultados poderao auxiliar a implementagao da Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional que prevé a educagao sexual como um dos temas transversais incluidos
nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), por meio da disposicdo de um Gibi educativo, validado
por especialistas e publico-alvo, para promover praticas sexuais sauddveis de adolescentes escolares.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: A pesquisa se prop&e a elaborar e validar
o Gibi sendo uma tecnologia educativa, como material para a promogao da saude sexual e
reprodutiva de adolescentes escolares, permitindo a ampliacdo do conhecimento dos adolescentes
de forma dindmica e motivadora. Consideracdes sobre os Termos de apresentacao
obrigatéria: CV dos pesquisadores, Folha de Rosto, Carta de Anuéncia, TCLE e TALE estdo
adequados. projeto detalhado adequado. Recomendacdes: Sem recomendagdes. Conclusdes
ou Pendéncias e Lista de Inadequac¢des: Sem pendéncias. Situacdo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Nio



103

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta
de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé serd dada apds o envio do
Relatédrio Final da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatério Final
para envia-lo via “Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar
Relatdrio Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacdo desse relatorio, o CEP emitird

novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante
(item V.3., da Resolugdo CNS/MS N2 466/12). Eventuais modificacBes nesta pesquisa devem ser
solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatério que o pesquisador
responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatdrios parciais das
atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b.,
da Resolucdo CNS/MS N2 466/12). O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos
ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N2
466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.RECIFE, 02 de julho
de 2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)



