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RESUMO

IMPLEMENTACAO DO TEMA SAUDE DA MULHER PARA ESTUDANTES DE
NIVEL MEDIO BASEADA EM LITERATURA MEDICO-CIENTIFICA.

AUTORA: Vanessa Lago Morin
ORIENTADOR: Everton Ludke

Introducdo: A adolescéncia é um periodo de transicdo da infancia para a fase adulta
marcado por transformacdes fisicas e psicossociais, bem como por conflitos relacionados as
incertezas e insegurancgas. E nesse sentido a escola tem papel fundamental em desenvolver
acOes educativas capazes de abranger este turbilhdo de sensacdes e transformacdes. Para
isso, é necessaria a abordagem de conteddos, de maneira teérico-pratica, que permitam ao
aluno identificar problemas, levantar hipoteses, reunir dados, refletir sobre situacdes,
descobrir e desenvolver solugbes comprometidas com a promocédo e a protecdo da saude
pessoal e coletiva, e, principalmente, aplicar os conhecimentos adquiridos. Objetivo:
Delinear um roteiro de conteldos pertinentes ao tema Saude da Mulher, baseados em
literatura médico-cientifica, que deveriam ser inseridos no ensino de ciéncias no Ensino
Médio. Metodologia: Os conteldos pertinentes a saude da mulher foram organizados em
pilares tematicos: P1. anatomia do sistema reprodutor feminino; P2. histologia do sistema
reprodutor feminino; P3. fisiologia do sistema reprodutor feminino; P4. patologias uterinas,
tubdrias, ovarianas e de mama; P5. planejamento familiar e métodos contraceptivos; P6.
infecgBes sexualmente transmissiveis; P7. gestacdo; P8. trabalho de parto e parto; P9.
Puerpério e P10. puericultura. O desenvolvimento dos subtemas ocorreram pautados no uso
de metodologias ativas, especificas segundo a necessidade de cada tema, no contraturno
das aulas, para um grupo de trinta meninas adolescentes. Foi aplicado um pré-teste (PréT)
com onze perguntas abertas no primeiro encontro e um pos-teste (P6sT) com sessenta
perguntas fechadas no Ultimo encontro, para avaliar o conhecimento sobre saude da mulher
prévio e posterior a intervencao, respectivamente. Assim como, solicitado que construissem
um portfélio ao longo dos encontros. Utilizou-se andlise de conteddo para os dados
gualitativos (portfélio); e analise descritiva para os dados quantitativos. Resultados: O pos-
teste revelou melhor desempenho nos pilares planejamento familiar, puericultura e métodos
contraceptivos; e pior no pilar fisiologia do aparelho reprodutor feminino. Observou-se
grande satisfacdo das adolescentes em conhecer melhor o préprio corpo, em compreender
as modificacdes fisioldgicas de cada periodo (ciclo menstrual, gestacdo, puerpério, entre
outros), em conhecer e saber diferenciar os diferentes métodos contraceptivos e adotar
medidas de autocuidado e respeito a si e ao proximo, segundo as seguintes categorias de
andlise: Aproximacdo universidade e escola; Metodologias diferenciadas e material de
apoio; Relacdo dos conteudos com o cotidiano e Autoconhecimento. Conclusdes:
Observou-se ser importante inserir conteldos de saude da mulher, baseados em literatura
médico-cientifica, na grade curricular do ensino médio como forma de promover saude no
ambiente escolar, prevenir futuros danos (a saude de uma forma geral; IST; gestacdo ndo
planejada; consequente evasdo escolar, dentre outros) oriundos de atitudes incorretas por
falta de informacéao e/ou didalogo com professores, familiares ou profissionais da saude sobre
os temas referentes a salde da mulher. Sendo assim a insercao desses conteudos podera
promover habitos de vida saudaveis, incluindo saude reprodutiva, higiene, alimentacao,
autoconhecimento e autocuidado.

Palavras-chave: Saude da mulher. Estudantes. Adolescentes. Educacédo em saude.



ABTRACT

IMPLEMENTATION OF WOMEN'S HEALTH TOPIC FOR MIDDLE LEVEL
STUDENTS BASED ON MEDICAL-SCIENTIFIC LITERATURE

AUTHOR: Vanessa Lago Morin
ADVISOR: Everton Ludke

Introduction: Adolescence is a period of transition from childhood to adulthood marked by
physical and psychosocial changes, as well as conflicts related to uncertainties and
insecurities. And in this sense, the school has a fundamental role in developing educational
actions capable of covering this whirlwind of sensations and transformations. For this, it is
necessary to approach contents, in a theoretical-practical way, that allow the student to
identify problems, raise hypotheses, gather data, reflect on situations, discover and develop
solutions committed to the promotion and protection of personal and collective health, and,
mainly, apply the acquired knowledge. Objective: To outline a script of contents relevant to
the topic of Women's Health, based on medical-scientific literature, which should be included
in the teaching of science in high school. Methodology: The contents relevant to women's
health were organized into thematic pillars: P1. anatomy of the female reproductive system;
P2. histology of the female reproductive system; P3. physiology of the female reproductive
system; P4. uterine, tubal, ovarian and breast pathologies; P5. family planning and
contraceptive methods; P6. sexually transmitted infections; P7. gestation; P8. labor and
delivery; P9. Puerperium and P10. childcare. The development of the sub-themes took place
based on the use of active methodologies, specific according to the needs of each theme,
after classes, for a group of thirty adolescent girls. A pre-test (PréT) with eleven open
guestions was applied in the first meeting and a post-test (Post-T) with sixty closed questions
in the last meeting, to assess knowledge about women's health before and after the
intervention, respectively. As well as, | asked them to build a portfolio during the meetings.
Content analysis was used for qualitative data (portfolio); and descriptive analysis for the
quantitative data. Results: The post-test revealed better performance in the pillars of family
planning, childcare and contraceptive methods; and worse in the physiology of the female
reproductive system. Adolescents showed great satisfaction in getting to know their own
bodies better, in understanding the physiological changes of each period (menstrual cycle,
pregnancy, puerperium, among others), in knowing and knowing how to differentiate the
different contraceptive methods and adopting self-care and respect measures. to oneself and
to others, according to the following categories of analysis: Approaching university and
school; Differentiated methodologies and support material; Relation of contents with
everyday life and Self-knowledge. Conclusions: It was observed that it is important to insert
women's health content, based on medical-scientific literature, in the high school curriculum
as a way of promoting health in the school environment, preventing future damage (health in
general; STI; pregnancy unplanned; consequent school dropout, among others) arising from
incorrect attitudes due to lack of information and/or dialogue with teachers, family members
or health professionals on topics related to women's health. Therefore, the insertion of these
contents can promote healthy lifestyle habits, including reproductive health, hygiene,
nutrition, self-knowledge and self-care.

Keywords: Women's health. students. Teens. Health education.
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MEMORIAL DESCRITIVO

Para configurar adequadamente uma narrativa “biografica” apropriada a
finalidade deste memorial, creio ser necessério apresentar alguns antecedentes que
marcaram a trajetéria de vida que me trouxe até aqui e que agora apresento.

Sou natural de Santa Maria (RS), tenho dois irmaos, um administrador (44
anos) e outro publicitario (40 anos), ambos formados pela Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). Meus pais sdo aposentados, sendo que minha mae foi
funcionaria do Banrisul e meu pai professor (Educacao Fisica) da rede estadual de
ensino e, também empresario em uma microempresa moveleira na qual administra
juntamente com meu irmao mais velho até hoje.

Desde muito cedo meus irmdos e eu ouviamos de nossos pais que o estudo é
muito importante em nossas vidas, que seria a principal maneira deles nos
auxiliarem a sermos cidadados melhores, realizados profissional e pessoalmente. E
ndo mediram esforcos para nos proporcionarem Otimas condicbes para que
pudéssemos ter acesso a um ensino basico de qualidade e, posteriormente,
ingressar no ensino superior.

Cresci ouvindo meus pais dizerem que cabe a cada um descobrir a
metodologia de estudo que lhe fosse mais significativa, que eles estariam sempre ali
para auxiliarem, nas davidas, incertezas, insegurancas, mas que o caminho deveria
ser trilhado individualmente. Sempre nos estimularam a sermos responsaveis,
proativos, colaborativos e curiosos; sem nunca deixar de lado o respeito ao préximo
acima de tudo e a gratidao por todas as béncaos diarias recebidas.

Como meus irmaos seguiram suas carreiras de nivel superior em cursos
pertencentes as Ciéncias Socias e Humanas (Administracdo e Comunica¢ado Social
— Publicidade e Propaganda), presenciei muitos didlogos sobre os conteudos por
eles discutidos na faculdade; auxiliava em algumas elaboracbes de trabalhos,
considerando que eles trabalhavam com meu pai na empresa no contraturno da
faculdade. A partir destas leituras e conversas, surgiu interesse em também cursar
algo nesta mesma area, foi quando conquistei minha primeira vaga na Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), em 2004, pelo antigo Programa de Ingresso ao
Ensino Superior (PEIES), no curso de Comunicagcdo Social — Habilitagcdo em
Relacdes Publicas.



Sempre gostei muito de me comunicar, de estar com pessoas, almejava uma
profissdo que proporcionasse este tipo de contato. Quando ainda nos anos inicias,
estudava brincando de dar aulas para minhas bonecas, enfileiradas na cama ou na
sala. A comunicacdo esteve muito presente em minha vida, ela sempre me
encantou, me ajudou a crescer e a superar desafios e me trouxe grandes
realizacoes.

Porém, ao chegar proximo da metade do curso de Relacfes Publicas sentia-
me um pouco desconfortavel com a profisséo, faltava algo...minha vontade nao era
apenas comunicar, mas era também, auxiliar o outro, trazer-lhe conforto, bem-estar,
melhorar sua qualidade de vida. Passei entdo a pesquisar os cursos do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM; e ao ler sobre cada um deles, surgiu o interesse em
conhecer mais sobre a Fisioterapia. Fui atrds de profissionais formados em
fisioterapia para conhecer mais sobre o curso e o “apaixonamento” foi ficando cada
vez maior ao ouvir os relatos. Poderia agora lancar mdo de minha facilidade de
comunicacdo com o aprendizado de inUmeras técnicas terapéuticas nas mais
diferentes areas da assisténcia em saude, afim de me realizar profissional e
pessoalmente. Foi assim que, ingressei no curso de Fisioterapia da UFSM em
marco de 2006, através da aprovacao no vestibular.

Minha trajet6ria no curso de fisioterapia foi marcada por diversas experiéncias
técnico-cientificas, nas mais diferentes areas. Tive momentos de aproximacdo com a
ortotraumatologia, neurologia, saude da mulher, salide do idoso entre outras;
através da participacdo em projetos de pesquisa e extensdo, eventos e monitorias
voluntarias. Porém, ao longo dos semestres fui percebendo que minha maior
afinidade estava em assuntos relacionados com a Saude da Mulher, o que culminou
no trabalho de conclusdo de curso intitulado: “Expectativas das mulheres com
cancer de mama em relacdo a terapia”, orientado pelas fisioterapeutas: Dr® Nara
Maria Severo Ferraz e Dr? Elhane Glass Morari Cassol. Mas 0 que mais me
realizava era conseguir auxiliar o outro por meio do conhecimento de estruturas
especificas anatdbmicas, da fisiologia, da fisiopatologia, de técnicas terapéuticas e da
escuta qualificada.

Com o término da graduacdo percebia a necessidade de aprofundamento
tedrico, mas acima de tudo pratico; foi entdo que, em marco de 2010, um més apos

me formar em Fisioterapia, ingressei no Programa de Residéncia Multiprofissional



Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude, do
Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM). Foram dois anos de intenso
aprendizado pratico e tedrico, com muitos momentos de superacdo: pessoal,
profissional e crescimento enquanto mulher e fisioterapeuta. Atuei mais fortemente
na assisténcia as mulheres em trabalho de parto, “abrindo portas” para a fisioterapia
no Centro Obstétrico do HUSM, no qual nunca havia tido a presenca deste
profissional na equipe. Porém, enquanto residente, também atuei nas seguintes
unidades: internacdo tocoginecolOgica; terapia intensiva neonatal e pediatrica;
internacdo pediatrica; ambulatério de pré-natal de alto risco, e atuacdes pontuais
com grupos de gestantes em duas Estratégias de Saude da Familia de Santa Maria.
As atuacdoes em cada unidade foram distribuidas por semestres, segundo escala
organizada pelos preceptores. Tive que aprofundar, e muito, meus conhecimentos
sobre estruturas anatbmicas de assoalho pélvico, abdominais, lombares, entre
outras, e para tanto contei com o apoio da Dra Lizandra Flores Pimenta (enfermeira),
preceptora de campo, da Dra Elhane Glass Morari Cassol (fisioterapeuta),
preceptora de nucleo. Foi desafiador, foi desgastante muitas vezes, mas foi
extremamente recompensador e prazeroso ter o privilégio de fazer parte da vida de
muitas mulheres em um momento tdo lindo e de tantas mudancas como € o ciclo
gravidico-puerperal. Receber o reconhecimento da equipe frente ao meu trabalho,
abrir portas para a profissdo em uma unidade a ponto da equipe solicitar a geréncia
do Hospital a contratacdo de um profissional efetivo para o setor, foi muito
recompensador para mim. Assim como, contribuir com a melhoria no atendimento a
essas mulheres e, também, com a ampliacdo dos campos de estagio para os alunos
da graduacéo de fisioterapia da UFSM.

A partir da minha insercdo na equipe do Centro Obstétrico, e de conversas
com os preceptores, direcao clinica e professoras do curso de fisioterapia da UFSM,
surgiu a ideia de abrirmos mais um campo de estagio para a graduacéao no CO. Foi
entdo que iniciei supervisionando, juntamente com a professora responsavel, alguns
alunos do estagio de fisioterapia no CO e nas demais unidades que assistem a
essas mulheres desde o pré-natal, parto e pds-parto no HUSM. Neste momento,
despertou em mim o interesse pela docéncia; poderia comunicar, ajudar ao proximo

e ainda ensinar a fazer e assim, realizar-me de maneira mais completa!



E a partir destas experiéncias com os estagiarios da fisioterapia percebi que
para seguir na carreira docente em ensino superior precisava ampliar minha
formacdo académica, foi entdo que, em 2011, ainda como residente, ingressei no
Mestrado em Ciéncias da Saude (UFSM), no qual desenvolvi meu trabalho
aprofundando os estudos sobre a assisténcia da fisioterapia no ciclo gravidico-
puerperal, mais especificamente durante o trabalho de parto e parto, sob orientagao
do Dr Edson Nunes de Moraes. Salientando que se tratava de um Programa de pos-
graduacéo especifico para alunos residentes (multiprofissionais e médicos).

Além do intenso aprendizado de nucleo (fisioterapia) tive também os de
campo, pois atuava junto a uma equipe multiprofissional de residentes, formada por:
enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos, assistentes sociais, dentistas,
farmacéuticos, educadores fisicos; e através dos Planos Terapéuticos Singulares
(PTS), das interconsultas, das discussdes de casos, entre outras formas de atuagao
em equipe crescemos e aprendemos muito uns com 0s outros.

ApoOs concluir o mestrado, ingressei como docente na Universidade
Franciscana, onde atuei, no periodo de 2013 a 2014, em disciplinas tedrico-préaticas,
orientacdes de estagio e de trabalhos de concluséo de curso. Foi onde tive a certeza
de ter escolhido a profisséo certa, pois me realizei muito desempenhando o papel
docente, iniciei o aprendizado do “ser professor’ com os colegas de profissdo, com
os discentes, com 0s gestores e com 0s pacientes. E continuo aprendendo a ser e,
espero, nunca perder a capacidade de perceber-me incompleta neste processo de
construcdo docente. Neste periodo fui responsavel pelas disciplinas teérico-praticas
de Anatomia Musculoesquelética e de Anatomia Palpatéria Funcional, dentre outras
disciplinas, orientacdes de estagios e de trabalhos de concluséo de curso.

Em marco de 2015, fui aprovada na selecao publica para professor substituto
do departamento de fisioterapia e reabilitacdo da UFSM, no qual atuei até dezembro
de 2016. Pude colocar em pratica meus conhecimentos de anatomia, fisiologia e
fisiopatologia com as orientacdes de estagio no HUSM em diferentes areas, tais
como ortotraumatologia, cardiovascular, saude da mulher e neuro pediatria; além de
ser a responsavel pela disciplina teorico-pratica de Anatomia Palpatéria em
Fisioterapia. Durante este periodo tive o privilégio de conviver com meus grandes
mestres do periodo de graduacdo, agora duplamente colegas de profissdo

(fisioterapeutas e professores), aprendi ainda mais com os queridos alunos que



passaram por mim através de disciplinas tedricas, teodrico-praticas e de estagio, e
que me concederam o titulo de professora homenageada por trés vezes. Assim
como, segui aprendendo muito com todos os pacientes do ambulatorio de
fisioterapia e demais andares do HUSM que passaram por mim neste periodo. A
todos estes meus sinceros agradecimentos!

Logo no inicio de minha trajetéria como professora substituta do
Departamento de Fisioterapia recebi o convite para ser preceptora de campo e de
ndcleo da Residéncia Multiprofissional da UFSM, na linha de cuidado materno
infantil. Fiquei muito feliz em poder contribuir com o curso que tanto me auxiliou
durante a formacéo profissional especializada e me oportunizou experiéncias que
levaram a escolha profissional docente. Durante os dois anos como professora
substituta, fui preceptora de campo e de nucleo da Residéncia, atuando na
orientacdo do trabalho de campo de residentes de diferentes areas de formacéo
inicial e, da formacao nuclear, das residentes fisioterapeutas. Assim como, pude
orientar trabalho de conclusdo de residéncia de cinco diferentes profissionais
(enfermeira, fisioterapeuta, assistente social, fonoaudiéloga e nutricionista). Foi
intenso o aprendizado referente a trabalho em equipe, a integralidade do cuidado, a
interdisciplinaridade, a planos terapéuticos singulares, a linha de cuidado, o sistema
anico de saude, dentre outros aspectos. Pude também experienciar a participacédo
na gestéo da residéncia como membro efetivo da Comisséo de Residéncia em Area
Profissional da Saude (COREMU), durante os dois anos atuando como docente na
residéncia.

Apbs o término do contrato como professora substituta, dei uma pequena
pausa em minha formacédo profissional, pois a natureza me clamava por ser mae,
por sentir e vivenciar todos 0s processos que antes so tinha tido contato através dos
livros e dos atendimentos as pacientes. Engravidei do meu primeiro filho, Gabriel
Morin Maffini, curti todos os momentos da gestacéo, parto e pos-parto, e tive o
privilégio de estar intensamente ao lado dele até completar um ano de vida. Apés
isso, optei por matriculd-lo em uma creche para retomar minha formacao
profissional.

Lembrando que, durante a gestacdo do Gabriel, segui atuando como docente,
mas agora em nivel médio, no Curso Técnico em Massoterapia do Sistema

Educacional Galileu (SEG); que exigiu ainda mais dos meus conhecimentos de



estruturas anatbmicas, de palpacdo das mesmas e de suas alteracdes patoldgicas.
Nesta oportunidade convivi com alunos, em sua maioria, de maior faixa etaria, mais
experientes pessoal e profissionalmente, com perfil diferenciado dos de graduacao
que até entdo havia tido contato; comprometidos com o aprender, com o cuidado,
com aproveitar ao maximo o tempo disponivel em aula, pois a maioria trabalhava no
contraturno. Sou muito grata por ter vivenciado este periodo de docéncia em Curso
Técnico, pois ampliou minha visdo de ensino, me oportunizou conhecer grandes
profissionais e colegas.

Ao término da gestacdo, mais especificamente com 38 semanas, participei de
processo seletivo para ingresso no Programa de Pés-graduacdo Educacdo em
Ciéncias — Quimica da Vida e Saude, da UFSM, no qual obtive éxito e iniciei o
desenvolvimento do projeto de pesquisa sobre saude da mulher com adolescentes
escolares, sob orientagéo do professor Dr Everton Ludke em marco de 2018. A ideia
de se trabalhar com este publico em especifico foi advinda de minhas experiéncias,
antes relatadas, desde a graduacdo e na linha de cuidado materno-infantil, ao
observar que, a maioria das pacientes assistidas ho HUSM demonstravam pouco
conhecimento sobre: funcionamento do proprio corpo, questdes referentes a
autocuidado, conhecimento sobre direitos, planejamento familiar, entre outros
aspectos referentes a Saude da Mulher. Além de ocorrer, com muita frequéncia,
internacdo de pacientes menores de idade, em trabalho de parto, muitas vezes sem
acompanhamento pré-natal ou com numero de consultas abaixo do recomendado
pelo Ministério da Saude; por vezes referindo o ndo planejamento da gestacao e a
interrupcdo dos estudos em funcdo da gravidez. A partir disso observei a
importancia de se trabalhar saide da mulher, através de literatura médico cientifica,
no ambiente escolar, afim de se atuar preventivamente a situacdes de evasdo por
conta de gestacdo ndo planejada e/ou exposicdo dessas meninas a
comportamentos de risco por falta de conhecimento e/ou informacdes incorretas
advindas de fontes pouco confiaveis.

ApoOs concluidas as primeiras coletas de dados em uma escola estadual do
municipio de Santa Maria, e estando em periodo de analises iniciais e escrita da
monografia de qualificacdo decidi vivenciar pela segunda vez uma gestacdo, sendo
abencoada com a chegada da minha Ana Laura Morin Maffini, em fevereiro de 2022.

Passar novamente pela experiéncia do ciclo gravidico-puerperal me trouxe a certeza



de que desta vez estava mais tranquila com as modificagbes fisioldgicas; mais
atenta aos sinais de que algo estava em desacordo com a normalidade do periodo e
mais preparada para amamentar. Penso que seja muito dificil para uma mulher na
adolescéncia vivenciar esta experiéncia juntamente com todas as modificacdes
corporais, psiquicas e sociais proprias do adolescer. Além do que, percebi que a
rede de apoio (companheiro (a), familiares, amigos e profissionais da saude) é de
extrema importancia para o bem estar do binbmio mae-bebé; garantindo uma
gestacdo mais saudavel, um parto mais tranquilo e seguro e um puerpério menos
cansativo para a mae, com menos dores e maiores chances de sucesso na
amamentacdo. Sendo assim, ao se pensar em gestacdo na adolescéncia, muitas
vezes temos uma rede de apoio fragil e incapaz de dar o apoio necessario para essa
futura mée; o que infelizmente resulta em poucas consultas pré-natal, ndo preparo
da mée para o parto, insucesso ao amamentar, evasao escolar, etc.

Passar duas vezes pela experiéncia do gestar fez com que eu me sentisse
mais preparada para trabalhar os temas referentes a saude da mulher com as
adolescentes; pois a meu ver ndo ha base tedrica que supere a experiéncia pratica.
Compartilhar conhecimento tedrico juntamente com experiéncia pratica é muito
enriquecedor no processo de constru¢cdo do conhecimento.

Apbés a defesa da monografia de qualificacdo, houveram sugestdes de
ampliacdo da amostra e, na sequéncia, vivenciamos um periodo de pandemia com
isolamento social e fechamento de varios estabelecimentos, dentre eles as escolas.
Houve entdo um atraso no inicio da segunda etapa de coleta de dados; porém, em
agosto de 2021 uma escola estadual de um municipio rural do Rio Grande do Sul
abriu portas para receber nosso projeto atentos a todos os cuidados referentes ao
periodo de pandemia (distanciamento entre participantes, ndo compartilhamento de
objetos, uso de méascaras, sala de aula com portas e janelas abertas, uso de alcool
gel 70%).

E assim, pude ter a experiéncia de coleta de dados em escola do meio urbano
e rural, podendo fazer comparativos referentes a participacdo, interesse,
aprendizado e metodologias de ensino. Tais comparativos resultaram em artigo
cientifico publicado.

E neste processo de construgdo do ser docente saliento a importancia da

busca constante do aperfeicoamento profissional, técnico, especifico de éarea, assim



como de trabalho em equipe, de integralidade do cuidado, da humanizacdo do
atendimento e acima de tudo, como bem diziam e dizem meus queridos pais,
respeito: a si (reconhecendo limites, fragilidades, sempre em busca de evolucao,

superacao, aprendizado), ao outro e ao meio onde se vive.



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adolescente é todo o
individuo que se encontra na faixa etaria de dez a dezenove anos de idade,
compreendendo o periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta. No Brasil,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
de adolescentes representa 21% da populacdo total, nUmero expressivo e que
requer uma atencédo especial (BRASIL, 2007a).

Ainda conforme ultimo censo do IBGE, a populagcédo de adolescentes no Brasil
corresponde a 34.302.872 adolescentes, nos quais 50,4% s&o homens e 49,5% sé&o
mulheres (BRASIL 2007b). De acordo com os estudos de Cardoso e Cocco (2003),
ha previsbes de uma populacdo de 43,3 milhdes de jovens entre 10 e 24 anos de
idade para 2020.

Este periodo de transicdo da infancia para a fase adulta é marcado por
transformacdes fisicas e psicossociais, bem como por conflitos relacionados as
incertezas, insegurancas, construcdo e conhecimento da imagem corporal e a
identificagdo dos pares, além das instabilidades familiares e sociais (GODINHO et
al., 2000).

No que tange as transformacdes fisicas, as novas caracteristicas corporais
causam um forte impacto na vida dos adolescentes, ao mesmo tempo em que eles
tém dificuldades em lidar com as novidades relativas ao crescimento de pelos e
orgdos sexuais. Dessa forma, tém que aprender a conviver com um novo Corpo e
também com o surgimento de uma gama de novos sentimentos que nem sempre
sdo adequados aos acontecimentos diarios.

Sendo assim, ressalta-se a importancia de conhecer o proprio corpo, de
respeita-lo e aceitd-lo como é, de manter padrdes saudaveis de vida, incluindo
alimentacao, pratica de atividade fisica, saude mental e inicio de uma vida sexual
segura e responsavel no que tange a prevencdo de doencas e planejamento
familiar.

A vida adolescente e as necessidades envolvidas sdo processos produzidos no
ambito das sociedades, se definindo e se modificando na interacdo de diversos
componentes — econdmicos, institucionais, politico-éticos, culturais, fisico-

ambientais. E na interacdo desses fatores com processos somaticos, genéticos e
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fisico-ambientais, no concreto da vida, que se definem os modos de vida e saude
dos adolescentes (RAMOS, 2001). Por isso a experiéncia do adolescer exige da
familia, dos profissionais da saude e da educacdo uma analise do mundo
adolescente e dos fatores capazes de causar danos e agravos a sua saude e a sua
vida, elaborando uma sistematizacdo de acbes com caracteristicas de promocao e
prevencao (HEIDEMANN, 2006).

E nesse sentido a escola tem papel fundamental em desenvolver acdes
assistenciais e educativas capazes de abranger este turbilhdo de sensacfes e novas
emocOes. E, portanto, necessitam de uma educacdo permanente que a
instrumentalize para atuar neste universo complexo, para que desenvolvam
atividades adequadas as necessidades e demandas dessa populacdo. Para tanto,
sao necessarias buscas de referenciais tedricos e metodoldgicos que fundamentem
novas proposicbes de ensino e atencdo a adolescéncia, contemplando uma
abordagem especifica, voltada as necessidades e particularidades dessa faixa
etaria.

Para Ramos (2001), torna-se essencial compreender a adolescéncia além de
sua demarcacao temporal, incorporando a ideia do adolescente como protagonista
na construgcdo de seu processo de vida pessoal e coletivo, conferindo-lhe um
potencial de emancipacdo, autonomia e responsabilidade social. Trabalhos (SOUSA
et al., 2018; RAPHAELLI, AZEVEDO e HALLAL, 2011; ROMERO et. al.,, 2007;
FURLANETTO et. al., 2018) realizados com adolescentes demonstram a
complexidade desse universo e 0 quanto fatores relacionados com as percepcoes
gue os mesmos tém do mundo, sua maturidade, ou onipoténcia e, principalmente, a
falta de orientacéo, apoio e cuidado podem refletir em prejuizos para a vida e saude
dos mesmos.

O significado desse periodo pode ser diferente para cada adolescente e isso se
evidencia em pesquisas em que sao questionados sobre como se percebem ou o
gue entendem sobre os adolescentes. Sdo encontradas visOes diferentes e
determinantes em relagdo ao assunto. Cardoso e Cocco (2003), questionando 0s
adolescentes sobre o que significa a adolescéncia, encontraram respostas como:
experimentar drogas e alcool, conviver com um grupo, experimentar o sexo, usar
contraceptivo, ter valores proprios e um grande amor, relacionar-se com a familia,

participar de discussdes em grupo e conviver com a violéncia.
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Apesar dos varios componentes envolvidos nas respostas obtidas, estas
demonstram que a percepgao e o entendimento dos adolescentes sobre si e sobre o
periodo em que estdo vivendo podem também ser considerados fatores de
vulnerabilidade, pois suas atitudes se relacionam diretamente as suas condicdes de
saude e a sua qualidade de vida. Decorrente das escolhas, hébitos, cuidados ou a
falta deles, podem surgir consequéncias indesejadas e, no tocante a descoberta da
sexualidade, mais especificamente, podem culminar em alguma infeccéo
sexualmente transmissivel (IST) ou uma gestacao nao planejada.

Ao refletir sobre os componentes encontrados, percebe-se como essencial a
adocdo de uma estratégia efetiva de educacdo em salude nas escolas que possa
compreender e acolher as expectativas, duvidas e medos dos adolescentes, mas
gue também tenha respeito em aceitar e valorizar suas vivéncias, opinides e
desejos. Um ensino embasado no didlogo, disposto a promover a conscientizacao e
a autonomia dos adolescentes nas tomadas de decisbes que irdo gerar
consequéncias diretas em suas vidas e indiretas nas pessoas de seu convivio
préximo.

A educacdo em salde deve pressupor a perspectiva de um trabalho com
individuos e grupos, acentuando a condi¢cdo de sujeitos plenos e plurais, utilizando
metodologias participativas e fundamentando-se no entendimento do adolescente
como protagonista, como fonte de iniciativa, de liberdade e compromisso,
valorizando a dignidade plena e a possibilidade de uma construcdo coletiva do
conhecimento em saude (RAMOS, 2001).

Em suas préaticas pedagogicas, a escola adotou sistematicamente uma visao
reducionista de salde, enfatizando os seus aspectos biologicos. Mesmo ao
considerar a importancia das condicbes ambientais mais favoraveis a instalacao da
doenga, a relacao entre o “doente” e o “agente causal” continuou — e continua até
hoje — a ser priorizada.

A escola precisa enfrentar o desafio de permitir que seus alunos reelaborem
conhecimentos de maneira a conformar valores, habilidades e praticas favoraveis a
saude. Nesse processo, espera-se que possam estruturar e fortalecer
comportamentos e habitos saudaveis, tornando-se sujeitos capazes de influenciar
mudancgas que tenham repercusséo em sua vida pessoal e na qualidade de vida da

coletividade.
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E a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) quem normatiza as
aprendizagens essenciais que devem ser levadas aos estudantes em todo o pais ao
longo da Educacdo Basica (EB), para que Ihe sejam assegurados os direitos de
aprendizagem e desenvolvimento, conforme preconiza o Plano Nacional de
Educacao (BRASIL, 2018).

Para direcionar a construgdo do conhecimento, existem competéncias,
habilidades e a formacéo de atitudes e valores. Sendo assim, a BNCC apresenta 10
Competéncias Gerais da EB que devem se inter-relacionar e se desdobrar pelas
etapas da Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio (EM). Destaca-se
aqui, a competéncia n° 8 que aborda a tematica saude: “Conhecer-se, apreciar-se e
cuidar de sua saude fisica e emocional, compreendendo-se na diversidade humana
e reconhecendo suas emocdes e as dos outros, com autocritica e capacidade para
lidar com elas” (BRASIL, 2018, p. 10).

Para isso, é necessaria a adocao de abordagens metodolégicas que permitam
ao aluno identificar problemas, levantar hipéteses, reunir dados, refletir sobre
situacdes, descobrir e desenvolver solugdes comprometidas com a promocéo e a
protecdo da saude pessoal e coletiva, e, principalmente, aplicar os conhecimentos
adquiridos.

Dessa maneira questiona-se:

“A insercao de conteudos de saude da mulher na BNCC para alunos do
ensino médio, baseados em literatura médico-cientifica, poderia refletir em

melhorias na salde das adolescentes?”

1.1 Problema

Tendo em vista as mudancas constantes em nosso cenario de formacao escolar,
as exigéncias do mercado de trabalho e a necessidade de uma formag&o mais
ampla, contextualizada com a realidade e que proporcione ao estudante ser mais
proativo, criativo e atento as mudancas e exigéncias atuais; percebe-se a
importancia de uma formacgéo diferenciada.

Analisando os livros didaticos utilizados pela rede publica de ensino no que
concerne ao ensino de ciéncias observa-se uma tendéncia em pouco se abordar

assuntos referentes ao tema saude da mulher e de autocuidado de maneira geral; o
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que mais tarde podera refletir em gestacdes ndo planejadas, em adoecimento por
comportamentos sexuais de risco (contaminacdo por IST's) ou até mesmo em
evasao escolar em funcdo do ndo planejamento familiar e do insuficiente apoio
familiar recorrente nestas situacoes.

Sendo assim, salienta-se a importancia da investigacao sobre a relevancia da
insercdo de conteudos de saude da mulher, baseados em literatura médico-

cientifica; nos conteudos previstos para 0 ensino de ciéncias do ensino médio.

1.2 Justificativa

Os saberes concernentes da area biolégica séo trabalhados na escola publica
através das disciplinas ciéncias (no ensino fundamental — do primeiro ao nono ano)
e biologia (no ensino médio — do primeiro ao terceiro ano). A meta que estas
disciplinas se propdem para o ensino da area cientifica na escola € mostrar como o
conhecimento colabora para a compreensao do mundo e suas transformacdes, para
reconhecer o homem como parte do universo e como individuo (PCN, 1996).
Proporcionar a todos os cidaddos os conhecimentos e oportunidades de
desenvolvimento de capacidades necessérias para se orientarem em uma
sociedade complexa, compreendendo o0 que se passa a sua volta e tomando
posicédo e intervindo em sua realidade (CHASSOT, 2003).

Por ano, 434 mil bebés nascem de mulheres adolescentes, sendo que de 2000 a
2018 este numero entre maes com 15 a 19 anos caiu 40% e queda de apenas 27%
em menores de 15 anos. Os nimeros atuais ainda representam 15% dos nascidos
vivos. O Brasil possui a maior taxa de maes adolescentes da América Latina. A taxa
mundial € de 46 nascimentos para cada mil adolescentes e jovens mulheres; na
América Latina o indice é de 65,5 nascimentos para cada mil; enquanto a taxa
brasileira chega a 68,4 nascimentos para cada mil adolescentes mulheres (OPAS,
UNICEF, UNFPA, 2018).

Além do que a gravidez na adolescéncia traz consequéncias sociais e
econdmicas; assim como riscos para maes e bebés. Segundo Nascer Brasil (2016),
66% das gestacbes em adolescentes ndo sao intencionais; 75% das maes

adolescentes abandonam a escola (Opas/Unicef, 2017) e 15,3 6bitos de bebés sao
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registrados a cada mil nascidos vivos de maes jovens (até 19 anos) - uma das
maiores taxas de mortalidade infantil (BRASIL, 2019).

A inclusdo de questdes sociais no curriculo escolar ja foi incorporada as areas
ligadas as Ciéncias Sociais e Ciéncias Naturais, chegando mesmo, em algumas
propostas, a constituir novas areas como no caso dos temas Meio Ambiente e
Saude. Nesse sentido, o Ministério da Educacgéo estabeleceu Temas Transversais —
Etica, Meio Ambiente, Pluralidade Cultural, Satde e Orientacdio Sexual — como
orientadores do trabalho na escola independente das &reas convencionais,
classicamente ministradas como Lingua Portuguesa, Matematica, Ciéncias, Historia
e Geografia (BRASIL, 1997).

Considerando que os Temas Transversais Saude e Orientacdo Sexual ttm como
instrumento de trabalho o corpo humano, assunto incluso no curriculo de Ciéncias e
Biologia da escola estadual, o estudo a fundo deste tema deve ser previamente
trabalhado de forma detalhada e clara para o aluno, a fim de que se possa introduzir
as tematicas de transversalidade Saude e Orientacdo Sexual no meio escolar.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) é importante o
estudo do ser humano considerando o corpo como um todo dinamico, que interage
com o meio em sentido amplo, que 0 meio onde o corpo esta inserido de alguma
forma pode alterar a integridade e o funcionamento de suas partes, podendo afetar a
saude humana e consequentemente a qualidade de vida. Conhecendo a biologia do
corpo humano, pode contribuir para a formacdo da integridade pessoal e da
autoestima, da postura de respeito a si préprio e aos outros, para o entendimento da
saude como um valor pessoal e social e para a compreensdo da sexualidade
humana sem preconceitos (BRASIL, 1997).

Na BNCC a categoria “saude” é citada 60 vezes, sendo localizada em todo o
documento, como nas competéncias gerais da educacédo basica, textos introdutérios
dos componentes curriculares e em competéncias e habilidades do Ensino
Fundamental e EM, o que pode inferir a importancia que o tema recebe.

Com menor expressividade, a categoria “doenga” localizada principalmente nas
habilidades do componente ciéncias da natureza traz uma abordagem voltada aos
efeitos da doenca e menos focada na prevencdo de enfermidades ou no contexto

histérico e cultural das doengas, inclusive as preveniveis por vacinagao.
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A promocédo a saude é a categoria diretamente relacionada as praticas corporais
e a vulnerabilidade social. A mesma temaética, esta relacionado a categoria “bem-
estar” em conjunto com a ideia de cuidado com o corpo saudavel e ativo.

A versdo mais recente da BNCC possui muitas caréncias no conteudo
relacionado a tematica saude, além da presenca discreta ou total auséncia de
discussBes importantes como o papel de género, sexualidade, saude mental e
social. As abordagens sao divididas entre componentes biolégicos e ndo-bioldgicos,
sem articulacao entre eles, o que permitiria uma compreensao integral do tema pelo
estudante e proporcionaria que ele estivesse apto a tomar as decisdes necessarias
em sua vida acerca de sua saude e da sua comunidade (SILVA e GARCIA, 2020).

A maneira como a BNCC aborda a tematica da salude ndo é clara, seja como
Educacdo para a Saude ou Educacdo em Saude. Ainda, a maneira como 0S
objetivos de aprendizagem que contemplam temas relacionados com a salde sao
apresentados podem transmitir ideias voltadas aos paradigmas do higienismo ou da
saude coletiva.

Além disso observa-se que nas Ultimas dez edicbes do Exame Nacional do
Ensino Médio (ENEM), somente em 2013 e de 2014 apareceram questdes (Anexo
A) referentes aos subtemas de saude da mulher: histologia e fisiologia do aparelho
reprodutor feminino e gestacao.

Tabela 01: Frequéncias de questbes referentes aos subtemas saude da mulher nas
Ultimas dez edi¢cbes do ENEM

Pilar 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
tematico/ano

Gestacéo 00 00 00 00 00 00 00 02 01 00
Fisiologia 00 00 00 00 00 00 00 01 01 00
IST's 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Planejamento | 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Familiar

Histologia 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00

00 00 00 00 00 00 00 03 03 00

Fonte: Provas e Gabaritos — Inep (www.gov.br)

Sendo assim, observa-se pouca relevancia destes conteudos nas avaliacdes; o0
que pode sugerir 0 nao interesse em averiguar o nivel de conhecimento dos

adolescentes referente a esses conteudos, que estdo na grade curricular
26


https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/avaliacao-e-exames-educacionais/enem/provas-e-gabaritos

programatica, constam nos livros didaticos, mas por muitas vezes séo abordados de
maneira breve em sala de aula por serem pouco cobrados nas provas de ingresso
ao ensino superior.

O conhecimento da biologia do corpo humano, pode contribuir para a formacéo
da integridade pessoal e da autoestima, da postura de respeito a si proprio e aos
outros, para o entendimento da salude como um valor pessoal e social e para a
compreensao da sexualidade humana sem preconceitos (PCN, 1997).

Assim como, salienta-se a importancia dos professores de ciéncias do ensino
médio abordarem estes conteddos dedicando tanto tempo quanto para os outros
gue sado mais cobrados em provas de ingresso de ensino superior, afim garantir a
formacdo ampla de cidadéos conscientes do seu papel na sociedade, de nocdes de

autocuidado e respeito ao proximo.

1.3 Objetivo
Delinear um roteiro de conteddos pertinentes ao tema Saude da Mulher,
baseados em literatura médico-cientifica, afim de que sejam inseridos no ensino de

ciéncias no Ensino Médio.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Base Nacional Comum Curricular para o ensino de ciéncias e biologia

A BNCC é um documento técnico e normativo que orienta a elaboracdo dos
curriculos, as propostas pedagogicas, os materiais didaticos e avaliagcbes das
politicas para a formacédo de professores de todas as escolas do pais. Apresenta-se
como um documento legal que define o conjunto orgéanico e progressivo de
aprendizagens essenciais e comuns que todos os alunos devem desenvolver ao
longo das etapas e modalidades da Educacdo Basica (Educacdo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio), indicando quais aprendizagens devem ser
desenvolvidas e a que tempo (BRASIL, 2018).

A BNCC estabelece conhecimentos, competéncias e habilidades que todos os
estudantes devem desenvolver ao longo da escolaridade basica. E ela que orienta

principios éticos, politicos e estéticos que buscam a formacdo humana integral com

27



objetivo de construir uma sociedade justa, democratica e inclusiva e esta
fundamentada nas Diretrizes Curriculares Nacionais da Educac¢éo Béasica (DCNEB).

Esse documento possui dez competéncias gerais que devem nortear as
escolhas dos curriculos e articular a construcdo de conhecimento, no
desenvolvimento de habilidades e na formacdo de atitudes e valores previstos na
LDB, lei n® 9394/96. Sua meta é a construcao de processos educativos voltados a
aprendizagens sintonizadas com as necessidades, possibilidades e interesses dos
alunos, preparando-os para o exercicio da cidadania, a insercdo no mundo do
trabalho e os desafios da sociedade contemporanea (BRASIL, 2017).

As competéncias e as diretrizes estabelecidas pela BNCC s&o comuns, mas 0s
curriculos séo diversos. Ela ndo determina como ensinar, mas o que ensinar. Cada
escola e cada rede de ensino deverdo, dentro do seu curriculo e do Projeto Politico
Pedagdgico (PPP), definir como irdo trabalhar as diversidades locais. Ela € um ponto
de partida e ndo o curriculo (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, os curriculos devem ter uma base nacional comum e devem ser
completados em cada sistema de ensino por uma parte diversificada, através da
qual serdo valorizadas as caracteristicas regionais e locais, levando em conta a
comunidade, a cultura e a economia em que os educandos estédo inseridos, com o
compromisso da formacéao integral dos jovens em suas dimensdes intelectual, fisica,
afetiva, social, ética, moral e simbdlica (BRASIL, 2017).

Cabe ressaltar que a BNCC e os curriculos devem estar em constante dialogo
para assegurar as aprendizagens essenciais para cada etapa da educacao basica.
Nesse sentido, as decisdes do curriculo deverdo adequar a BNCC com a realidade
local, levando em consideracdo varios aspectos que envolvem a familia e a
comunidade com ac¢fes que almejam o processo de ensino-aprendizagem, como a
contextualizacao, a interdisciplinaridade, a complexidade, a promog¢&o da autonomia,
a utilizacdo de metodologias ativas e diversificadas que possam incluir os alunos
como sujeitos atuantes na aprendizagem. A0 mesmo tempo, processos que
respeitem os ritmos diferenciados e as diferentes necessidades dos alunos, a
construcdo de procedimentos de avaliacdo formativa, a producdo de recursos
didaticos e tecnolégicos que apoiem o0 processo de ensino aprendizagem e a

efetivacdo de processos permanentes de formagédo continuada, possibilitando um
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continuo aperfeicoamento do processo educativo numa constante atividade de agéo-
reflexdo-acao durante o trabalho docente (BRASIL, 2017).

A BNCC é um documento unico para toda a Educacdo Basica (EB), que
detalha os diferentes niveis de ensino em partes especificas. Em 20 de dezembro de
2017, as etapas da Educacéo Infantil e do Ensino Fundamental foram homologadas
pelo ministro da Educacdo e a etapa do Ensino Médio foi homologada em 17 de
dezembro de 2018.

O Ensino Médio (EM), segundo a BNCC 2018, “é a etapa final da educacéo
bésica, direito publico, subjetivo de todo cidadao brasileiro”. Contudo, ao se observar
0 cenario atual, pode-se dizer que o ensino médio necessita de diversas discussoes,
reflexdes e adocdes de medidas, ja que a realidade e os dados das pesquisas
apontam para um quadro que representa um gargalo na garantia desse direito a
educacado (BRASIL, 2017).

Nessa direcdo, a BNCC traz a compreensao de que a etapa final da educacao
basica precisa de uma reorganizacdo -curricular que busque universalizar o
atendimento e garantir a permanéncia e as aprendizagens dos estudantes,
respondendo as suas demandas e aspira¢cfes atuais e futuras.

No documento da BNCC, ha reconhecimento para o EM de uma juventude
heterogénea, entendida como diversa, dinamica e participante ativa do processo de
formacdo. Tal formacdo deve garantir a insercdo autbnoma e critica dos jovens na
realidade. H4 um compromisso explicito com a educacéao integral de jovens, na qual
se inclui o desenvolvimento de competéncias e habilidades que contemplem as
dimensdes cognitiva, social, emocional e ética (BRASIL, 2017).

O documento considera, ainda, a necessidade de constru¢cdo de um curriculo
com base na dinamica social contemporanea, marcada pelas transformacoes
tecnologicas da atualidade, e apresenta uma preocupacdo com a formacdo das
juventudes perante as incertezas relativas as mudancas do mundo, do trabalho e
das relacdes sociais.

Na etapa do EM, o objetivo fundamental é possibilitar que os alunos
consolidem, aprofundem e ampliem a formagéo integral (iniciada no Ensino
Fundamental) e aprendam a construir conexdes entre teorias e praticas para se
apropriarem de saberes que propiciam a reflexdo sobre um projeto de vida. No EM,

0 eixo central através do qual a escola pode organizar suas praticas é o suporte
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educativo para a construcdo e viabilizacdo do projeto de vida dos estudantes. A
visdo de Alfabetizacdo Cientifica pode ser abordada através do Ensino por
Investigacao.

Segundo a BNCC, tal medida consiste em preparar 0s jovens para que estes,
diante de oportunidades concretas, possam fazer escolhas condizentes com suas
aspiracbes pessoais, profissionais e sociais. Nesse sentido, cabe as escolas de
Ensino Médio contribuir para a formacdo de jovens criticos e autbnomos, com
capacidade de tomar decisdes fundamentadas e responsaveis baseadas em uma
nova estrutura de EM de forma a garantir as finalidades dessa etapa de educacao
estabelecidas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB, artigo 35), a qual
estabelece:

- Garantia da consolidacdo e do aprofundamento dos conhecimentos
adquiridos no Ensino Fundamental (EF), possibilitando aprendizagens ligadas com
as necessidades, as possibilidades e os interesses dos alunos, preparando-os para
os desafios da sociedade contemporanea,;

- Favorecer a preparacao basica para o trabalho e a cidadania, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias que capacitem os alunos a se inserirem em um
mercado de trabalho cada vez mais complexo;

- Aprimoramento do estudante como pessoa humana, levando a uma formagéo
ética e com autonomia intelectual e pensamento critico;

- Garantir aos jovens a compreensdo dos fundamentos cientifico-tecnologicos
dos processos produtivos, relacionando a teoria com a pratica e apropriando-se das
linguagens cientificas e tecnoldgicas digitais para aprimoramento de seus
conhecimentos.

Com isso, ha de se repensar uma nova organizacao curricular para essa etapa
da Educacado Basica que, atualmente, apresenta-se com excesso de componentes
curriculares fragmentados e descontextualizados e com abordagens pedagdgicas
distantes da realidade da juventude contemporanea. Assim, é cabivel trabalhar a
Sequéncia de Ensino Investigativa, pois, segundo Carvalho (2011), essa
metodologia tem como objetivo principal permitir que investigacdes sejam realizadas
em salas de aula, seja por atividade experimental, seja pela leitura de textos nos
guais se tem um problema que precisa ser resolvido pelos estudantes, relacionando

temas, conceitos, praticas com outras esferas sociais e de conhecimento que
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possam ser trabalhados. Nesse sentido, a lei n°® 13.415/2017 alterou a LDB com
vistas a um modelo diversificado e flexivel, estabelecendo que:
O curriculo do Ensino Médio sera composto pela Base Nacional
Comum Curricular e por itinerarios formativos, que deverdo ser
organizados por meio da oferta de diferentes arranjos curriculares
conforme a relevancia para o contexto local e a possibilidade dos
sistemas de ensino, a saber: | — Linguagens e suas Tecnologias; Il -
Matemética e suas Tecnologias; Ill — Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias; IV — Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas; V — Formacao
Técnica e Profissional (BRASIL, 2017, p. 468).

Com essa nova estrutura do EM, tem-se uma flexibilidade na organizacéo
curricular, permitindo a construcdo de curriculos e propostas pedagdgicas que
atendam as especificidades locais e aos interesses dos estudantes, estimulando o
exercicio do protagonismo juvenil e a elaboracdo dos seus projetos de vida
(BRASIL, 2017).

A BNCC do EM busca o desenvolvimento das dez competéncias gerais da
Educacdo Basica, visando a educacdo integral dos estudantes. Essas
aprendizagens estdo organizadas por areas do conhecimento (Linguagens e suas
Tecnologias; Mateméatica e suas Tecnologias; Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias; Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas), que, por sua vez, séo
definidas por competéncias especificas para a formacédo do estudante em cada area
do Ensino Médio. Juntamente com cada uma dessas competéncias, sao descritas
habilidades a serem desenvolvidas ao longo dessa etapa final, na qual Lingua
Portuguesa e Matematica sdo obrigatérias durante os trés anos do EM.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio
(DCNEM), atualizadas pelo Conselho Nacional de Educacédo (CNE) em novembro de
2018, os curriculos para essa etapa de ensino devem ser formados por: - Formacéo
geral béasica: é o conjunto de competéncias e habilidades das Areas de
Conhecimento (Linguagens e suas Tecnologias; Matematica e suas Tecnologias;
Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias; Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas)
previstas na etapa do EM da BNCC, que visam aprofundar e consolidar as
aprendizagens essenciais do Ensino Fundamental, a compreensédo de problemas
complexos e a reflexdo sobre solugbes para eles, com carga horaria total maxima de

1.800 horas; - Itinerérios formativos: conjunto de situacfes e atividades educativas
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que os estudantes podem escolher conforme seu interesse, aprofundando e
ampliando aprendizagens em uma ou mais éareas do conhecimento e/ou na
Formacao Técnica e Profissional com carga horaria total minima de 1.200 horas
(Resolucdo CNE/CEB n° 3/2018).

2.1.1 Area de Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias

No EM, a é&rea de Ciéncias da Natureza pode contribuir de forma
contextualizada para a constru¢cdo dos conhecimentos com o objetivo de formar os
jovens para enfrentar os desafios da contemporaneidade. Nessa area, tem-se o foco
na integracdo de Biologia, Fisica e Quimica, ampliando e sistematizando as
aprendizagens essenciais que foram desenvolvidas nos anos finais do EF, de modo
gue os estudantes no EM possam pensar e falar cientificamente relacionando o
conhecimento produzido em diferentes contextos histdricos e sociais.

A unidade tematica “Matéria e Energia” trabalhada no EF deve ser diversificada
em situacBes-problema no EM, permitindo aos jovens a aplicacdo de modelos com
maior nivel de abstracdo e de propostas de intervencdo em contextos mais amplos e
complexos.

As tematicas “Vida e Evolugéo” e “Terra e Universo” do EF foram unificadas no
EM em “Vida, Terra e Cosmos”, de modo que os estudantes analisem a
complexidade dos processos envolvidos nesse tema. A BNCC prioriza a
contextualizacdo social, histérica e cultural da ciéncia e da tecnologia de forma que
os alunos possam interagir e analisar as relacbes entre ciéncia, tecnologia,
sociedade e ambiente. Esse é um dos eixos estruturantes da alfabetizacao cientifica
proposta por Carvalho e Sasseron (2012).

A BNCC também da enfoque especial aos processos e praticas de
investigagéo no EM:

[...] aproximando os estudantes dos procedimentos e instrumentos de
investigacdo, tais como: identificar problemas, formular questbes, identificar
informagcbes ou variaveis relevantes, propor e testar hipéteses, elaborar
argumentos e explicagbes, escolher e utilizar instrumentos de medida, planejar e
realizar atividades experimentais e pesquisas de campo, relatar, avaliar e

comunicar conclusdes e desenvolver acdes de intervencdo, a partir da analise de

dados e informacgdes sobre as tematicas da area. (BRASIL, 2018, p.550).
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Na visdo da abordagem investigativa, desenvolve-se o protagonismo dos
alunos na aprendizagem e na aplicacdo de processos, préaticas e procedimentos nos
quais os conhecimentos cientificos e tecnoldgicos sdo produzidos. Nessa etapa,
podem ser trabalhados desafios e problemas abertos e contextualizados, que visam
estimular a curiosidade e a criatividade dos estudantes nos procedimentos e na
busca de solugbes. Assim, hd um dialogo entre a realidade e as possibilidades de
intervencdes na busca de solucdes, levando o aluno a obter a informacdo, bem
como produzi-la e analisa-la criticamente (BRASIL, 2018). Torna-se importante,
dessa maneira, que os alunos se apropriem de linguagens especificas da area das
Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias na busca constante da alfabetizacao
cientifica necessaria a todo cidad&o.

Com esse proposito, a BNCC garante aos estudantes o desenvolvimento de
trés competéncias especificas da area de Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias,
nas quais, em cada uma delas, estdo indicadas habilidades a serem alcangadas.
Séo elas: 1 — Analisar fenbmenos naturais e processos tecnoldgicos, com base nas
interacbes e relacbes entre matéria e energia, para propor acdes individuais e
coletivas que aperfeicoem processos produtivos, minimizem impactos
socioambientais e melhorem as condigbes de vida em ambito local, regional e
global; 2 — Analisar e utilizar interpretacdes sobre a dindmica da Vida, da Terra e do
Cosmos para elaborar argumentos, realizar previsbes sobre o funcionamento e a
evolucdo dos seres vivos e do Universo, e fundamentar e defender decisdes éticas e
responsaveis; 3 — Investigar situacBes-problema e avaliar aplicagcbes do
conhecimento cientifico e tecnologico e suas implicagbes no mundo, utilizando
procedimentos e linguagens proprios das Ciéncias da Natureza, para propor
solucbes que considerem demandas locais, regionais e/ou globais, e comunicar
suas descobertas e conclusdes a publicos variados, em diversos contextos e por
meio de diferentes midias e tecnologias digitais de informagdo e comunicacao
(TDIC) (BRASIL, 2018, p. 553). Nesse contexto, cabe aos professores de Biologia,
Quimica e Fisica trabalharem de forma integrada essas trés competéncias e as vinte
e seis habilidades para ciéncias da natureza e suas tecnologias.

E importante ressaltar, contudo, que a BNCC pressupe um nimero grande de

mudancas e, para implementa-las, sera necessaria uma estrutura que ndo existe em
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muitas escolas atualmente; esse € o maior desafio a ser enfrentado para fazer a lei
sair do papel e se materializar em um EM de qualidade.

Além disso, € preciso oferecer cursos de formacéo continuada aos professores,
levando em conta que a formacao docente deve se basear em constantes processos
de reflexdo por parte dos professores sobre suas préprias préaticas, de modo que as
transformacdes sociais e o0s saberes necessarios para a formacdo de alunos
alfabetizados cientificamente sejam evidenciados (CARVALHO, 2018).

Como se pode observar, os contetudos de biologia estdo presentes de maneira
bastante intensa na educacdo basica, seja no ensino fundamental ou médio.
Quando se trata do corpo humano, mais especificamente o sistema respiratorio, na
maioria das vezes, 0s conteudos sdo trabalhados de forma expositiva sem a
participacdo efetiva do aluno, com o Unico objetivo de memorizar uma grande
quantidade de conteudos.

N&o se vé a preocupacao, muitas vezes, em levar o aluno a compreender e
refletir sobre seu préprio corpo como um todo integrado e que interage de outras
formas biologicamente, socialmente e culturalmente no ambiente. Em funcdo da
abrangéncia do contetdo sobre o corpo humano e a limitacdo de tempo, escolheu-
se, para esta pesquisa, apenas um sistema, o respiratorio, que foi trabalhado na
pesquisa de Aragao (2019).

2.1.2 O Ensino de Ciéncias no Ensino Médio e a BNCC

O EM no pais até 1961 era propedéutico visado para a elite ingressar no
ensino superior, e profissional para a classe trabalhadora adentrar ao mercado de
trabalho. Em 1971, o EM foi universalizado no pais como profissionalizante na
justificativa do crescimento econdmico brasileiro, verbalizado pelo governo vigente.
Via exposto, somente com a promulgacdo da Constituicio Federal Brasileira em
1988 bem como, com a proposta da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
— LDB em 1996, o EM é posto como continuagdo do Ensino Fundamental, para o
trabalho e para a formacéo cidadd (CASTRO e GARROSINO, 2010).

Nas ultimas décadas debates relacionados acerca dos curriculos e métodos de
aprendizagem para o EM tem surgido em grande massa. Ao passo disso, O

Ministério da Educacdo (MEC) a partir de promulgagfes de legislagbes visando a
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necessidade de melhoria deste nivel de ensino propds os Parametros Curriculares
Nacionais para o Ensino Médio (PCNEM) em 1998, as OrientagBes Educacionais
Complementares aos Parametros Nacionais (PCN+) em 2002 e as Orientacfes
Curriculares para o Ensino Médio (OCEM) em 2006 (HALMENSCHLAGER e
DELIZOICQV, 2017).

Contudo, em 2016 o pais passa em discussdes hovamente para esse nivel de
ensino originando a proposta de “Reforma do Ensino Médio”, na justificativa que ha
disciplinas de nao interesse dos estudantes e que ao cargo do novo documento
denominada BNCC (SILVA, 2015), ja promulgada em 2018 para nortear 0s
curriculos escolares do pais, a definicdo de competéncias, habilidades, objetivos e
itinerarios para o EM.

Dessa forma, a BNCC (2018) articula a todos os niveis de ensino incluindo o
EM as areas de aprendizagem, sendo elas: Linguagens e suas Tecnologias,
Matematica e suas Tecnologias, Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias, Ciéncias
Humanas e Sociais Aplicadas e Formacdo Técnica Profissional. E expde a
importancia de uma formacao geral basica, diversificada e flexivel.

Por esta 6tica, a BNCC (2018) denomina a area Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias no EM articulando o ensino de Biologia, Fisica e Quimica. Além disso,
coloca como Competéncia e Habilidade desta area a ampliacédo e a sistematizacao

do que os estudantes aprenderam no Ensino Fundamental de:
(...)conhecimentos conceituais da area; a contextualiza¢do social, cultural, ambiental e
histérica desses conhecimentos; aos processos e praticas de investigacdo e as

linguagens das Ciéncias da Natureza (p. 547).

A vista disso, nota-se que a BNCC, insere elementos como a valorizacdo do
meio que o aluno esta inserido, a abordagem historica, praticas investigativas, entre
outros. Diante disso, é fundamental enfatizar a importancia de tais elementos, pois
estes estdo “(...) relacionados ao contexto sociocultural dos alunos, ao “mundo do
trabalho”, e ao “mundo da vida” como conteudo escolar (...) (HALMENSCHLAGER,;
DELIZOICOV, 2017, p.307).

Nesse sentido, quando a BNCC (2018) propbe que as trés disciplinas que
abrangem Ciéncias da Natureza no EM estejam ligadas a uma contextualizagéo
social, cultural, ambiental e historicas, reforcamos que os curriculos norteadores do
processo educacional devem atrelar o momento histérico com a realidade de ensino
(SILVA, FERREIRA e VIEIRA, 2017).
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Na intencdo de trabalhar a interdisciplinaridade e a contextualizagdo no ensino
de biologia e de orientar o trabalho dos docentes em meio a um conteldo tao
abrangente, os PCNEM+ (Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio)
tém seis temas estruturadores que, hoje, sdo guias para o trabalho em sala de aula.
Estes temas sdo: 1- Interagdo entre os seres vivos; 2- Qualidade de vida das
populacdes humanas; 3- Identidade dos seres vivos; 4- Diversidade da vida; 5-
Transmissado da vida, ética e manipulacdo génica; 6- Origem e evolucdo da vida.
Cada um desses temas possui unidades tematicas a serem estudadas (BRASIL,
2002).

Todavia, € possivel perceber que nas aulas de Ciéncias a metodologia usada
acontece da seguinte forma “(...) o professor apresenta o tema, exemplifica, tira
duvidas e prop0be atividades de fixacdo e os estudantes anotam e respondem aos
pedidos do docente (...)” (SASSERON, 2018, p.1065) e isso € presente nas trés
disciplinas de Ciéncias da Natureza ainda na atualidade.

Nesta linha, também é valido ressaltar outro ponto negativo que ainda
encontramos € a fragmentacdao cientifica, no qual a conexao entre as disciplinas nao
€ aproveitada e o pouco conhecimento que o professor tem, reflete na ma formacao
dos estudantes (GERHARD e FILHO, 2012).

Em Biologia, as discussdes nao fogem do olhar do que foi abordado sobre o
ensino de Fisica e Quimica. Lima, Amorim e Luz (2018) retratam que na atualidade
brasileira h4 uma vasta possibilidade de metodologias pedagdgicas distantes de um
ensino tradicional e de cunho positivista, em especial para o trabalho com a
disciplina de Biologia. Contudo, para as autoras a mesma ainda esté carregando o
carater de aulas expositivas no qual o estudante € passivo acerca do que lhe é
apresentado de conteudo.

Nesse sentido, Amorim (1998) ja elucidava um Ensino de Biologia que
comtemplasse Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), pois a partir dessa forma os
estudantes ao se depararem com o0s conteudos de Biologia seriam ativos na
sociedade contemporanea, buscando novos caminhos e ndo um ensino que fosse
transmissor de conhecimento cientifico sobre biologia.

Por esse panorama, o Ensino de Ciéncias no EM nas disciplinas de Fisica,
Quimica e Biologia deve considerar uma “Ciéncia para Todos”, onde todos devem

ter direito de aprendé-la com qualidade. Além disso, o professor em ambiente
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escolar deve focar no aluno, e se questionar quem € o mesmo, para assim agir
pedagogicamente (DELIZOICOV, ANGOTTI e PERNAMBUCO, 2009). Assim ao
ensinar Fisica, Quimica e Biologia deve-se compreender que a Ciéncia: “(...) Faz
parte do repertdrio social mais amplo, pelos meios de comunicacao, e influencia
decisdes éticas, politicas e econdmicas, que atingem a humanidade como um todo e

cada individuo particularmente (p.127)”.

2.2 Saude da mulher —uma revisao bibliogréafica

Foi realizada uma revisao bibliografica, em artigos publicados nos ultimos cinco
anos, em periodicos online, com qualis A1 e A2 em ensino, segundo critérios da
coordenacao de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior - CAPES (quadriénio
2013-2016) referente ao tema saude da mulher com adolescentes escolares. A fim
de se verificar sob quais aspectos o tema vem sendo estudado pela comunidade
cientifica e identificar sucessos e fragilidades no ensino destes conteudos.

Para qualis Al foram selecionados dezesseis periédicos, sendo sete excluidos
por ndo conterem nenhuma publicacao referente ao tema; e para qualis A2, vinte e
quatro periddicos, sendo onze excluidos pela mesma razdo do anterior. Sendo
assim, foram analisadas as publicacées de nove revistas Al e treze A2, de acordo

com o organograma apresentado a seguir.
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QUALIS A1 EA2 ENSINO

.4

CEN@ DA WN

Ambiente & Sociedade

BMC Health Services Research

BMC Medical Education

Bolema: boletim de educacdo matematica
Cadernos de pesquisa

. Calidoscopio

Cuttural Studies of Science Education
Educacéio em revista

Ensaio: pesquisa em educacdo em
ciéncias

4

Acta Scientiarum Education
Amazonia—revista de educacdo em
ciéncias e matematicas

Anais da academia brasileira de ciéncias
Bioscience Journal

. Dynamis

Educacéo e cultura contemporanea
Educacéo matemética pesquisa
Educacéo Unisinos

Estudos em avaliacéo educacional

10. Interface (Botucatu)

11. Intemnational Journal of Public Health
12. Policy Futures in Education

13. Pré-posictes

14. Revista Brasileira de Ciéncia do Esporte
15. Revista Brasileira de Educacdo Médica
16. Salde e Sociedade

Excluidos*

Mantidos

No O AWN

Ambiente & Sociedade

Bolema: boletim de educacéo matematica
BMC Medical Education

BMC Health Services Research
Calidoscopio

Ensaio: pesquisa em educacéo em ciéncias

& w

Cadernos de pesquisa

Culfural ~ Studies of Science
Education

Educacdo emrevista

. International Journal of Public

Health

12 0 mundo da saide

13. Psicologia & Sociedade
14 Reflexdo e acdo

15. Revista drvore

20. Revista Praxis
22. Terrae

24. Vidya

10. Histdria, ciéncias, salde
11. Investigacdes em ensino de ciéncias

16. Revista de Sadde Publica

17. Revista Educacéo em questdo

18. Revista educacio especial

19. Revista Iberoamericana de educacién

21. Revista Tempos e Espacos em Educacdo

23. Trabalho, educacio e saide

Excluidos*

Mantidos

Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte 5. Interface (Botucatu)
6. Policy Futures in Education
7. Pro-posiches — -
8. Revista Brasileira de Educacdo Amazbnia - revista de educacdo Acta Scientiarum Education
Medica em ciéncias e matematicas . Dynamis
Satdae Sociedad Anais da academia brasileira de Educacéo e cultura contemporanea
atdee Sociedade ciéneias Educacgo Unisinos
3 Journal Historia, ciéncias, satide
= - . O mundo da saude
4. Educacio matematica pesquisa Pacolag & Sotedade
5. Estudos em avaliacéo educacional Reflexdio e agdo
6. Investigagies em ensino de Revista de Satide Publica
ciéncias . Revista |beroamericana de educacion
7 Revista Arvore . Revista Praxis .
8 Revista educacio especial . Revista Tempos e Espacos em Educaéo
Z - . Trabalho, educaéo e sade
9 Revista Educagio em questio
1
1

0 Terrae
1 Vidva

* Periddicos excluidos pois ndo continham produgdo académica relacionada ao tema revisado.

A partir disso foram analisadas as publicacdes dos ultimos cinco anos de cada
periédico verificando se os titulos sugeriam relacdo com o tema em estudo;
posteriormente os resumos e por fim, a leitura dos artigos na integra.

Apoés a revisdo da tematica nos titulos foram selecionados cinquenta e seis
artigos em revistas Qualis Al e trinta e quatro em A2, segundo organograma a

seqguir.

QUALIS A1 E A2 ENSINO

1. Cadernos de pesquisa o7 1. Acta Scientiarum Education 01
2. Cuttural Studies of Science Education 03 2. Dynamis 02
3. Educacéo em revista [¢:] . .
3. Educagdo e cultura contemporanea 02
4. International Journal of Public Health 13
5. Interface (Botucatu) (113 4. Educagio Unisings, 01
6. Policy Futures in Education 05 5. Historia, ciéncias & salde 02
7. Pré-posicies 01 6.0 mundo da saide 03
8. Revista Brasileira de Educacdo Medica 03 7. Peicologia & Sociedade 02
9. Saiide e Sociedade [i}:3 = =
2. Reflexdo e acdo 04
TOTAL 56
9. Revista de Salide Plblica 05
10. Revista |beroamericana de Educacion 02
11. Revista Praxis 04
12. Revista Tempos e Espacos em Educacio 03
13. Trabalho, educacdo e salde 03
TOTAL 34
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Na sequéncia, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos selecionados
afim de comprovar ou néo relagdo com o tema pesquisado, restando quinze artigos
Al e dezoito A2. Por fim, apds a leitura dos artigos na integra, observou-se relagéo
direta com o tema estudado em trés artigos Al e trés A2. O resumo dos estudos

selecionados sera apresentado no formato de tabela e discutido posteriormente.

QUALIS ATEA2 ENSINDG

|

Apos leitura de
titulos e

|4

Apos leitura de
titulos e

resumaos resumaos

18 ARTIGOS

Apos leitura
completado

15 ARTIGOS

Apos leitura
completado

artigo

03 ARTIGOS

artigo

03 ARTIGOS

Tabela 02: Artigos qualis A1l e A2, em ensino, selecionados segundo tematica de estudo de
Saude da Mulher com adolescentes escolares.

Periddico
Revista de
Salde Publica

(Qualis A2)

Ano
2022

2021 Educacéo em

Revista
(Qualis A1)

2020 Historia,
Ciéncia e
Salde

(Qualis A2)

2019 Revista
Brasileira de
Educacéo
Médica

(Qualis A1)

Autores

Mariana Portela Soares
Pires Galvdo, Telma Maria
Evangelista de Aratjo e
Silvana Santiago da Rocha

Danielly Ferreira Dias e

Neusa Elisa Carignato
Sposito

Jose Maria de Jesus
Izquierdo; Maria de

Assuncdo Lima de Paulo;
Valdonilson Barbosa dos
Santos

Ana Carolina  Drehmer
Santos, Caroline Adriana
Gasparim, Gabriella
Marques Monteiro, Murilo
Ribeiro  Brito, Vanessa
Alvez Mora da Silva

Titulo

Conhecimentos, atitudes e
préticas de adolescentes

sobre o  papilomavirus
humano.
Educacdo sexual: uma

sequéncia didatica para a
EJA de uma escola de
assentamento

Juventude rural e vivéncias
da sexualidade

Relato de Experiéncia:
Construgéo e
Desenvolvimento do

Programa de Saude na
Escola (PSE) sob a
Perspectiva da Sexualidade
na Adolescéncia.

Objetivo

Analisar  conhecimentos,
atitudes e praticas de
adolescentes  estudantes
de escolas publicas do
municipio de Teresina-PI
sobre o papilomavirus
humano (HPV).

Investigar as concepcdes
de sexualidade de
alunos(as) da Educacéo
de Jovens e Adultos (EJA)

durante as aulas de
Ciéncias, bem como
propor uma Sequéncia

Didatica (SD) para a
realizacdo da Educagdo
Sexual (ES) em uma
escola alocada em um
assentamento, na zona
rural do municipio de
Monte Alegre de
Minas/MG.

Apresentar os sentidos
atribuidos  por  jovens
rurais as vivéncias da
sexualidade. Desde a
perspectiva  sociolégica,
seguindo as pistas
analiticas da teoria da
estruturacéo.

Relatar a vivéncia destes
estudantes no PSE,
ressaltando a contribuicéo
da formagdo académica
embasada em
metodologias ativas para
a construcdo e execucdo
das atividades de insercé@o
pratica.

Delineamento

Estudo transversal, analitico,
realizado em 12 escolas da rede
publica do municipio de Teresina,
comum a amostra aleatéria de 472
adolescentes de 15 anos. Todos o0s
participantes responderam a um
questionario validado, que avaliou as
caracteristicas sociodemograficas, o
nivel de conhecimento sobre o HPV,
atitudes relacionadas a vacinagédo e
ao status vacinal.

Pesquisa de intervencdo pedagdgica
desenvolvida em um curso de
mestrado. Incialmente, foi realizada
uma revis&o da literatura em buscas
na internet pelas expressdes
“educacdo sexual na EJA em escolas
de assentamento”, “educagéo sexual
na EJA e a abordagem freiriana” e
por “género e sexualidade em EJA
de assentamentos”. Porém, nao
houve resultados para esta busca, e
a realizacdo desta pesquisa justifica-
se devido a auséncia de discussdes
que alinham a triade EJA, ES e
escola de assentamento. A coleta de
dados foi realizada por meio de um
questionario.

Pesquisa de ordem qualitativa, na
qual ganha destaque a linguagem
como meio de acesso a subjetividade
dos depoentes.

Trata-se de um relato de experiéncia,
de  abordagem critico-reflexiva,
acerca da vivéncia de académicos do
quarto semestre da graduacdo em
Medicina da Unipampa, por meio da
aplicacdo de metodologias ativas em
uma acéo do PSE.
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2019 International Ernestina Coast, Samantha  Puberty and menstruation  Revisar o escopo de  Quarenta e quatro itens de 12 paises

Journal of R. Lattof, Joe Strong knowledge among young evidéncias relacionadas  foram identificados a partir de uma
Public Health adolescents in low- and ao conhecimento e revisdo sistematica do escopo e
. middle-income countries: a  experiéncias de triagem de 8083 itens. Os estudos
(Qualis A1) . : - ; p } N
scoping review puberdade e menstruagdo incluidos foram avaliados quanto a

entre mulheres de 10 a 14 qualidade.
anos em paises de baixa
e média renda.

2019 Revista Praxis Julio Cesar Soares Aragao, Producé@o de videos como Relatar a experiéncia de Optou-se pelo relato de experiéncia
" Gabriela de Azevedo material didatico de apoio desenvolver material por se tratar de uma forma simples e
(Qualis A2) Rosestolato Soares, lan para aprendizagem em  didatico, produzindo  direta de compartiihamento de
Xavier  Paschoeto dos  salde da mulher: relato de  video-aulas que abordam  vivéncias que permite descrever as
Santos, Marina Coelho de experiéncia. disciplinas bésicas que acoes de ensino, assim como refletir
Souza, Renata Sydio de tém por objeto de estudo a  sobre as atividades desenvolvidas.
Souza morfofuncionalidade  do
sistema genital feminino,
de forma a ampliar as
opgdes de fomento ao
processo de ensino e
aprendizagem, restrito, em
alguns casos, a
reproducao do
conhecimento transmitido
pelo educador.

O artigo de Galvao, Araujo e Rocha (2022) intitulado: “Conhecimentos, atitudes
e praticas de adolescentes sobre o papilomavirus humano” trata-se de um estudo
transversal, analitico, realizado em 12 escolas da rede publica do municipio de
Teresina/Pl. Todos os participantes responderam a um questionario que avaliou as
caracteristicas sociodemograficas, o nivel de conhecimento sobre o HPV, atitudes
relacionadas a vacinacao e ao status vacinal. Os niveis de conhecimento e atitude
foram classificados por meio de escores padronizados e a pratica mediante a
situacdo vacinal. Dentre os participantes, 27,3% apresentaram conhecimento
suficiente, 34,1% atitudes positivas e 74,6% pratica adequada. Na analise
multivariada observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o sexo
feminino (ORa = 15,62; 1C95%: 9,08-26,9), conhecimento satisfatério (ORa = 2,09;
IC95%: 1,15-3,81), e atitudes positivas (ORa = 1,89; 1C95%:1,10-3,23) com a
pratica adequada. Concluiram que ser do sexo feminino, ter nivel de conhecimento
sobre o HPV e a vacina classificados como satisfatério, bem como ter atitudes
positivas frente a vacinacdo contra o HPV reforcam a pratica adequada de
vacinagao. Estes achados demonstram a necessidade de ampliar o conhecimento
dos adolescentes, gerando atitudes positivas com vistas a vacinacdo dentro de uma
perspectiva adequada.

Quanto mais aumentar os niveis de conscientizacdo e educacdo em saude,
maior as taxas de imunizacdo da populacédo e, assim, deve realizar melhorias nas
informacgdes de saude para contribuir nas necessidades da populacéo.

A internet é acessada por mais de 100 milhdes de brasileiros. Sabe-se que o
telefone celular tem sido o dispositivo mais utilizado para acesso individual da

internet no mundo, sendo o veiculo de informac&o mais acessivel a populagdo em
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geral com inUmeras possibilidades de uso, inclusive para a promocao de informacgéo
a saude sexual dos jovens (SANTOS et al., 2019).

Segundo Bacich e colaboradores (2015, p.50): “As tecnologias digitais
modificam o ambiente, transformando e criando novas relacdes entre os envolvidos
no processo de aprendizagem: professor, estudantes e contetdos”. Sendo assim,
em razdo da informagdo e do conhecimento desempenharem um papel
importantissimo na adesdo a vacinacdo contra o HPV, é preciso desenvolver
estratégias de utilizacdo de ferramentas focadas nos jovens, uma vez que € de
fundamental importancia para a promoc¢éo da saude dessa populagéo.

Ja no artigo de Dias e Sposito (2021), intitulado: “Educagdo sexual: uma
sequéncia didatica para a EJA de uma escola de assentamento” houve uma
investigacdo por meio de um questionario, em uma escola alocada em um
assentamento, na zona rural do municipio de Monte Alegre de Minas/MG, sobre as
concepcOes de sexualidade de alunos(as) da Educacao de Jovens e Adultos (EJA)
durante as aulas de Ciéncias, bem como propuseram uma Sequéncia Didatica (SD)
para a realizacdo da Educacédo Sexual (ES). Os resultados apresentaram sugestfes
e possibilidades de discussdo das teméticas da sexualidade, inclusive de género, a
partir das vivéncias destes(as) alunos(as). Sugere-se a elaboragdo de uma SD que
se adeque a transversalidade das tematicas da sexualidade e a realidade dos(as)
estudantes no contexto da triade ES, EJA e escola de assentamento.

Dias e Carignato (2021) expuseram uma caréncia de estudos sobre a
interseccdo dos temas educacdo sexual, EJA e escola de assentamento, em
especifico; porém ao se deparar com o estudo de Furnaletto e colaboradores (2018)
mesmo nas escolas em que o tema € abordado, 0 mesmo ndo esta de acordo com
as diretrizes dos Parametros Curriculares Nacionais de ensino.

Na revisdo sistematica da literatura de Furlanetto e colaboradores (2018) sobre
educagdo sexual em escolas brasileiras, foi identificado suas principais
caracteristicas, temas abordados e profissionais responsaveis pelas acdes. A
pesquisa resultou em 24 artigos empiricos publicados entre 2010-2016, obtidos nas
bases Educ@, Science Direct, MEDLINE, LILACS e SciELO. Destacou-se a
necessidade de avancar no debate sobre o tema e investir em capacitacdo docente
com vistas a transformar padrées sexuais discriminatorios e promover uma cultura

de prevencdo em saude no ambiente escolar.
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Ja no artigo de Izquierdo, Paulo e Santos (2020), intitulado: “Juventude rural e
vivéncias da sexualidade”, houve uma investigagdo sobre os sentidos atribuidos por
jovens rurais as vivéncias da sexualidade; realizada em Orob6/PE, com 27 jovens
estudantes entre 15 e 29 anos. Desde a perspectiva sociologica, seguindo as pistas
analiticas da teoria da estruturagéo, foi realizada uma pesquisa de ordem qualitativa,
na qual ganha destaque a linguagem como meio de acesso a subjetividade dos
depoentes. Conclui-se que, na orientacdo da vida sexual, mais do que os
conhecimentos adquiridos no universo académico por onde transitam, prevalecem
crengas e valores adquiridos na comunidade rural durante a trajetoria de vida desses
jovens.

Nessas comunidades rurais, a dispersao geogréfica, a dificuldade de acesso e
limitacbes na qualidade dos servicos de saude evidenciam maior precariedade
quando comparada as condi¢cdes de saude urbanas (BRASIL 2013). Por vezes, 0s
adolescentes sdo privados de acesso a educacédo formal, aos servicos de saude, ao
lazer e as oportunidades de trabalho, necessidades de grande importancia para o
seu desenvolvimento (BRASIL, 2010). Especula-se que os pais possam influenciar
os filhos na ado¢do de comportamentos relacionados a saude, pois a familia
constitui o primeiro ambiente de aprendizagem das criancas e dos adolescentes
(DUARTE, 2007); o que corrobora com o estudo de lzquierdo, Paulo e Santos
(2020).

O ambiente familiar agrega um conjunto de valores, crencas, conhecimentos e
habitos que vém influenciar praticas que promovam a saude de seus componentes,
ou, ao contrario, aumentem a vulnerabilidade dos mesmos para as doencas (IBGE,
2009). Portanto, as atitudes dos pais estimulam, de maneira geral, a obtencao de
comportamentos saudaveis ou nao por parte de seus filhos (PETROSKI e
PELEGRINI, 2009).

Sendo assim, salienta-se o importante papel da familia como suporte para
conhecimentos de saude sexual e reprodutiva; e sugere-se que existe uma baixa
procura pelos jovens aos servigos de atencdo basica de saude afim de ter acesso a
informacdes referentes a saude da mulher; assim como a pouca abordagem do tema
no ambiente escolar.

O artigo de Romero e colaboradores (2007) também reforca o achado de que

as adolescentes do meio rural, apesar das dificuldades de acesso a alguns servigos
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de saude e educacdo, tem mais conhecimento sobre assuntos relacionados a
sexualidade. Trata-se de um estudo transversal do conhecimento sobre sexualidade,
métodos contraceptivos e infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) entre
adolescentes do sexo feminino, das zonas rural e urbana; realizado com 506
meninas, com idades entre 10 e 16 anos. Elas buscam mais conhecimentos sobre o
assunto (81,2%), quando comparadas com as da zona urbana (72,2 %) (p<0,0568),
e a principal fonte de informacéo foram os pais nas duas regides. O que vai ao
encontro do achado de Izquierdo, Paulo e Santos (2020), sobre a principal fonte de
conhecimento ndo ser o ambiente escolar e/ou de servigcos de saude. A camisinha
foi 0 método contraceptivo mais conhecido pelas adolescentes em ambas as areas,
44% a conheciam na zona rural e 45% na urbana (p=0,0022). A Aids é a IST mais
conhecida nos dois grupos; 43% das jovens da zona rural e 39% da zona urbana
referiram conhecer a doenca (p=0,7843). E importante destacar que mesmo as
alunas do meio rural apresentando percentuais maiores ainda sdo abaixo do
desejado, menos da metade das entrevistadas; 0 que sugere a importancia desses
temas serem mais trabalhados em sala de aula e mais acdes dos servigos de saude,
principalmente de atencdo primaria, a esse respeito.

Seguindo, o artigo de Santos e colaboradores (2019) intitulado: “Relato de
experiéncia: construcdo e desenvolvimento do Programa de Saude na Escola (PSE)
sob a perspectiva da sexualidade na adolescéncia.”, consiste em um relato de
experiéncia de abordagem critico-reflexiva de académicos do quarto semestre do
curso de graduagdo em Medicina da Universidade Federal do Pampa (Unipampa).
Trata-se de uma atividade proposta com o objetivo de compartilhar a vivéncia
desses estudantes na construcdo e execucao de uma atividade para o Programa de
Saude na Escola (PSE) vinculada a uma das Estratégias de Saude da Familia (ESF)
de um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. O assunto promovido
pelos alunos foi saude sexual. A atividade foi proposta com base tedrica centrada no
Aprendizado Baseado em Equipes (Team-Based Learning — TBL), destacando o
autoconhecimento, prevencdo contra infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
empoderamento no quesito de direitos sexuais e reprodutivos e 0 consentimento
sexual. Foi realizada uma analise dialética das discussbes com o proposito de
avaliar as atividades realizadas, (re)significar as vivéncias e compilar as expectativas

e impressdes acerca da experiéncia. Concluiram que o0s objetivos de troca,
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desconstrucdo e reconstrucdo de conceitos que permeavam a promocdo de saude
proposta pelos académicos foram alcancados com éxito, além do estudante
conseguir ver a importancia das acbes de promocdo da saude e do trabalho
multidisciplinar e interdisciplinar.

A intersetorialidade vem sendo anunciada, ha alguns anos, como uma
estratégia para otimizar recursos de diversas ordens no ambito de planejamento,
implementacdo e monitoramento de politicas publicas. Possibilita abordar e
solucionar problemas multicausais, exatamente porque se vincula com modos de
planejar, implementar e monitorar politicas publicas que definem solu¢des conjuntas
e articuladas para problemas que atingem dois ou mais setores (CUNILL-GRAU,
2014). No PSE, entretanto, ela é apresentada como novidade em termos de gestéo.

Aos(as) profissionais de saude, e aqui também cabe dizer aos académicos de
cursos da area da saude, cabem atividades de assisténcia e educativas proprias de
sua area de atuacdo. A articulacdo da equipe escolar com a Estratégia Saude da
Familia é considerada uma estratégia fundamental para envolver a comunidade local
e promover, entre estudantes e supostamente entre os(as) que com eles(as)
convivem, competéncias individuais (e familiares) para cuidar da prépria saude,
dentro do escopo do que se nomeia, no PSE, de qualidade de vida.

Assim, propde-se que a escola tenha geréncia e coparticipacdo na promocéao
da saude de seus(suas) estudantes, entendendo-se que ela ndo é local de
assisténcia tal qual a unidade basica de saude (UBS). Na perspectiva do PSE, as
duas areas envolvidas necessitam comprometer-se com uma determinada
abordagem da promocéao da saude da comunidade escolar.

Nessa abordagem, o enunciado “ter como ponto de partida o que sabem” e “o
que eles podem fazer” articula-se a um outro que informa que “é preciso partir da
realidade do aluno para construir aprendizagens significativas”. “E preciso partir da
realidade” € um enunciado que vem conformando diferentes discursos educacionais,
apoiados nas vertentes critico-emancipatorias.

Acredita-se que, com o ato de educar a partir de “sua” realidade, o(a) estudante
seja capturado(a) para ver sentido no que lhe € ensinado e que, ao interessar-se,
aprenda, nesse caso, a cuidar-se. Nesse sentido, observa-se que quando se
organiza, gerencia e executa projetos de promocdo da saude na escola deve-se

primeiramente fazer um levantamento das reais necessidades da escola e dos
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alunos a esse respeito, temas de interesse, situagbes problema, entre outros
aspectos.

Ja no artigo intitulado: “Conhecimento da puberdade e menstruacédo entre
jovens adolescentes de paises de baixa e média renda: uma revisao do escopo.”, de
Coast, Lattof e Strong (2019), apresenta uma revisdo do escopo de evidéncias
relacionadas ao conhecimento e experiéncias de puberdade e menstruacdo entre
mulheres de 10 a 14 anos em paises de baixa e média renda. Quarenta e quatro
itens de 12 paises foram identificados a partir de uma revisao sistematica do escopo
e triagem de 8083 itens. Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade.
Como resultados observaram que: a) a maioria (40/44) dos estudos utilizou
amostras escolares e quinze estudos relataram intervencgdes; b) as meninas tinham
conhecimento inadequado sobre menstruacdo; c) a menarca como um gatilho para
as meninas aprenderem sobre menstruacdo era comum; d) as emocdes negativas
foram associadas a menarca e ao manejo menstrual; €) uma minoria de estudos
lidou explicitamente com a puberdade e f) a maioria das meninas obteve
informacBes sobre menstruacdo e/ou puberdade de suas maes, embora as maes
nao fossem necessariamente a fonte preferida das meninas para aprender sobre
esses assuntos. Concluiram que as adolescentes sdo pouco preparadas sobre
assuntos referentes a puberdade e menstruacdo; e que estudos predominantemente
realizados em escolas significam que sabemos pouco sobre jovens fora da escola.

Nos anos 2000, a difusdo das orientacbes propostas nos Parametros
Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997), incluiu publicacbes sobre os temas
transversais que, por corresponderem a tematicas sociais relevantes para
abordagem na Educacdo Basica, deveriam estar presentes nos curriculos das
escolas. A transversalidade ao longo da escolaridade foi proposta considerando-se a
complexidade e a necessidade de integracdo desses temas com todas as areas de
conhecimento.

Um dos temas transversais é a educacado sexual, Felipe e Guizo (2004), no
entanto, apontam lacunas na apresentacdo dessa tematica, tanto nas escolas de
ensino médio (modalidade normal), quanto nos cursos de formacdo docente em
nivel universitario. Para esses autores, os curriculos ainda ndo contemplam de
forma abrangente a tematica, nem apresentam de modo efetivo oportunidades de

discussao acerca das questdes relacionadas a sexo e sexualidade.
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Muitos pesquisadores, a exemplo de Furlani (2009), enfatizam a relevancia de
conhecimentos inerentes a sexualidade para a formacao integral do individuo desde
a infancia. Para a autora, a educacao sexual deve comecar nessa fase e, portanto,
fazer parte do curriculo escolar. As tematicas discutidas na educacdo sexual séo
conhecimentos imprescindiveis a formacgdo integral da crianga e do/a jovem. A
sexualidade se manifesta na infancia, na adolescéncia, na vida adulta e na terceira
idade. Esperar para abordar a sexualidade apenas na adolescéncia reflete uma
visdo pedagdgica limitada, baseada na crengca de que a “iniciacao sexual’ s6 é
possivel a partir da capacidade reprodutiva (puberdade).

A inclusdo da tematica sexualidade nos curriculos escolares tem como
alicerces o surgimento da epidemia do HIV/AIDS e o reconhecimento da gravidez na
adolescéncia como um “problema de salde fisica e social” (CESAR, 2009). O
fortalecimento do paradigma “informagédo como arma” consolidou as abordagens e
discursos sobre o tema sexualidade em torno da ideia de prevencdo contra
infeccdes sexualmente transmitidas e gestacdes consideradas precoces (CESAR,
2009; DINIS e ASINELLI-LUZ, 2007; ALTMANN, 2003).

Nesse cenério, coube aos professores de Ciéncias Biolégicas responderem
pela educacgdo sexual na escola, tendo como recurso prioritario os livros didaticos. O
efeito da destinacdo desse tema transversal, que deveria ser transversal, para as
aulas de Ciéncias e Biologia foi o reforco de um modelo biomédico, com carater
disciplinar e normativo; em detrimento da abordagem de questfes sociais, culturais,
histéricas e emocionais relacionadas com a sexualidade (ALTMANN, 2007). A
necessidade de ampliar a apresentacao e discussao sobre sexualidade na escola se
reflete  nos resultados de varias pesquisas apontando que 0S
professores/educadores séo favoraveis a inclusao da Educacdo Sexual nos cursos
de formacdo inicial e reconhecem a importancia de acdes e interven¢des educativas
que lhes possibilite reverem seus conceitos e preconceitos (SILVA e MEGID NETO,
2006).

A falta de conhecimentos basicos sobre anatomia, fisiologia, métodos
contraceptivos entre os adolescentes aparece como resultados de varias pesquisas
(GOMES et al., 2002; JEOLAS e FERRARI, 2003; CARVACHO, SILVA e MELLO,
2008). Carvacho, Silva e Mello (2008) associam a falta de conhecimentos sobre o

préprio corpo com o0s problemas enfrentados pelos jovens no exercicio da
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sexualidade, resultando na gravidez nédo planejada e no uso de medida extremas,
como o aborto, com consequéncias fisicas e psicologicas devastadoras para 0s
envolvidos.

O artigo de Aragao e colaboradores (2019) “Producao de videos como material
didatico de apoio par aprendizagem em saude da mulher: relato de experiéncia.”,
conta com a producdo de video aulas abordando o tema de saude da mulher de
acordo com o ciclo basico no Curso de Medicina. Esses videos foram produzidos
pelos alunos do curso, dando atencédo aos conteudos de embriologia do aparelho
reprodutor feminino e fisiologia do ciclo menstrual. O projeto incluiu a criacdo e o
planejamento, que definem o assunto abordado no video, e a finalidade do projeto,
que visou aprimorar o conhecimento do aluno, facilitando o processo de
aprendizagem. Posteriormente, houve a criagdo do roteiro, que consiste em um
resumo do conteudo, baseado nos livros didaticos recomendados pelo corpo
discente do Curso de Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda, dos quais
também foram retiradas imagens que pudessem auxiliar na producdo. Em seguida,
houve a etapa de edicdo e finalizacdo, que contou com a organizacdo do material e
a juncdo das montagens em videos de cerca de dez minutos. Conclui-se que o
projeto permitiu que o contetdo fosse fixado de maneira mais efetiva pelos alunos
de medicina, pois desenvolveu a capacidade de ensinar. Além disso, a utilizacdo de
videoaulas incentiva a autonomia, a disciplina e a reflexdo daquele que assiste,
libertando-o do modelo tradicional, no qual o educador transmite o conhecimento e o
educando apenas o repete.

Enquanto que as metodologias mais tradicionais eram baseadas na
transmissao de informacdes e no papel central do docente, as Metodologias Ativas
buscam a construcdo e colaboracdo junto aos estudantes, estimulam a reflexdo, a
autonomia e a pesquisa.

O trabalho com Metodologias Ativas busca que os professores elaborem novas
estratégias pedagogicas, em comparagdo ao passado, em que a escola se restringia
a memorizacao, o professor era o Unico detentor da informacéo e o papel do aluno
era basicamente memorizacdo de dados. Agora, mais do que nunca, com maior
acesso a informacao por parte de todos, acreditamos que nao seja mais possivel
que a educacdo seja baseada meramente em administracdo de conteudos, sendo

necessario ir além e desenvolver, cada vez mais, raciocinio critico, analise e
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interpretacdo de dados, cidadania digital e, para tanto, mais do que acesso a
informacao, as praticas precisam ser pensadas de forma a colocar a atividade do
aluno no centro do processo (HORN e STAKER, 2015; BACICH et al., 2015;
MATTAR, 2017; BACICH e MORAN, 2018; KIELING, 2017).

Uma premissa do trabalho com Metodologias Ativas € o papel central do aluno,
ou seja, seu papel ativo no préprio processo de aprendizagem, o aprender fazendo.
Em experiéncias em salas de aula presenciais ou hibridas o contexto de
aprendizagem mediado por tecnologias digitais aparece como propicio para praticas
pedagdgicas centradas no estudante.

Moran (2015) destaca ainda que a combinacgao equilibrada da flexibilidade da
aprendizagem hibrida com Metodologias Ativas (fazendo, refletindo, avaliando e
compartilhando) facilita a ampliacdo de nossa percepc¢éo e competéncia em todos 0s
niveis e reforca que as sociedades mais dindmicas sdo as que incentivam a
colaboracédo, o empreendedorismo e a criatividade.

Conclui-se que o ensino de tematicas referentes a saude da mulher devem ter
como principio a investigacdo dos temas de maior interesse e/ou duvidas dos
alunos, para em seguida o professor propor uma aprendizagem significativa;
baseada em metodologias ativas, com a aproximacao de profissionais da saude na
escola, através de programas governamentais, tal como PSE.

Destaca a importancia do uso de estratégias de utilizacdo de ferramentas
focadas nos jovens, que estdo cada dia mais conectados e com facil acesso a
informacdo em banco de dados digitais; e também da capacitacdo dos professores
para abordar o tema de forma ampla, ndo discriminatéria e com linguagem de féacil
compreensao.

Assim como, salientou-se a grande contribuicdo da familia e da comunidade na
obtencdo de conhecimento sobre saude da mulher, muitas vezes ocupando papel

mais relevante do que o da escola e dos servi¢os de saude.

2.3 O livro didatico do ensino de ciéncias para o ensino médio

Os dez subtemas abordados no presente projeto de pesquisa de doutorado
foram norteadores para a andlise dos trés livros didaticos de primeiro, segundo e

terceiros anos do ensino médio. Salienta-se a escolha pelos livros que estavam
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sendo utilizados pelas escolas na ocasido da coleta de dados. Sendo assim,
procurei nos capitulos dos trés livros: sessfes, notas, imagens, etc que se referiam a
algum desses assuntos e realizei a andlise destes recortes de acordo com o descrito
no Apéndice B. Adianto que os subtemas do projeto sdo: Anatomia (1), histologia (2)
e fisiologia (3) do aparelho reprodutor feminino; Patologias pélvicas, uterinas,
tubarias, ovarianas e de mama (4); Planejamento familiar (5); Infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (6); Gestacdo (7); Trabalho de parto e parto (8); Puerpério (9) e
Puericultura (10).

A andlise a seguir ndo esté separada por topicos conforme consta no Apéndice
B, mas sim em texto corrido, analisando os aspectos imagens, linguagem,
conteudo e relacdo com o cotidiano de maneira integrada. Assim como,

sugestbes de melhorias.

Sérgio Linhares e Fernando Gewandsznajder e Helena Pacca

Biologia Hoje — 1: Citologia; Reprodugéo e Biologia Hoie

desenvolvimento; Histologia e Origem da vida

80 » deser 0 + Histolegia + Origern di vid

7

Este é o livro que mais explora os
subtemas em questdo, por ser proprio do
planejamento curricular aborda-los neste periodo
do ciclo. Interessante destacar que a maioria das
participantes estavam no primeiro ou segundo
ano do ensino médio, o que facilitou a maior

participacdo das mesmas nos encontros, pois

eram assuntos que recentemente haviam sido
trabalhados em sala de aula. O livro apresenta os conteldos nos seguintes
capitulos:

Capitulo 1 — O fenbmeno da vida

Capitulo 2 — Como o cientista estuda a natureza

Capitulo 3 — A agua e 0s sais minerais

Capitulo 4 — Carboidratos e lipidios

Capitulo 5 — Proteinas e vitaminas

Capitulo 6 — Uma visdo geral da célula

Capitulo 7 — Membrana plasmatica e citoplasma
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Capitulo 8 — Respiracao celular e fermentacao

Capitulo 9 — Fotossintese e quimiossintese

Capitulo 10 — Ndcleo, acidos nucleicos e clonagem

Capitulo 11 — Cromatina, cromossomos e a divisao celular

Capitulo 12 — Reproducao

Capitulo 13 — Desenvolvimento embrionario dos animais

Capitulo 14 — Tecido epitelial

Capitulo 15 — Tecidos conjuntivos

Capitulo 16 — Sangue, linfa e sistema imunitério

Capitulo 17 — Tecido muscular

Capitulo 18 — Tecido nervoso

Capitulo 19 — Teorias sobre a origem da vida

Capitulo 20 — Historia da vida

No capitulo um — “O fenébmeno da vida” — no topico reproducdo assexuada e
sexuada aparece uma figura ilustrativa, ao longo do texto, representando a unido do
espermatozoide com o ovacito Il e a sequéncia de divisbes celulares conseguintes
até a figura de um novo ser vivo formado. Salienta-se aqui que néo fica clara a
regido onde ocorre a fecundacdo, apenas citam, “no interior do sistema genital
feminino”; e apresentam figuras ilustrativas de célula ovo ou zigoto, mérula, blastula,
porém s6 nomeiam a célula ovo. E, por fim, apresentam um aglomerado de células,
aparentemente iguais, nomeando-as como embrido que evolui para a imagem do ser
vivo totalmente formado; suprimindo varias informacdes que seriam importantes para
a correta compreensao deste processo embriolégico, fetal e neonatal. Se o objetivo
era uma representacdo de reproducdo sexuada, poderiam ter focado mais na
representacdo dos gametas (feminino e masculino), na unido dos mesmos;
indicando local correto, nomeando as estruturas subsequentes até a implantacdo ou
nidacao a nivel uterino. Deixando as demais informacg0es para serem exploradas no

capitulo desenvolvimento embrionario.
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Figura 01: A unido do espermatozoide com o ovdcito Il (no interior do sistema
genital feminino) forma uma nova célula, a célula-ovo, que origina um novo
organismo (os espermatozoides, 0 ovOcito e as outras células sdo microscopicos; 0s
elementos da ilustracdo ndo estdo na mesma escala; cores fantasia).

No texto as informacdes sdo claras, objetivas e trazem relacdo com aspectos
do cotidiano pois na pagina seguinte existe um box que traz um breve texto intitulado
“os genes e 0 ambiente” apresentando conteudos referentes a variabilidade genética
e a influéncia do meio na expressdo dessas caracteristicas. Esses box séo
frequentes ao longo da apresentacao dos conteudos e fazem a relacdo dos assuntos
que estdo sendo trabalhados com aspectos do cotidiano, curiosidades, novidades
em pesquisas cientificas, etc.

No capitulo trés — “A agua e os sais minerais”’, no subitem sais minerais
aparece uma figura, que ocupa grande parte da pagina, representando uma cozinha
tradicional, onde armérios, geladeira e uma panela expdem alimentos comumente
consumidos. Os alimentos foram apresentados em destaque por grupos de acordo
com 0s seus principais componentes e salientado suas acfes metabdlicas. Destaca-
se a importancia de existir essa relacdo pratica do conteudo estudado com o que
encontro na cozinha de minha casa, porém, seria interessante o livro explorar na

sequéncia o estimulo ao consumo saudavel.
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Figura 02: Alguns elementos quimicos importantes para o nosso metabolismo, suas
fontes e fungdes. (Os elementos da ilustracdo ndo estdo em escala; cores fantasia).

A linguagem é clara, porém as informagbes sdo apresentadas de maneira
muito abreviada e, como discutidas anteriormente, ndo salientam o que a falta ou
consumo em excesso destes alimentos poderiam ocasionar no organismo.
Lembrando que alimentac&o deveria ter intersec¢gdo com varios assuntos abordados
na sequéncia dos conteudos, por exemplo: crescimento, estudos dos sistemas
(digestorio, circulatério, urinario, etc), ciclo gravidico-puerperal, puberdade, entre
outros. Sendo assim, o conhecimento destes nutrientes em separado seria base
para boa compreensdo de alteragbes no bom funcionamento dos sistemas,
aparecimento de doencas, complicacdes de crescimento, aprendizagem, entre

outros.
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Além disso, cabe destacar que a imagem ilustra uma geladeira de uma familia
tipicamente de classe média, com recursos financeiros para adquirir todos os
alimentos ali apresentados; o que néo reflete a realidade de todos os escolares da
rede publica.

Ao término deste capitulo existe um box “trabalho em equipe” com a seguinte
proposta de pesquisa:

a. Pesquisem sobre causas e consequéncias da diarreia, principalmente
em criancas e idosos; medidas preventivas contra a desidratacdo (soro de
reidratacao oral, por exemplo) em casos de diarreia; medidas de higiene
pessoal para prevenir a diarreia infecciosa (essas informacdes podem ser
obtidas por meio de visitas a postos de salde ou entrevistas com
profissionais da saude). Procurem dados estatisticos sobre mortes de
criancas causadas por diarreia no Brasil e no mundo e pesquisem o que pode
ser feito para evitar esse problema; com o auxilio dos professores de
Geografia e Sociologia, analisem a possivel influéncia de fatores sociais
nesse caso. No final, elaborem uma campanha para esclarecer a populacdo
sobre a importancia dos cuidados para evitar a diarreia e como tratar a
doenca. A campanha poderd ser feita com cartazes, folhetos e outros
recursos (frases de alerta, letras de musicas, fotos, videos, etc). Se possivel
convidem profissionais da area da salude para ministrar palestras a
comunidade escolar sobre esse tema.

b. Fagam uma lista dos diversos usos que, diariamente, fazemos da
agua em casa, em empresas, em estabelecimento de comércio ou na escola.
Depois, pesquisem maneiras de economizar agua em cada uma das
situacdes e elaborem uma campanha contra o desperdicio da agua. A
campanha podera ser feita com cartazes, folhetos e outros recursos, como
fotos e videos feitos com o telefone celular.

c. Pesquisem e apresentem para a classe as principais propriedades
fisicas e quimicas da agua, indicando como essas propriedades possibilitam a
existéncia de vida na Terra. Usem ilustracdes e modelos esquematicos para
explicar de forma suscinta as caracteristicas da agua. Se possivel, peca
orientacdes para professores de fisica e quimica.

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).

A proposta € muito interessante pois integra as diferentes areas do saber,

estimula os alunos a ir em busca de informacdes em fontes de dados confiaveis,
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entrevista com profissionais da saude, visita a unidade béasica de saude ou ainda
consulta com professores de outras areas de conhecimento. Sendo assim, promove
a visao integral sobre o assunto, conhecimento sobre o que a atencdo primaria
oferece, conscientizacdo sobre prevencado e estimula a producdo de material de
promocdo da saude que sera levado para as familias, através dos alunos, e
disseminado para um publico muito maior do que a sala de aula. Conhecimento
construido, entre aluno e professor, que extrapola os limites da escola e podera
promover modificacdes em habitos e acbes de autocuidado.

O capitulo quatro — “Carboidratos e lipidios” inicia com uma imagem grande de
homens e mulheres treinando em supostos ambientes de academia, com auxilio de
aparatos de carga, e um box ao lado abordando a questdo do uso de esterdides
(compostos lipidicos) por atletas ou até mesmo por pessoas que iniciam os treinos
em academias e estdo em busca de resultados rapidos. Interessante que aborda a
questdo da testagem sanguinea em atletas antes das competicbes e finda
chamando a atencdo para a alimentacdo saudavel e equilibrada como a forma mais
segura e sustentavel de alcance dos resultados desejados sem gerar adoecimento
pelo uso excessivo de substancias esteroidais. A linguagem é de facil compreenséo,
0 texto traz informacgdes resumidas, mas suficientes para a compreensao inicial de
como o conteudo apresentado ao longo do capitulo podera ter relacdo com o
cotidiano dos estudantes.

Mais adiante, neste mesmo capitulo, existe um box “Biologia e saude -
Cuidado com o excesso de calorias”, que apresenta de maneira clara o que podera
acarretar de danos no organismo 0 consumo excessivo de calorias, concluindo com
a orientacao da busca do profissional especializado para o tratamento de transtornos
alimentares, no caso apresentado, obesidade. Esse pequeno box traz a tona
questdes bem importantes a serem tratadas com individuos adolescentes referentes
aos possiveis transtornos alimentares, que sao cada vez mais frequentes e
sinalizados nas pesquisas em saude com essa populacdo. Existe um apelo midiatico
muito grande pela busca do padrdo perfeito de beleza, que gera ansiedade,
adoecimento e alteragGes na forma de alimentacdo em busca da aceitacéo social e
de insercdo em grupos que é frequente caracteristica desta faixa etaria.

Assim como, na pagina seguinte, existe o box “Biologia e saude - a

importancia das fibras”, apresentando brevemente a importéncia da inser¢ao na
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dieta, consequéncias do ndo consumo e exemplos de alimentos ricos em fibras com
0 apoio de uma foto com diversas fontes ao lado. Destaca-se a relagdo do contetido
com o cotidiano e com habitos saudaveis de vida. Mais a frente, um box de péagina
inteira “Biologia e saude — Colesterol e gordura trans”, trazendo informacbes a
respeito do local em que é sintetizado (figado), tipos (baixa ou alta densidade),
formacdo de placas de ateroma, em quais alimentos podem ser encontrados
(destaque para fast-food) e formas de prevencdo. Com apoio de uma imagem
ilustrativa de corte transversal de uma artéria coronaria evidenciando a formacao de
uma placa de ateroma para melhor entendimento das possiveis consequéncias.
Interessante o destaque para o consumo excessivo de fast-food, principalmente por
ser comum entre adolescentes, e as consequéncias a longo prazo deste habito.

Ao término deste capitulo outra proposta de trabalho em equipe:

Contatem um profissional da area da salde para conversar com a
comunidade escolar sobre nutricdo e dieta. Esse profissional deve ser
preferencialmente um técnico em nutricdo e dietética; um nutricionista
ou um médico nutrélogo. Cada grupo deve fazer um roteiro de trés
perguntas sobre alimentos, nutricdo, doencas relacionadas a
alimentacdo e campos de atuacao dos profissionais da area de nutricdo
e alimentos.

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).

Destaco aqui a importancia de mais uma vez haver o estimulo ao trabalho em
equipe, da busca de informacBes com profissionais da saude, da alimentacéo
saudavel, do autocuidado e do conhecimento de profissées; considerando que esses
alunos estdo em processo de escolha por qual caminho profissional seguir, trocar
conhecimento com diferentes profissionais pode ajudar a nortear uma escolha mais
assertiva de acordo com 0s gostos pessoais. Porém, se mostra importante trazer
para a reflexdo questdes de acesso dos adolescentes aos servicos de saude
publica; em muitas situacdes residem distantes e ndo dispde de recursos para
deslocar até estes pontos de assisténcia a saude.

No capitulo seis “Proteinas e vitaminas”, o conteudo € apresentado de maneira
sequencial, iniciando com um panorama geral (do macro para o micro), seguindo
com caracteristicas especificas, aplicacbes praticas e curiosidades. Ha4 um box
“Biologia e cotidiano — Arroz com feijdo” que esclarece questdes referentes a

combinacgao de determinados alimentos como boas fontes de energia, considerando
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que, em geral, as proteinas presentes nos vegetais sdo incompletas, ou seja, um
anico tipo de vegetal nunca possuird todos os tipos de aminoacidos essenciais.
Interessante o paralelo com a alimentacdo do dia-a-dia da maioria das familias,
estimulando o consumo variado de alimentos saudaveis em busca de uma nutricao
equilibrada e eficaz quanto as nossas necessidades nutricionais. Mais adiante um
box “Biologia e saude — Vitaminas nos alimentos ou em comprimidos?”, e pela
primeira vez o livro traz informacéo sobre recomendacdes para gestantes ao abordar
a indicacéo do uso de acido félico pelo periodo indicado por profissional médico. Tal
recomendacdo é reforcada no subitem “Vitaminas hidrossoluveis” através de um
paragrafo que se refere a suplementacdo em gestantes e mulheres que desejam
engravidar, conforme recorte a seguir:

Os médicos costumam indicar suplementos de
acido folico para mulheres que queiram engravidar
e durante certo periodo da gravidez, com o objetivo
de prevenir malformacoes no cérebro e na medula
do feto. Esse procedimento € recomendado pela Or-
ganizacao Mundial da Saude.

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016)

Sendo assim, as recomendacdes nutricionais para gestantes e puérperas

encontram-se dispersas ao longo dos capitulos, por ora em notas de canto de
pagina, em curiosidades ou ao longo do texto como € o caso anterior.

Mais a frente neste capitulo existe um box Biologia e Sociedade que destaca

qguestdes sobre nutricdo infantil, desmame precoce e caréncia de proteinas e

calorias, principalmente em criancas em situacdes de vulnerabilidade social. Um dos

poucos locais no volume em que questdes referentes a puericultura é abordada.
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Biologia e sociedade

Seguranca Alimentar e Nutricional

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
compreende a realizacao do direito de todos ao
acessoregular e permanente a alimentos de qua-
lidade, em guantidade suficiente, sem compro-
meter o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como base praticas alimentares promoto-
ras de satde que respeitem a diversidade cultu-
ral e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentdveis (Art. 3¢ da Lei Organica
de Seguranca Alimentar e Nutricional).

Infelizmente, ainda ocorrem no mundo mui
tos casos relacionados a inseguranca alimentar.
Em regides mais pobres, € comum, apos o des-
mame, criancas apresentarem deficiéncia de
proteinas, embora recebam a cota normal de
glicidios. Como consequéncia, instala-se uma
doenca conhecida como kwashiorkor (pronuncia
-se “cuashiorcodr”), que se caracteriza por esta-
turaabaixo do normal, lesdes na pele e no figado,
atraso no desenvolvimento mental e infeccoes
no tubo digestério, com diarreias frequentes.

0 termo kwashiorkor significa, em um dia-
leto da Africa ocidental, ‘mal do primeiro filho,
quando nasce o segundo’, porque a doenca atin-
ge principalmente criancas que foram desma-
madas apds o nascimento do irmao.

Ja a caréncia de proteinas e de calorias pro-
voca o marasmo, em que a crianga fica muito
magra e com musculos atrofiados, entre outros
sintomas.

Em ambos os casos, a crianca pode morrer
se nao receber alimentacao equilibrada a tempo.

Uma das causas da desnutricao é a falta de
recursos para uma alimentacao equilibrada, is-
to é, uma inseguranca alimentar, conceito utili-
zado em Sociologia e em Nutricao.

Para que a seguranga alimentar seja pos-
sivel, as pessoas devem ter poder aquisitivo,
isto é, devem dispor de renda para comprar os
alimentos. Ha aqui, portanto, espaco para
acbes governamentais para lidar com esse
problema.

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016)

Ao término deste capitulo mais uma vez proposta de trabalho em equipe com a
pesquisa sobre desnutricdo e obesidade com o apoio de professores de varias
disciplinas, tendo de ser apresentado para o grande grupo. Destaque para a
integracdo das diferentes areas de conhecimento através de temas transversais,
indo a encontro da proposta de organizacao das provas do ENEM (Exame Nacional
do Ensino Médio) e das propostas governamentais de transversalidade do tema
saude através dos PCN’s (Parametros Curriculares Nacionais).

Em seguida uma proposta de experiéncia em laboratério com alimentos.

“Providencie o seguinte material:

- um pedaco de figado de boi ou de galinha fresco e outro bem cozido.

- 4gua oxigenada a 10 volumes.

- dois copos pequenos de vidro.

- conta-gotas.

- pinga

- tesoura sem ponta.

Sob orientagdo de seu professor, pingue algumas gotas de agua
oxigenada nos dois copos. Com auxilio da tesoura e da pinga, corte um
pedaco bem pequeno (do tamanho de grédos de arroz ou feijdo) do figado cru

e um pedaco igual de figado cozido. Utilizando a pinca e tendo cuidado para
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ndo tocar nos pedacos de figado com os dedos, coloque o pedaco de figado
cozido no outro. Observe 0 que acontece.

Agora, sabendo que os tecidos animais e vegetais possuem enzimas
catalase (também conhecida como peroxidase), que decompdem a agua
oxigenada (também chamada de peréxido de hidrogénio) em agua e gas
oxigénio, explique as diferencas entre os resultados obtidos em cada copo.”

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).

Essa foi a primeira proposta de pratica no laboratorio de ciéncias sugerida pelo
livro; mesmo sendo de conhecimento que o aprendizado associado a pratica se da
com maior facilidade, na maioria das vezes, pois instiga a busca por respostas, a
organizagdo logica das experimentagcbes e a andlise critica dos resultados.
Resultando em um conhecimento construido, elaborado e real pois € pratico.

Ainda neste capitulo, ha uma subitem “sugestdes de aprofundamento”, com
dois enderecos de sites para acessar, um sobre alimentacdo saudavel e outro sobre
obesidade; e duas sugestbes de documentarios, um sobre antropometria e outra
sobre a relacdo do ser humano com a agua. Percebe-se a importancia de existir em
todos os capitulos essas sugestdes de aprofundamento, principalmente através de
dicas de sites confiaveis, que podem ser acessados de forma rapida através do
celular que esta quase sempre em maos dos adolescentes. Outra sugestao é que
estes links pudessem ser distribuidos ao longo da apresentacdo do conteudo, para
gue fossem acessados paralelamente a leitura do texto; instigaria mais o acesso do
gue deixa-los ao término do capitulo, todos juntos e descontextualizados.

No capitulo seis — “Uma viséo geral da célula” — ao longo da retomada historica
do estudo das células aparecem figuras ilustrativas dos primeiros microscopios
Opticos até os ultimos utilizados em pesquisa. Destacam-se as figuras ilustrativa da
segunda linha de imagens que nomeia algumas partes de um microscépio Optico
que sao explicadas ao longo do texto segundo suas partes em especifico.
Interessante lembrar que este mesmo microscopio que foi explicado no livro didatico
€ 0 que a escola tem em seu laboratério de ciéncias e que pouco séo utilizados por

falta de manutencéo.

58




BlusRingMedia/Shutterstock

objetiva

parafuso

" condensador
macrométrico C C

presilhas

parafuso
fonte P micrométrico
luminosa
.

Daniel das Neves/Arquivo da editora

base

filamento
emissor
deelétrons

feixe de
elétrons o

Fabio ColombiniAcervo do fotograto

Alfred Pasieka/SPL/Latinstock

projetor
D D magnético

tela
fluorescente

Figura 03: A) Figura retratando Leeuwenhoek. A direita, vista anterior e posterior do
microscoépio criado por ele; B) Microscoépio utilizado por Hooke e ilustracéo, feita por
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ele, de um pedaco de cortica observado com o instrumento (o0 corpo do miscroscopio
tinha cerca de 15cm de comprimento). Na foto a direita, cortica vista ao microscopio
eletrbnico (aumento de cerca de 4400 vezes); C) O microscéopio de luz é um
conjunto formado, entre outros componentes, por duas lentes (objetiva e ocular);
parafusos macro e micrométrico (este com maior precisdo) para ajustar o foco da
imagem; fonte de luz e condensador para projetar um feixe de luz sobre o objeto;
platina, que sustenta a lamina de vidro no qual esta o objeto; parte mecanica de
suporte. O aumento da imagem € obtido pela multiplicacdo do aumento da objetiva
pelo aumento ocular; D) Microscopio eletrénico de transmisséo (Instituto Butantan,
Sao Paulo, SP, 2012); esquema do microscépio; as lentes e os condensadores sdo
letroimans para desviar o feixe de elétrons que atravessa o0 objeto e forma a
imagem; célula humana com aumento de 10mil vezes (imagem colorizada por
computador). (os elementos do esquema ndo estdo na mesma escala; cores
fantasia); E) Esquema de funcionamento do microscopio (os elementos doesquema
nao estdo na mesma escala; cores fantasia).

Sendo assim este capitulo faz uma retomada historica da descoberta da célula,
da microscopia, da teoria celular até o estudo da célula. Aborda microscopia,
corantes e fixadores, células procariotas e eucariotas, a evolugdo da estrutura da
célula e por fim, o subitem final “O caso dos virus” que aborda superficialmente o
assunto pois sera aprofundado no capitulo seguinte. A linguagem é clara, aborda
aspectos sucintos a respeito dos assuntos, fazendo uso de imagens e figuras que
ilustram e esclarecem o texto. Ao final do capitulo existem duas propostas: trabalho
em equipe e atividade pratica. Destaca-se a atividade pratica em laboratério com
instrucdes bem especificas sobre como organizar uma lamina, disposicdo da mesma
no microscopio optico, 0s ajustes necessarios para 0 uso, observagcdo e cuidados
com as laminas. Tal prética facilitaria muito a compreensdo dos alunos sobre as
estruturas celulares, disposicdo, fungbes, entre outros aspectos, pois sairia do
imaginario, dos esquemas em desenhos para a observacgao real.

Mais adiante, no capitulo 11 — “Cromatina, cromossomos e a divisdo celular” —
encontra-se um box “Biologia e saude — Cancer”, contendo informagdes gerais sobre
a fisiologia de um céancer (CA), causas, tipos, deteccdo precoce e tratamento. Ao
término do texto a presenca de imagens ilustrativas da formacdo de um CA e uma
foto de CA de pulmdo ao microscoépio eletrénico. Nao cita casos especificos de
ocorréncia no trato reprodutor feminino, mas contextualiza o todo e oferece uma
qguantidade razoavel de informacgfes para embasar o conhecimento minimo sobre o
aparecimento de tumores. Sugere-se a insergéo da orientagéo sobre consulta anual

a um médico, realizacdo de exames de rotina adequados para cada faixa etaria e
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hébitos saudaveis de vida (alimentacdo, sono, pratica de atividade fisica, controle do
estresse, entre outros) no intuito de prevenir ou detectar precocemente qualquer

alteracéo preditiva de CA.
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Entre as células normais, ... que se divide sem parar, Se as células cancerosas cairem
surge uma célula cancerosa... originando outras células. Nnos vasos sanguineos, podem se
espalhar pelo corpo.

Figura 04: Formacao e crescimento de um tumor (os elementos da ilustragdo nao
estdo na mesma escoala; as células sdo microscopicas; cores fantasia). Na foto, o
tumor (em rosa) no pulméo (microscépio eletrénico; aumento de cerca de 600 vezes;
imagem colorizada por computador).

No final deste capitulo, ha uma proposta de trabalho em equipe:

Forme um grupo e escolham um dos tipos de CA relacionados abaixo
para pesquisar as causas (fatores de risco), as medidas preventivas e o
tratamento. Entrevistem um médico especialista e tentem agendar com ele
uma palestra sobre o assunto. Se possivel, convidem a comunidade escolar
para participar da plateia.

Informe-se também se nas proximidades da escola ou da casa de vocés
existe alguma universidade, centro médico ou instituicdo que faca pesquisas
ou desenvolva atividades para educar a populagéo sobre a prevencao do CA.

Verifiqguem a possibilidade de agendar uma visita local.

- CA de pele - CA de pulmao
- CA de utero - CA de mama
- CA de intestino - CA de préstata

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).

Destaca-se aqui o estimulo a pesquisa de patologia relacionada a regides do
sistema reprodutor feminino (mama e Utero) dentre as demais, porém a possibilidade
de alunos da rede publica de ensino conseguirem uma horario para entrevistar um
médico oncologista parece pouco provavel pois, em geral esses profissionais nao
dispde de muitos horarios livres entre plantdes hospitalares e atendimento em
consultério. Creio que estimular a aproximacao dos alunos com a atencao primaria
de saude seria o0 mais adequado, principalmente por haver a possibilidade de ja
haver um vinculo dos profissionais com os adolescentes e isso facilitaria a
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comunicacado e a possibilidade do agendamento de uma entrevista. Deixo claro aqui
que de forma alguma insinuo serem esses Ultimos profissionais menos ocupados
e/ou com mais horéario disponiveis, mas seguindo a légica de acesso a rede de
salde, a atencao primaria € a porta de entrada, € a que tem relacdo mais direta com
a comunidade, principalmente as que sado Estratégias de Saude da Familia (ESF) e
contam portanto, com as visitas de agentes comunitérios de saude a domicilio e
visitas pontuais dos demais profissionais. Tal fato propde uma relacdo de maior
proximidade e que deve ser estimulada para que os adolescentes se habituem a
buscar ali informacdes confidveis e criem este vinculo caso ele ndo tenha sido
criado.

Outra questéo analisada sobre essa proposta € que de fato € uma proposta de
pesquisa, e ndo uma acao que necessariamente ird acontecer, isso vai depender do
planejamento do professor de ciéncias em executar ou ndo a tarefa com seus
alunos. Sendo assim, existe a possibilidade e ndo ser executada e a possibilidade
de conhecer mais sobre CA fique um pouco mais distante destes alunos. Creio que
este assunto deveria ser abordado mais ao longo do conteddo programatico e nao
apenas como uma sugestéo de trabalho em equipe.

Interessante destacar também que ao término deste capitulo existem
sugestdes de aprofundamento de estudo sobre células e CA através de links de
sites confiaveis. Retomo a proposta de deslocar estes links para o desenrolar dos
conteudos e nao ao término do capitulo, onde ha a possibilidade dos alunos néo
acessarem por estarem descontextualizados, tornando-os desinteressantes.

No capitulo 12 — “Reprodugédo” — aparece novamente o item reproducao
sexuada (que foi abordada brevemente no capitulo um) porém agora com um
enfoque maior na formacdo dos gametas (masculino e feminino), seguido de
fenbmeno de fecundacao e por fim, a formacgéo da célula ovo, destacando o nimero

de cromossomos em cada um dos elementos representados.
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Figura 05: Esquema simplificado da formagdo dos gametas por meiose e da
fertilizacdo desses gametas que ocorre na reproducdo sexuada (os elementos da
ilustracdo ndo estdo na mesma escala; cores fantasia).

A espermatogénese e a ovulogénese sao exploradas com mais detalhes na
sequéncia do texto em subitens separados com as suas devidas ilustracées dando

énfase para as divisbes cromossdmicas.
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Figura 06: (A) Na ilustracdo, esquema simplificado da espermatogénese de um
animal-modelo com quatro cromossomos nas células do corpo. A primeira divisédo da
meiose reduz o numero de cromossomos a metade. Na segunda divisdo, 0s
cromossomos duplos voltam a ser simples. (Os elementos ilustrados ndo estdo na
mesma escala; cores fantasia) Na foto, pode ser vista a cabeca, a peca
intermediaria e parte da cauda de um espermatozoide humano (microscopio
eletrbnico; aumento de cerca de 12mil vezes, imagem colorizada por computador).
(B) Na ilustragdo, esquema simplificado da ovulogénese de um animal-modelo com
guatro cromossomos nas células do corpo: do ovdcito primario forma-se apenas um
ovulo (os elementos da ilustracdo ndo estdo na mesma escala; cores fantasia). Na
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foto, o espermatozoide (amarelo) penetrou no ovocito Il (rosa), que se dividiu e
originou um segundo glébulo polar, que se dividiu também (os glébulos aparecem
nas cores azul e roxo) (microscopio eletrénico; aumento de cerca de 1500 vezes;
imagem colorizada por computador).

Ainda neste mesmo capitulo, no subitem fecundacdo, aparece uma figura
ilustrativa do fendbmeno e imagens obtidas através de microscopia eletrénica. As
imagens utilizadas sdo esclarecedoras em relacdo ao processo, porém, nem no
texto nem nas imagens é informado o local onde ocorre a fecundagédo humana e a

formacao da célula ovo, assim como no capitulo um néo foi informado.

Photo Researchers, INC.Latinstock
Visuals Unlimitec/Corbis/Latinstock

Figura 07: (A) Espermatozoide ao redor do ovécito Il humano (microscopio
eletrbnico, aumento de cerca de 480 vezes, imagem colorizada por computador); (B)
Detalhe de um espermatozoide penetrando no ovdcito Il (microscopio eletrénico;
aumento de cerca de 5700 vezes; imagem colorizada por computador); (C)
llustracdo da fecundacdo em mamiferos.

Mais adiante, neste mesmo capitulo, no subitem “reproducdo humana”, é
apresentada outras formas de reproducdo, a exemplo da assistida (inseminagao
artificial e fertilizagdo in vitro) de maneira breve e superficial. Apresenta também
aspectos da relacado sexual para além da reproducédo, destaca o uso de métodos
contraceptivos e de barreira como maneira segura de se ter uma relacado sexual
quando ndo ha interesse em reprodugdo. Também aborda questbes sobre

64



homoafetividade e conclui com a explicacdo de como as alteracbes hormonais
influenciam na puberdade, nas modificacbes do corpo e, principalmente na
maturacdo das células reprodutivas. O texto finda com uma imagem ilustrativa do
processo a nivel de hipotalamo-hipofise-ovarios. H4 essa representacdo somente

para o sexo feminino.

hipotélamo \ g
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Figura 08: Estimulada pelo hipotalamo, uma regido do encéfalo, a hipdéfise produz
hormdnios que estimulam a ovulagéo (lancamento de um ovdcito secundario na tuba
uterina) e a producdo de hormonios sexuais pelos ovarios e testiculos (os elementos
da ilustragéo n&o estdo na mesma escola; cores fantasia).

Interessante destacar que ao término deste subitem existe um box “biologia e
sociedade — Homossexualidade”, com énfase na nao discriminagdao em funcao da
opcédo sexual, a ndo violéncia, fisica, verbal ou de qualquer outra maneira que possa
denegrir ou isolar o individuo por ser homossexual.

Na sequéncia do capitulo iniciam as abordagens especificas referentes a
sistema genital masculino e feminino, com as suas respectivas ilustracoes.
Destacando as poucas areas nomeadas na figura ilustrativa dos 6rgdos internos do
trato reprodutor feminino, onde ndo séo indicados por exemplo: a regido do colo do
Gtero (importante para a compreensao do exame preventivo que sera abordado mais
adiante), porcbes da tuba uterina (para melhor compreensdo de onde ocorre, em
geral, a fecundacdo humana), regides uterinas e camadas (para melhor
compreender local mais comum de nidacéo, implantacdo placentaria, posicdo de
dispositivo intrauterino, camada muscular responsavel pelas contracdes uterinas —
de Braxton Hicks, de trabalho de parto ou mesmo durante a descamacéo ciclica do
endométrio), entre outras. Além do desenho ndo demonstrar a relacdo dos 6rgaos
do trato reprodutor feminino com os demais 0rgaos e estruturas — bexiga, intestino,

ossos da pelve, ligamentos, musculos do assoalho pélvico, etc. Na figura
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representativa da abertura da vagina, observa-se a nao localizacao das glandulas de

Bartholin, que s&o citadas no texto (como “ductos de glandulas vestibulares maiores

que sob estimulo sexual produzem um liquido que lubrifica a vagina” e ndao como

glandulas de Bartholin) e da representacdo dos diversos tipos de himen existentes,

gue poderia ser em imagem anexa a primeira.
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Figura 09: (A) Esquema do sistema genital masculino (cores fantasia); (B) Anatomia
interna do pénis (os elementos da ilustracdo ndo estdo na mesma escala; cores

fantasia).
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Figura 10: (A) Representagdo esquematica do sistema genital feminino (cores
fantasia); (B) Representacdo esquematica da abertura da vagina (cores fantasia).

A seguir, no subitem “O Ciclo menstrual”, sdo apresentados dois graficos, um

referente a concentracdo de hormaonios hipofisarios durante o ciclo e outro referente

a concentracdo de hormdnios ovarianos para 0 mesmo periodo. Graficos

66



‘concentracdo x dias”, de um ciclo regular de 28 dias, destacando o primeiro dia,
décimo quarto (ovulagéo) e vigésimo oitavo. No texto que acompanha a imagem ha
a explicacdo de como os hormdnios agem durante o ciclo regular e das modificacbes
gue ocorrem a nivel uterino (espessamento do endométrio) e ovariano (liberacéo de
um ovacito 1), porém ao descrever a descamacao do endométrio ao término do ciclo
descreve da seguinte maneira: “Caso nao haja fecundagéo, o ovacito Il degenera, e
a parte interna do Utero desmancha-se e € eliminada pela vagina (menstruagao)”.
Percebe-se aqui a descricdo superficial e com termos ndo muito adequados do
processo de descamacgédo endometrial; deveriam ter sido nomeadas as camadas
uterinas a principio para que a adolescente compreendesse como e onde 0
processo de espessamento (neovascularizacdo) e posterior descamacéao (contracao
miometrial) ocorrem. Assim como referir que a camada interna do utero “desmancha-
se” e é eliminada pressupde que a mulher perde totalmente uma camada uterina de
maneira ciclica, o que ndo é real, h4A uma perda parcial de uma regido que por

influéncia hormonal sofre um espessamento.
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Figura 11: Esquema simplificado do ciclo menstrual (os elementos da ilustragdo n&o
estdo na mesma escala; cores fantasia) e, na parte superior da figura, graficos da
concentracdo no sangue dos hormonios da hipéfise e do ovario ao longo do ciclo.

E uma ilustracdo comparando as modificacbes do foliculo ovariano e do
endométrio ao longo do ciclo menstrual; mesmo néo apresentando as camadas
uterinas anteriormente, agora apresenta as modificacdes de uma dessas camadas.
Nesta ultima representacao nao fica claro que se o ovaocito Il ndo for fecundado ele
sera eliminado juntamente com a menstruacdo; ele simplesmente “some” da
representacdo apos o décimo quarto dia; e na sequéncia aparece a representacao
do corpo luteo, de sua consequente degeneracdo e apds a representacdo de uma
estrutura de células menores que o corpo lateo, porém ndo nomeada; poderia ser
um cisto ovariano, por exemplo; sendo assim, ndo fica claro ao que se refere tal
estrutura ali representada.

Com o término da descricdo de ciclo menstrual ha um box “Biologia e saude —
Mulher: cuidados com o corpo”, trazendo informagdes a respeito do exame
preventivo (periodicidade, indicacédo), possibilidade de realizacdo de exames
complementares (a exemplo de ultra som de mamas ou mamografia), realizacdo do
autoexame mamario e atencdo para sinais clinicos preditivos de infeccbes
sexualmente transmissiveis (ardéncia, edema, corrimentos vaginais, verrugas,
carocos, bolhas, etc). Destaca-se aqui a orientacdo dada referente o inicio da
realizagao do exame preventivo: “Uma vez por ano, toda mulher e toda a garota que
ja tenha menstruado devem ir ao ginecologista para fazer o exame Papanicolau, que
erve para verificar a existéncia de cancer no utero, acusar infecgdes e determinar o
nivel de horménios relacionados ao ciclo menstrual.”; o que vai ao encontro da
orientacdo dada pelo Ministério da Saude de que é recomendada a realizacdo do
exame para mulheres que tiveram ou tem vida sexual ativa, especialmente entre 25

e 59 anos, e ndo por toda a garota que ja tenha menstruado. Além disso, observa-se
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a falta de detalhes sobre como este exame é realizado, por qual profissional, em que
local da rede de assisténcia em saude, entre outros aspectos. Ao fim desse box
existem ainda informacdes sobre climatério e menopausa de maneira bem resumida
e superficial. Interessante destacar como tantas informacdes relevantes para a
saude sexual e reprodutiva dessas adolescentes foram prestadas de maneira tdo
suscinta e com tdo pouco destaque; evidenciando que conhecimentos sobre
fisiologia e anatomia sdo mais relevantes dos que de prevencdo e promocao da
saude, quando deveriam ser abordados de igual maneira.

Ainda neste mesmo capitulo, temos o subitem “periodo fértil e gravidez”, ao
longo do texto aparece uma figura ilustrativa das fases iniciais do desenvolvimento
embrionario no sistema genital feminino e uma foto obtida através de microscopio
eletrbnico de um embrido com dezesseis células. A imagem é bem explicativa e
traduz bem as informacgdes contidas no texto e conseguem informar de maneira
adequada o processo de fecundacéo, inicio do desenvolvimento embrionario até a

implantac&o uterina.
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Figura 12: Representacdo das fases iniciais do desenvolvimento embrionario no
sistema genital feminino (os elementos da ilustracdo ndo estdo na mesma escala;
cores fantasia). Na foto, embrido humano com 16 células (microscopio eletrdnico;
aumento de cerca de 1500 vezes; imagem colorizada por computador).

No que se refere ao conteudo tedrico apresentado no item periodo fértil e
gravidez h4 um desencorajamento da adolescente em calcular o seu periodo fértil
através da argumentacdo de que os ciclos podem néo ser regulares o que tornaria
dificil prever esse periodo. De fato, a irregularidade dos ciclos podem ocorrer, por
varios fatores, desde hormonais, nutricionais, patolégicos a emocionais, mas deve

haver um encorajamento ao autoconhecimento, a observagdo de como 0 corpo se
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comporta ao longo de um ciclo, da percepc¢ao de possiveis alteragdes de humor, nas
mamas, eventual acumulo de liquido (edema), etc; assim como, se h&d ou néo
regularidade, se sim, de quantos dias, entre outros aspectos que seriam importantes
inclusive de serem conversados com o médico ginecologista nas consultas
periédicas. Sendo assim, é importante que haja o estimulo dessas meninas a
observarem e conhecerem melhor o corpo e suas modificacdes fisiologicas, até
mesmo para conseguirem perceber situacfes provaveis de adoecimento, sinais de
alerta para a procura de um profissional especializado.

Na sequéncia do capitulo reproducdo, € apresentado o subtema “métodos
anticoncepcionais” com imagens ilustrativas de preservativo masculino e modo de
uso (com o passo-a-passo descrito ao lado) e descarte; e foto de preservativo
feminino, sem imagem ilustrativa de modo de uso ou se quer explicacao no texto de
sua utilizagdo, apenas consta: “seguir instrucbes de uso da embalagem, também
pode ser conveniente orientagdo meédica”. Desencorajando, de certa forma, a
escolha por este método, pois ndo existem informacdes claras sobre sua utilizacao.
Importante destacar que em varios segmentos do texto ha referéncia de ser o Unico

método que impede as infec¢bes sexualmente transmissiveis.

llustragdes: Mauro Nakata/
Asquivo da editora
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camisinha

A camisinha vém enrolada em uma embalagem individual. feminina

Na hora de colocar a camisinha, deve-se
: apertar a ponta para expulsar oare
~ deixar um pequeno espaco para o ‘r)“'

esperma.

Ela deve ser desenrolada sobre o pénis ’ﬂ

ereto, com cuidado para ndo rasgé-la Deve-se usara
A ou furd-la a com a unha ou anéis. camisinha uma sé
0 pénis deve ser retirado da vagina vez e joga-la no lixo,
logo apds a ejaculacao, ainda ereto. dando um nd perto
Ao retirar o pénis, deve-se segurar da abertura.
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Figura 13: O uso da camisinha masculina. Ndo se deve aplicar vaselina nem
produtos a base de Oleo na camisinha porque podem enfraquecer o preservativo e
fazer com que ele se rompa. Existem lubrificantes préprios para o uso com a
camisinha que s&o feitos & base de agua. E preciso também verificar o prazo de
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validade indicado na embalagem (os elementos das ilustracdes ndo estdo na mesma
escola; cores fantasia). No alto, a direita, foto da camisinha feminina.

Referente aos demais métodos contraceptivos o livro apresenta ilustraces e
fotos de implante hormonal, dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma,

acompanhados de suas respectivas explicacbes quanto ao uso, indicacdes e riscos

de gestacéo nao planejada.

3

RpS—

mage P

(A) (B)

Figura 14: (A) Foto de implante hormonal (4 centimetros de comprimento e 2
milimetros de diametro). Ele é colocado sob a pele, no lado interno do braco, como
representado na ilustracdo (os elementos ndo estdo na mesma escala; cores
fantasia). (B) Na ilustragéo, posi¢cdo do DIU no utero (cores fantasia). Na foto, DIU
hormonal, que libera um horménio sintético semelhante a progesterona. (C) Foto de
diafragma.

E apesar de ndo encorajar a adolescente a realizar o célculo de seu periodo
fértil no subitem anterior agora traz o método de abstinéncia periédica como opcéo
para planejamento familiar.

Também apresenta os métodos hormonais, destacando como principal a pilula
anticoncepcional, sem oferecer maiores detalhes sobre a forma correta de uso,
periodo do ciclo indicado para o inicio do uso, recomendacao de ingesta diaria em
um mesmo horario, riscos ao esquecer de tomar, o que fazer ao esquecer, atencao
para 0 uso concomitante com outros medicamentos (diminuicdo da eficacia
contraceptiva por interacdo medicamentosa), como proceder em casos de vomitos
logo apos a ingesta da pilula, entre outras davidas que sdo recorrentes entre as
adolescentes. Além da pilula o livro também cita outras opcdes de métodos
hormonais injetaveis (mensais e trimestrais) e os adesivos transdérmicos hormonais,
sem maiores explicacdes a respeito.

No subitem dispositivo intrauterino (DIU), o suporte textual refere-se apenas ao

DIU de cobre, enquanto a foto ilustrativa traz um DIU hormonal e essa informagé&o
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(A)

nova é apresentada apenas na legenda da figura, sem maiores explicac6es de sua

acao no ciclo menstrual.

E por fim, técnicas de esterilizacdo feminina (laqueadura tubaria) e masculina

(vasectomia). Interessante destacar que o texto ndo esclarece quais sao 0s critérios

que devem ser respeitados pelo individuo que opte por uma dessas técnicas (idade

minima, nimero de filhos vivos, consentimento do parceiro, documento registrado

em cartorio, entre outros aspectos).

interrrupao da
tuba uterina

ovécitos ainda sdo produzidos,
mas ficam bloqueados

llustragdes: Science Picture Co/Corbis/Lstinstock

glandula seminal

glandula prostatica

(ou prostata)

ducto deferente
cortado e amarrado

0s espermatozoides ainda sdo
produzidos nos testiculos,
mas ficam bloqueados.

(B)

incisao
(corte)

bexiga

SPULatinstock

Figura 15: (A) llustracdo de ligacdo tubéaria (cores fantasia); (B) llustracédo
simplificada da vasectomia (os elementos da ilustracdo ndo estdo na mesma escala,

cores fantasia).

Na sequéncia um box sobre questbes referentes ao aborto: formas, situacdes

em que é legalizado, riscos a gestante, planejamento familiar e discussdes éticas.

Biologia e sociedade J&,J)

Aborto

Algumas doengas infecciosas, como a si-
filis, e problemas no feto ou no organismo da
gestante podem provocar aborto espontaneo.
Mas ha também o aborto provocado ou indu-
zido, quando, por algum motivo, deseja-se in-
terromper a gravidez. As leis que regulamen-
tam o aborto variam de pais para pais. No
Brasil, o aborto induzido é considerado crime.
£ permitido apenas quando ndo houver outro
meio de salvar a vida da gestante, quando a
gravidez é resultado de estupro (crime que
consiste em forcar alguém a ter relagao sexu-
al mediante violéncia ou grave ameaca) ou no
caso de fetos anencéfalos (com ma-formagao
do cérebro e do cértex), o que leva o bebé a
morte logo ap6s o parto. Apesar disso, 0 abor-
to é praticado clandestinamente no Brasil.
Quando é feito sob condi¢bes de higiene pre-
cérias, torna-se muito perigoso e pode provo-
car infecgdes, esterilidade e, em casos extre-
mos, até a morte da gestante.

Geralmente, o aborto apresenta riscos e
pode causar muita angustia e outros sentimen-
tos negativos. Por isso, o melhor é se prevenir,
escolhendo com o médico e com o parceiro um
método anticoncepcional adequado.

0 aborto envolve questdes éticas e sociais.
Algumas pessoas sao contra o aborto porque
consideram que ele destr6i uma vida humana.
Essa é a posicao de varias religides. Outras pes-
soas acham que a mulher deve ter o direito de
decidir sobre 0 seu corpo e de interromper uma
gravidez ndo planejada. Esse grupo defende a
legalizagdo do aborto emnosso pafs (figura 12.29).

Além dessa discussdo, é importante lutar
pelo direito a uma vida decente e digna, que
garanta seguranca econdmica para criar os fi-
Lhos. Se a populagao tivesse mais acesso a in-
formagdes sobre métodos anticoncepcionais,
educacao, creches, hospitais, entre outros be-
neficios, as pessoas poderiam planejar melhor
a vida: ter ou ndo filhos, quando e por qué.

Figura 12.29
tréri
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(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).

Apbés hd a apresentacdo das infec¢cdes sexualmente transmissiveis, com
destaque para algumas: gonorréia, infec¢des por clamidia, candidiase, sifilis, herpes
genital, condiloma acuminado, hepatite B, tricomoniase, pediculose pubiana e Aids.
O livro ilustra algumas dessas doencas com imagens dos vetores (da esquerda para
direita, primeira linha, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum e HPV; segunda
linha, Hepatite B, Phthirus pubis e Trichomonas vaginalis) e, para nenhuma delas,
traz imagem de sinais clinicos observaveis nos tratos genitais feminino e/ou

masculino.

(E)

Figura 16: (A) Modelo feito em computador da bactéria Neisseria gonorrhoeae,
causadora da gonorreia. Esta bactéria tem em torno de 0,6 a 1,0 micrébmetro de
didametro (cores fantasia); (B) Treponema Pallidum, bactéria causadora da sifilis
(microscopio eletrbnico; imagem colorizada por computador). Essa bactéria mede
0,09 micrémetro a 0,5 micrémetro de diametro por 5 micrémetro a 20 micrémetro de
comprimento; (C) A esquerda ilustracdo do HPV gerada por computador (cores
fantasia) e, a direita, imagem do virus (microscoépio eletrénico; cerca de 55nm de
diametro; imagem colorizada por computador); (D) Modelo do virus da hepatite B
(virus tem cerca de 0,07 microbmetro de diametro; imagem colorizada por
computador); (E) Protozoario Trichomonas vaginalis (microscépio eletrénico;
aumento de cerca de 3500 vezes; imagem colorizada por computador); (F) Phthirus
pubis, piolho causador da pediculose pubiana (microscoépio eletrénico de varredura;
aumento de cerca de 30 vezes; imagem colorizada por computador).

73



Importante destacar que para o subtema Aids foram dispostas mais
informacdes tedricas do que para as outras IST’s, com uma figura ilustrativa do
passo-a-passo da entrada do virus na célula e sua multiplicagcdo conforme consta a

seqguir.

o 0 DNA produz RNA, que
vai para o citoplasma.

o Ainfecgdo pelo HIV comega com o 0 HIVinjeta na célula seu material 0 0 DNAintegra-se ao
a fusdo do virus com uma célula. genético e algumas proteinas. cromossomo da célula.

Luis Moura/Arquivo da editora
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Figura 17: Entrada do HIV (o virus tem cerca de 0,1 microbmetro de diametro) na
célula e sua multiplicacédo (os elementos da ilustracdo ndo estdo na mesma escala;
cores fantasia).

Destague no texto para a explicacdo detalhada das véarias formas de
transmissao e prevencdo do virus HIV, assim como para tratamento. Com uma
ressalva onde diz: “Para evitar a Aids € preciso usar camisinha em todas as relacdes
sexuais (ou ter relagbes sexuais apenas com um parceiro ndo infectado e fiel)...”,
pois 0 mais correto seria para evitar a transmissao do virus HIV e ndo da doenca e,
€ arriscado sugerir que a adolescente possa ter relagdes desprotegidas com um
parceiro que considere fiel a ela; na verdade este tipo de comportamento € arriscado
para qualquer idade e deve ser evitado mesmo que haja um certo grau de confianga
entre os conjuges.

Ao término deste capitulo ha uma proposta de trabalho em equipe:

“Em grupo, escolham um dos temas a seguir para pesquisar (em livros,
na internet, em entrevistas com médicos e outros profissionais da area da
salde e sexualidade). Depois exponham as conclusfes das pesquisas para a
comunidade escolar. Por ser um tema fundamental de salde publica,
recomenda-se que as apresentacdes sejam feitas, sempre que possivel,

também fora da escola.
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Vocés também podem entrevistar pesquisadores (de universidades ou
centros de pesquisa) da area de saude e sexualidade e convidar esses
profissionais para ministrar palestras para a comunidade escolar sobre um
dos temas especificados.

Finalmente, verifiguem se na regido em que VvOCé&s moram existe
alguma universidade, centro médico ou instituicdo que desenvolva atividades
para educar a populacdo sobre contracepc¢éo e planejamento familiar e vejam
se é possivel agendar uma visita ao local.

- Custos envolvidos no uso de cada tipo de anticoncepcional. Além do
preco do produto, levem em consideracao a frequéncia com que ele deve ser
usado e as consultas médicas necessarias para 0 uso correto. Descubram o
gue é planejamento familiar e que paises adotaram ou adotam. Analisem as
medidas tomadas e o resultado alcangado. Descubram também qual € a
posicdo do governo brasileiro a respeito do assunto.

- Quais séo as principais formas de transmissdo de Aids no Brasil?
Como a doenga esta evoluindo no pais? E no mundo? Em que grupos de
pessoas ela esta aumentando mais rapidamente? Que medidas estdo sendo
tomadas para diminuir a velocidade de propagacao da Aids em nosso pais?

- Quais sdo as principais doencgas sexualmente transmissiveis em nosso
pais (ndo levem em consideracao a Aids, que foi objeto de pesquisa no item
anterior). Quais sdo os fatores que provocam o aumento da ocorréncia
dessas doencas? O que deve ser feito para combater esse problema? Quais
sdo os exames e cuidados recomendados para 0S jovens se prevenirem
contra as doencas sexualmente transmissiveis?”

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).

Interessante 0 encorajamento dos alunos pela busca de informacdes em

centros de formacdo de nivel superior (universidades) e, novamente com

profissionais da saulde. Referente ao primeiro tema sugerido para a pesquisa

(métodos contraceptivos) acharia importante que fossem estimulados a descobrir

quais métodos contraceptivos sao oferecidos gratuitamente na atencao primaria em

salude, ao invés de se centrarem na pesquisa Unica de valores de compra de cada

método em especifico. Que politicas sociais amparam essa assisténcia e o que elas

garantem aos usuarios do Sistema Unico de Salde a respeito de planejamento
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Com relacdo ao segundo tema sugerido para pesquisa, transmissao da Aids,
ficaria mais adequado reescrever para transmissdo do virus HIV, pois o que é
transmitido € o virus que pode ou ndo se manifestar no individuo através da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), inclusive esse aspecto fica bem
claro no subitem Aids do capitulo 12 (Reproduc¢éo).

Por fim, para a terceira sugestdo de pesquisa, infec¢cbes sexualmente
transmissiveis, acharia interessante que houvesse a aproximacao dos alunos com a
atencao primaria em saude afim de descobrirem que servicos as Unidades Basicas
de Saude (UBS) oferecem a este respeito ou até mesmo quais sdo as politicas
sociais que amparam as pessoas acometidas e o que elas as garantem.

Mais adiante, no capitulo 13 — “Desenvolvimento embrionario dos animais” —,
no subitem tipos de ovos e de segmentacdo, aparece uma imagem, obtida atraves
de microscopia eletrdnica, de um embrido humano com dezesseis células; e na
sequéncia compara a forma da morula com a forma de uma amora (fruta).
Lembrando que este capitulo ndo se atenta apenas ao desenvolvimento embrionario

humano, mas de varios tipos de animais (aves, répteis, peixes, insetos, etc).
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Figura 18: Embrido humano (moérula) com 16 células (em microscopio eletronico;
aumento de 600 vezes; imagem colorizada por computador). Observe que a mérula
tem o formato que lembra o das amoras, como na segunda foto.

Destaque para o box a seguir ao término do desenvolvimento do subtema
folhetos embrionarios. Um dos Unicos locais do volume que se observa referéncia a

mal formacdes fetais e cuidados na gestacgéo.
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Malformacdes do tubo neural

Falhas no fechamento do tubo neural podem
provocar malformacées que afetam o sistema
nervoso e partes adjacentes, como a coluna ver-
tebral. € o caso das anomalias conhecidas como
espinha bifida, que podem ser leves, como quan-
do ocorre falha de soldadura nas vértebras sem
afetar a medula espinhal; ou mais graves, quan-
do parte da medula se projeta para fora das
vértebras. As formas mais graves de espinha
bifida exigem tratamento cirtdrgico.

Uma forma ainda mais grave é a anencefalia,
em que a parte cefalica do tubo nao se fecha e
o cérebro esta ausente. Nesse caso, o bebé mor-
re, em geral, pouco depois do parto.

Essas malformacdes podem ser diagnos-
ticadas durante a gravidez por exames como a
ultrassonografia. Para diminuir o risco dessas
malformacdes, o médico pode indicar a inges-
tao de uma vitamina, o acido félico, durante a
gravidez.

desenvolvimento embriondrio humano. Onde aparece uma imagem ilustrativa do
trato
(endométrio e miométrio) e uma sequéncia de imagens desde a formacgédo do ovo ou
zigoto (que na ilustracdo aparece proximo as fimbrias, e a literatura médica aponta
como local mais frequente de ocorréncia da fecundacdo no terco médio da tuba) na
tuba uterina (que ndo esta identificada no desenho) até a sua implantacdo a nivel
uterino; com destaque para as modificagbes de acordo com o numero de células

com o passar dos dias e sua conformagéo. Seguida de uma imagem ampliada da

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).
ha um subitem especifico para abordar

Ainda no capitulo treze,

reprodutor feminino, agora com duas camadas do Uutero sinalizadas

nidacdo, com maiores explicacdes a nivel celular deste processo.

atrcten ngasors Ay A v 2 sdtors

Figura 19: Desenvolvimento inicial do embrido humano (os elementos das figuras
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Dr. Yorgos Nike/SPLiLatinsto

Mérula humana com dezesseis células
(microscpio eletronico; aumento de cerca de
600 vezes; imagem colorizada por computador).

nao estdo na mesma escala; cores fantasia).




Na sequéncia ha um subitem “anexos embrionarios”, em que consta uma
imagem ilustrativa dos anexos de mamiferos. Em imagem ampliada destaque para
composicdo do corddo umbilical (artérias e veia), endométrio uterino e seus

componentes vasculares e vasos sanguineos maternos.
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Figura 20: llustracdo dos anexos embrionarios dos mamiferos (os elementos néo
estdo na mesma escala; cores fantasia).

Ao lado da explicacdo inicial do desenvolvimento embrionario mais uma vez
aparece a foto da moérula anteriormente apresentada e comparada com uma fruta
em sua forma. E abaixo um desenho ilustrativo de um embrido com quatro semanas
gestacionais; destacando estruturas como o a&mnio, saco vitelinico e placenta. E por
fim, na mesma pagina, uma foto de um feto com 11 semanas gestacionais. Observa-
se que poderiam ter sinalizado nas imagens o corddao umbilical, estrutura
importantissima para a compreensao posterior da nutricdo, oxigenacdo e trocas
entre mée-bebé.

Na pagina seguinte, seguem-se as explicacbes sobre desenvolvimento
embrionario e fetal e mais duas fotos de fetos em diferentes fases gestacionais séao

apresentadas, um de cinco meses e outro em fase final de gestacgéo.

Feto em fase final de
gestacdo (imagem
produzida por
ultrassonografia em
trés dimensoes)

Feto com 5 meses
(cerca de 28 cm de
comprimento)

Figura 21: Desenvolvimento do embrido humano.
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O ultimo paragrafo de desenvolvimento embrionério fala brevemente sobre o
mecanismo do parto vaginal, findando com uma sequéncia de ilustragdes das etapas
do nascimento de uma crianca. Interessante observar que o mecanismo do parto no
texto ndo € minimamente dividido em fases (dilatacdo, parto/periodo expulsivo,
dequitacdo) e ndo explica como seriam essas contracdes e/ou se tem variacdes de
intensidade; apenas diz que o parto inicia quando comeg¢am as contragdes (ignora o
fato de haverem contragdes prévias de “treino”, Braxton Hicks) e quando a bolsa
amnidtica se rompe (fato que nem sempre ocorre de maneira natural ou pode nem
ocorrer) e a crianga € “empurrada para fora do corpo da mae através da vagina”.
N&o existe referéncia sobre a perda do tamp&o mucoso e/ou fase latente do trabalho
de parto. Segue abaixo como 0s autores explicam, em um Unico paragrafo, todo o
mecanismo do trabalho de parto e parto vaginal:

“As contracbes da musculatura do utero indicam que o momento do
parto se aproxima. A bolsa de 4gua se rompe e a crianca € empurrada para
fora do corpo da mée através da vagina. A placenta é eliminada e o corddo
umbilical é cortado. O umbigo é a cicatriz que fica no lugar do cordao
umbilical. A crianca pesa entre 3kg e 3,5kg, mede entre 48cm e 52cm de

comprimento, em média, e passa a respirar pelo seu sistema respiratério.”

placenta — placenta

vagina bexiga urindria

da editora

oura/Arquivo
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Normalmente, a saida do bebé
e comega pela cabeca.

\\ cordao umbilical

llustragdes: Luis M

0 (tero comeca a se contrair.

cordao umbilical

Por fim, a placenta é eliminada, e o
Aabertura do (tero se dilata e a corddo umbilical sera cortado.
bolsa de agua se rompe.

Figura 22: Etapas do nascimento de uma crianca (os elementos da figura ndo estéo
na mesma escala; cores fantasia).

Assim como, o texto n&do aborda questbes referentes a dilatagdo cervical,

possiveis laceragfes perineais, episiotomia. Apenas na segunda imagem consta no
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texto logo abaixo que “a abertura do utero se dilata (...)", mas ndo explica para a
aluna em quanto tempo ocorre, de que forma, o uso de farmacos para acelerar este
processo caso seja necessario, entre outros aspectos. E por fim, na udltima imagem
nao deixa claro de que forma a placenta é eliminada, manualmente? contracdes
uterinas? farmacos? Sem contar que o livro apresenta as alunas apenas a forma
natural de parto e sobre a forma cirargica (cesarea)?

Na sequéncia é apresentado o subitem “a importancia da amamentagao”, com
um breve texto destacando o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
segundo recomendacdes da OMS e alimentagcdo complementar apos esse periodo,
sem dar maiores detalhes de como realizar a introdugéo de outros alimentos. O texto
destaca também o fato do leite materno ser o mais completo e indicado, cita
vantagens da amamentacdo para a méae (vinculo mée-bebé, diminui risco de cancer
de mama, facilita involucdo uterina e evita hemorragia pés-parto) e para o bebé
(menos alergias e prisdo de ventre, facil digestéo, rico em anticorpos). Por fim, cita
duas situacdes em que a amamentacdo nao é indicada: maes que fazem uso de
algum medicamento continuo que possa afetar o bebé ao passar pelo leite e maes
portadoras do virus HIV. Observa-se falta de algumas informacdes importantes
sobre: tipos de leite materno (colostro, leite materno anterior, intermediario e
posterior), pega correta, posicionamento mae e bebé, posturas sugeridas,
complicacbes mamarias (fissuras? ingurgitamentos? mastites?), ordenha manual,
translactacdo, amamentacdo em livre demanda, tabagismo, etilismo ou uso de
outras drogas durante a amamentacao. Caberiam aqui figuras ou fotos ilustrativas
de mulheres amamentando com a postura correta (costas e cotovelo apoiados,
cabeca do bebé alinhada com o corpo e de frente para a mée), salientando aspectos
sobre a pega. E quem sabe uma chamada com endereco eletrénico de videos sobre
amamentacao organizados pelo Ministério da Saude por exemplo.

O proximo subitem “Formagdo de gémeos” tem enfoque na embriologia e
apresenta diferengas entre gémeos univitelinos e bivitelinos através de informactes
no texto e do apoio de duas imagens ilustrativas. Porém, ndo aborda outras
guestdes pertinentes a gestacdes gemelares, a exemplo: cuidados que a gestante

deve ter ao longo dos trimestres gestacionais, parto e amamentacao.
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Figura 23: Formacdo de gémeos verdadeiros. (A) Separacdo precoce dos
blastdmeros, antes da formacéo do trofoblasto (dois a trés dias); (B) Separacédo da
massa celular interna (primeira semana); (C) Separacdao tardia (nove a quinze dias).

(Os elementos das ilustracdes ndo estdo na mesma escala; cores fantasia).

Dois 6vulos fecundados por
espermatozoides diferentes.

Produzindo dois embrides diferentes que podem
ser do mesmo sexo ou de sexos diferentes.

Luis Moura/Arquivo da editora

Figura 24: Formacdo de gémeos fraternos, os Ovulos tém cerca de 0,1mm de

didametro. (os elementos da ilustracdo ndo estdo na mesma escala; cores fantasia).

Destaque para o box que vem em seguida abordando questdes referentes a

infecgbes virais e microcefalia. Segundo e ultimo local onde tem referéncia a mal

formacdes fetais e cuidados na gestagéo.

81



Biologia e satide JLI()

Infecgdes virais e microcefalia

A microcefalia é uma condigdo rara caracteri
zada pelo tamanho reduzido da cabeca do bebé
decorrente de problemas no desenvolvimento do
encéfalo. Os problemas causados por essa malfor-
magao podem variar, sendo mais ou menos severos,
como convulsdes, atraso no desenvolvimento e
dificuldade de engolir. Mas algumas criangas podem
desenvolver um grau de microcefalia pequeno, sem
que haja qualquer comprometimento cerebral

No ano de 2015, houve muitos casos de mi
crocefalia, suspeitando-se de uma ligacdo entre
esta e a infecgdo pelo virus zika em mulheres
gréavidas - embora nem todos os bebés de mu
lheres infectadas sejam portadores de microce
falia. Esse virus, reportado pela primeira vez no
pals em abril daquele ano, causa sintomas seme:
lhantes aos da dengue e é transmitido pelo mes
mo mosquito, o Aedes aegypti

Sabe-se que infecgoes virais, como a rubéola,
oherpes eainfecgao por citomegalovirus, podem

crescimento de suas células. Isso ocorre geral
mente durante o primeiro trimestre da gestagao

0 diagndstico da microcefalia envolve, entre
outros fatores, a avaliacao do perimetro ence
falico e a proporgao da cabega em relagao ao
corpo. Além disso, é preciso realizar um exame
neurolégico para observar alteracbes no desen
volvimento do bebé.

Por causa da enorme gravidade do problema
e do estabelecimento de uma epidemia do virus
zika, diversas investigagbes sobre o tema estao
em andamento. Por enquanto, a tGnica forma de
se prevenir contra o virus é o combate ao mos
quito A. aegypti. O governo e toda a populagao
devem ficar atentos para impedir a formacgao de
criadouros de mosquitos, como latas e pneus com
Agua parada. Além disso, o uso de repelentes e
de roupas que cubram o corpo pode ajudar a pre
venir picadas. Mulheres gréavidas devem redobrar
os cuidados e manter o acompanhamento médi

causar microcefalia quando acometem mulheres
gravidas. 0s virus passam pela placenta e podem
atingir o tecido cerebral do feto, desacelerando o

co durante toda a gestagao.
Fontes de pesquisa: <wwwbrasil govbr/saude/2016/0V/especialistas
tiram-duvidas sobre-zi
birthdefect

microcefalia; <wwwicdc gow/ncbddd
s/microcephaly htmi>, Acesso em: 4 fev, 2016

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).
Para concluir este capitulo ha uma proposta de trabalho em equipe:

“Em grupo, escolham um dos temas a seguir para pesquisar. Depois
exponham as conclusdes da pesquisa na escola e, se possivel, para a
comunidade.

Procurem também entrevistar pesquisadores e outros profissionais da
area da saude sobre o tema que vocés escolheram para investigar. Verifique,
a possibilidade de convida-los para ministrar palestras sobre o tema para a
comunidade escolar.

Finalmente, verifiquem se na regido existe alguma universidade, centro
médico ou instituicdo eu desenvolva atividades de educacédo da populacéo
sobre os cuidados na gravidez, os problemas da gravidez na adolescéncia e a
importancia das pesquisas com células-tronco e vejam se é possivel visitar o
local.

1. Os cuidados necessarios durante a gravidez: exames médicos, tipos
de alimentacéo, suplementos alimentares, etc.

2. Os cuidados necessarios, sobretudo durante os primeiros anos do
bebé: exames importantes, vacinagdo, primeiras consultas ao pediatra,
alimentacdo, a importancia da amamentacao, higiene em geral, a importancia
dos banhos de sol e os cuidados relacionados, as horas de sono, etc.

3. Os problemas enfrentados por adolescentes gravidas e por seus
parceiros. Pesquisem também estatisticas sobre o numero de casos de

gravidez na adolescéncia no Brasil.
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4. Noticias recentes sobre pesquisas com células-tronco no Brasil e no
mundo. Pesquisem também informacdes sobre a legislagdo acerca desse
tema no nosso pais.”

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).

Destaca-se novamente o estimulo a aproximacdo com universidades, centros
de pesquisa e profissionais da saude. Assim como a importancia que é estimular os
alunos a extrapolarem as barreiras da sala de aula ao divulgar os resultados da
pesquisa para a comunidade, que pode ser através de palestra, de material
impresso, de video produzido pelos alunos, etc. Observa-se que os temas que foram
sugeridos como pesquisa complementar as aulas sao tdo relevantes que deveriam
estar no conteudo programéatico do capitulo, e ndo como uma atividade que talvez
sera executada, que cada grupo ira escolher apenas um dos temas para explorar e,
portanto, deixard de aprender o que os demais assuntos propfe. Sendo assim,
cuidados na gestacdo, puerpério e puericultura sdo assuntos tratados aqui como
secundarios e ndo tdo necessarios na formacao dessas adolescentes.

No capitulo 14 — Tecido epitelial —, no subitem glandulas exdécrinas, aparece
uma imagem ilustrativa da anatomia interna de uma mama apenas para ilustrar um
dos exemplos de glandulas exdécrinas, mas ndo traz nenhuma informacdo mais
especifica sobre a mama, apenas nomeia pouquissimas estruturas. Quem sabe
caberia aqui um box para a importancia do autoexame e das consultas de rotina ao
ginecologista afim de se observar, dentre outros aspectos, alteragdes nas mamas
(n6dulos, aderéncias, etc).

ductos que
levam o leite

mamilo

Figura 25: Anatomia interna de uma mama mostrando as glandulas mamarias (os
elementos da ilustragcdo ndo estdo na mesma escala; cores fantasia).
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Seguindo em “glandulas endocrinas” ha um breve paragrafo explicando a
funcdo (produzir horménios que serdo lancados na corrente sanguinea) e
exemplificando (hipéfise, glandulas paratiredideas, adrenais e parte endocrina dos
testiculos e ovarios). Quais hormoénios sdo produzidos e a funcao especifica de cada
um o livro sinaliza que sera explorado no volume dois. Observa-se que este
distanciamento de tempo do estudo da anatomia e a fisiologia do trato reprodutor
feminino ndo sejam favoraveis para a compreensdo dos processos envolvidos (ex:
ovulacdo, gestacao, trabalho de parto e parto, amamentacao) e das relacbes entre

0s conteuidos.

suprarrenais

- a5,
pineal e,

| v,
glandula 2
tiredidea \}
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TS panatiresideas N - // &
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Madical/Stock Photos Glow Images

testiculos
pancreas (no homem)

ovérios
(na mulher)

Figura 26: As glandulas enddcrinas e alguns 6rgaos proximos. No detalhe, o tronco
e pelve masculinos (os elementos das ilustragcbes ndo estdo na mesma escala,
cores fantasia).

-
Biologia Hoje — 2: Os seres vivos

Sérgio Linhares » Fernando Gewandsznajder = Helena Pacca

Este é o livro utilizado com os alunos

do segundo ano do ensino médio e organiza B|0l0g|a HOle
‘ h

seus contetudos em cinco grandes unidades
gue sao subdivididas da seguinte forma: |
UNIDADE 01: a diversidade da vida ‘ R,N‘:,,v;,;sn:
Capitulo 1- Classificacdo dos seres i
vivos 1 g )
UNIDADE 02: virus e seres de
organizacao mais simples
Capitulo 2 — Virus e procariontes
Capitulo 3 — Protozoarios e algas

Capitulo 4 — Fungos

editora dtica




UNIDADE 03: Plantas

Capitulo 5 — Bridfitas e pteridofitas

Capitulo 6 — Gimnospermas e angiospermas
Capitulo 7 — Morfologia das angiospermas
Capitulo 8 — Fisiologia vegetal

UNIDADE 04: Animais

Capitulo 9 — Poriferos e cnidarios

Capitulo 10 — Platelmintos e nematddeos
Capitulo 11 — Moluscos e anelideos

Capitulo 12 — Artropodes

Capitulo 13 — Equinodermos e primeiros cordados
Capitulo 14 — Peixes

Capitulo 15 — Anfibios e répteis

Capitulo 16 — Aves e mamiferos

UNIDADE 05: Anatomia e fisiologias humanas
Capitulo 17 — Nutricédo

Capitulo 18 — Respiracao

Capitulo 19 — Circulacdo

Capitulo 20 — Sistema urinario

Capitulo 21 — Sistema enddcrino

Capitulo 22 — Sistema nervoso e sensorial

Assim como realizado com o livro do primeiro ano sera feita a analise somente
dos conteudos referentes aos subtemas relacionados a Saude da Mulher expostos
anteriormente. Os contelddos analisados neste livro referem-se a “Fisiologia do
sistema reprodutor feminino”.

Sendo assim, a analise inicia na Unidade 2 — Virus e seres de organizacéo
mais simples —, em que é apresentado um breve histérico da descoberta dos virus,
sua estrutura e reproducdo e por fim doengas causadas por virus; dentre elas gripes
e resfriados comuns, poliomielite, febre amarela, raiva e dengue e Aids.

A ilustragao que esta no subitem “Aids”, trata-se da mesma figura apresentada
em Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis do volume 1 desta colecdo. Inclusive o

texto que acompanha a imagem é exatamente igual. No volume 1, no término da
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secao Aids, o autor coloca uma nota “No Volume 2 desta coleg¢ao, no capitulo sobre
virus, vocé vai saber mais sobre Aids”; observaram-se textos iguais. Destaco aqui
também a forma errbnea de se referir a transmissdo do virus HIV como a
transmissdo da Aids, pode gerar uma certa confusdo nos alunos ao se depararem
com a informacgéo de que o individuo portador do virus pode ou ndo desenvolver a

doenca.

1. Ainfecgdo pelo HIV comega com 2.0 HIV injeta na célula seu material 5.0 DNA integra-se a0 6.0 DNA produz RNA, que
afusdo do virus com uma célula genético e algumas proteinas. cromossomo da célula. vai para o citoplasma.

¥~ & Novosvirussio
J§ =~  formados e saem
™ dacélla

3. Atranscriptase
reversa produz ONA
jo

7.0RNAproduz
proteinas do virus.

4.0 DNA entra no niicleo.

Figura 17: Entrada do HIV (o virus tem cerca de 0,1 microbmetro de didmetro) na
célula e sua multiplicacdo (os elementos da ilustracdo ndo estdo na mesma escala;
cores fantasia).

Ainda sobre este subitem (Aids) destaco a orientacdo insistente em uso do
método contraceptivo de barreira (camisinha) como forma de prevencéao, e questdes
referentes a transmissao vertical (nha gestacéo) e durante a amamentacao que foram
muito bem abordadas no texto. Creio que neste volume poderiam ter sido
adicionadas maiores informacdes referentes a Terapia Antirretroviral (TARV) e
politicas publicas de saude existentes para estes usuarios em especifico.

Ao término deste capitulo uma proposta de trabalho em equipe:
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« Em grupo, escolham um dos temas a seguir |

para pesquisar. Depols, apresentem o resultado
do trabatho para a classe e para a comunidade
escolar (slunos, professores, funcondrios da es
colia @ pals ou responsidvess). Se possivel, os re
sultados das pesquisas devemn ser expostos
também fora da escola, como forma de cons
clentizacdo
a) Os ndmeros da Aids: casos de Alds no Brasil
e no mundo e projecbes para os proximos
anos. Medidas que foram tomadas pelo go
verno brasilelro ¢ o que alnda precisa sor
feito no mundo para prevenic e combater a
Infecgiio, Se possivel, agendem a visita de
um profissional da drea da Satde para dar
uma palestra e conversar com a turma so-
bre seu trabatho. Lembrando que sempre
que um profissional for chamado para uma
entrevista, vocls devem buscar saber como
¢ 0 cotidiano de sua profissio, perguntando

d) Calendirio bsico de vacinagio: visitem um
posto de sadde, pecam um calendirio de
vadinacio e fagam um resumo das doengas
listadas que podem ser prevenidas por va
cinas.

e} Higiene alimentar: cuidados que devernos
ter ao comprar ¢ manipular os alimentos ¢
também para conservi los em casa para
garantir a higiene

. Uma doenca que ficou conhedda como peste

negra matou milhdes de pessoas durante a

Idade Méda

a) Componham uma ficha téenica que con
tenha informagdes sobre essa doenga: a
bactéra causadora, os sintomas, a forma
de transmissdo ¢ os Hpos de tratamento

b) Com a ajuda de livros e de sites de Historia,

criem uma apresentacio que descreva o
contexto historico social em que a doen
¢ se espathou. Considerando esse con
texto, analisern também como essa do
enca era representada em pinturas ¢
desenhos dessa época, Se possivel, pecam
orientagbes ao professor de Histdria,

sobre aspectos positivos e negativos do tra
batho.

b) A Revolta da Vacina: qual era a situagdo so-
clal do Rio de Janeiro em 1904, quem fol o
médico envolvido na campanha de vacina
(o, ete

) Escolbam uma das viroses abaixo para reali:
Zar uma pesquisa sobre o agente causador,
modo de transmissdo, prevencio, el

« Galpe avidrla. 1 Fique de olho!

. Sarns « Quando fizer pesquisas na internet,

. " ¢ dé preferéneia a sites de universidades

w Gripe A ("gripe sulna®) | 2 » s
! ¢ Grgaos publicos. Sempre procure a

* Varfola « informacho em mals de uma fonte e nio

se esquega de dar o crédito dos textos ¢ das

1+ imagens apresentados em sua pesquisa

» Tebre Chikungunya.

* Zika virus. On resultindos podem ser publicados em !
* Herpes y Videos, blogs ou plginas de redes sockals '
» Condiloma acuminado I —

(LINHARES, GEWANDSZNAJDER e PACCA, 2016).

Destaque para a letra “d” do item um, que sugere pesquisa de calendario
vacinal. Penso ser um assunto que deveria ter sido explorado junto com os demais
conteuldos, fazendo relagdes quando pertinente; inclusive trabalhando a caderneta
de vacinacéo infantil e a caderneta da gestante. Quando se dispde de temas apenas
como leitura complementar e se deixa a escolha do aluno explorar apenas um
desses, corre-se o risco de ndo serem trabalhados assuntos importantes para a vida
dessas adolescentes mais a frente.

No capitulo 16 — Aves e mamiferos —, subitem “Mamiferos”, ha uma imagem
ilustrativa de um corte transversal de mama, salientando que pelos e glandulas
mamarias sao caracteristicas exclusivas de mamiferos; interessante que neste
capitulo onde ndo tem como objetivo explorar mais o conteido da mama e funcéo
de cada componente as descricdbes das partes que a compdem estdo mais

esclarecedoras do que foi apresentado no capitulo 14 (Tecido epitelial), mesmo
87



assim aquém do que deveria ser para que a adolescente pudesse compreender
melhor questdes como: lactacdo, ordenha, pega correta, patologias mamérias, auto

exame, etc.

Figura 27: Pelos e glandulas mamarias s&o caracteristicas exclusivas dos
mamiferos (os elementos da ilustracdo ndo estdo na mesma escala; as células séao
microscoépicas; cores fantasia).

Na sequéncia deste mesmo capitulo, no subitem “Reproducdo e
desenvolvimento”, consta uma ilustracdo dos anexos embrionarios e do Utero
gravidico afim de ilustrar o subitem reproducdo e desenvolvimento em mamiferos,

sem maiores detalhes a respeito no texto que acompanha.

placenta (formada pelo
(tero e pelo cdrion)
saco vitelinico

cordao umbilical
liquido amniético
amnio

Ingeborg Asbach/Arquivo da editora

Figura 28: Na ilustracdo (sem escala, cores fantasia); podem ser vistos 0S anexos
embrionérios e o utero. O liquido amniotico, envolvido por uma membrana chamada
amnio, protege o embrido dos possiveis choques provocados pelos movimentos da
mae.

No capitulo 17 — Nutricdo —, ha um box “Biologia e saude - desnutrigdo”, que
caracteriza de uma maneira geral o que seria desnutricdo, relaciona a causas

socioecondmicas e traz dados importantes sobre desnutricdo infantil e a importancia
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do aleitamento materno. Destaca-se aqui a referéncia da importancia do aleitamento
materno, que foi brevemente apresentado no volume 1 dessa colecgao.

Mais adiante, no capitulo 21 — Sistema enddcrino —, no subitem “Hipéfise”,
consta uma imagem com a localizacdo da mesma no encéfalo, e no detalhe a
secrecdo dos hormonios da adenoipdfise e neuroipéfise. O texto que acompanha a
imagem traz diversas informacdes a respeito da producao e agédo desses hormdnios,

incluindo os que tem acéo sobre o sistema reprodutor feminino.

Neurdnios do hipotalamo, que
estimulam ou inibem a adenoipéfise.

hipotlamo cérebro  talamo

2R —
4+! j] \\mv Tipdfise

bulbo raquidiano

P —

Horménios s3o levados até 0s
tecidos-alvo pelo sangue.

Figura 29: Localizacdo da hipofise no encéfalo. No detalhe, a direita, a secrecédo dos
hormdnios da adenoipdéfise (em laranja) e da neuroipofise (em amarelo). A hipofise
tem as dimensdes de um gréo de ervilha. (os elementos da ilustracdo ndo estdo na
mesma escala; cores fantasia).

Biologia Hoje — 3: Genética; Evolugdo e [ 7= : o ;
» i s =
ECO'OgIa @ Sérgio Linhares s Femando Gewandsznajder » Helena Pacca

" Biologia Hoje

O terceiro livro dessa colecédo € organizado

em trés grandes unidades:

UNIDADE 1 - Genética: o trabalho de
Mendel

UNIDADE 2 — A genética depois de Mendel

UNIDADE 3 — Evolucéao

UNIDADE 4 — Ecologia

UNIDADE 5 — Biosfera e poluicdo

Observou-se referéncia aos subtemas pertinentes a Salude da Mulher apenas

no capitulo 3 — Grupos sanguineos e polialelia — subitem “Sistema Rh de grupos
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sanguineos”, onde constam as condigbes para o aparecimento de eritroblastose
fetal. O esquema é autoexplicativo e de facil compreensao; sugere-se apenas que
acrescentassem mais uma imagem com a aplicacdo de anticorpos anti-Rh, para a

fixacdo da forma de prevencao.

)\, hemicias do N . \
B fetocom ) anticorpos A\
S * -~ ¥
v X : : antigenoRh | f anti-Rh N g
® . t 5 1
w w w anticorpos

‘ ’ anti-Rh da mae
?"‘\\ 7§
A

' 4

) AR

. A
\ A 4 ‘ PN
Y4

| fetoRht \J/ ‘ fetoRh* %

llustragdes: Luis Moura/Arquivo da editors

)

i Mulher Rh™ (dd) tem um primeiro filho Rh* (Dd) Na segunda gravidez,
do homem Rh*; as hemdcias do filho induzem a anticorpos da mae atacam
Homem Rh* (DD ou Dd). producao de anticorpos anti-Rh pela mae. hemdcias do filho.

Figura 30: llustragdo do esquema de eritroblastose fetal.

Sendo assim, justifica-se a importancia da investigacdo sobre conteddos
relevantes em Saude da Mulher, baseado em literatura médico-cientifica, a serem
trabalhados no ensino de ciéncias, no EM; considerando que, atualmente, este tema
é superficialmente abordado pelas provas do ENEM, pelas investigacdes cientificas
publicadas em periédicos e pelos livros didaticos. Além de ser um problema social
os indices de evasao escolar por gestacdo na adolescéncia, os indices crescentes
de IST’s, a falta de conhecimento sobre o uso correto de métodos contraceptivos, de
alimentacao saudavel, de autocuidado, dentre outros aspectos.

2.4 Os subtemas de saude da mulher no contexto da adolescente escolar

Sera apresentada a seguir uma revisdo na literatura de conteudos pertinentes
ao tema geral Saude da Mulher, divididos em subtemas especificos, a saber:
anatomia, histologia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino; patologias tubarias
ovarianas e de mama; métodos contraceptivos e planejamento familiar; infeccbes
sexualmente transmissiveis; gestacdo; trabalho de parto e parto; puerpério e
puericultura. O enfoque foi a intersecc¢do de tais temas com a realidade vivenciada

pelas adolescentes escolares tanto no ambito escolar como familiar e/ou de saude;
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evidenciando dados estatisticos, caracteristicas, desafios, orientacdes de 6rgaos
competentes dentre outros aspectos.

A intencédo é fornecer um panorama de como esses subtemas podem impactar
na vida das adolescentes resultando em modificacbes e adequacdes em diversos

aspectos (psiquicos, fisicos, sociais e emocionais).

2.4.1 Anatomia do aparelho reprodutor feminino

O ensino de Ciéncias e Biologia abrange diversos conteudos, entre eles o
funcionamento do corpo humano, que € de extrema importancia, pois segundo
Oliveira (2011) o ensino do corpo humano é fundamental na formacédo do aluno,
visto que € de suma importancia se conhecer e compreender a complexidade do seu
organismo.

De acordo com Dangelo & Fattini (2011) a anatomia humana é a ciéncia que
estuda a morfologia do corpo humano, estando encarregada de nomear e descrever
suas estruturas constituintes no nivel macroscopico e microscépico, esta é estudada
pela dissecacao de pecas previamente fixadas por solugcdes apropriadas.

Este assunto € contemplado na Educacdo Bésica, no entanto, as escolas da
rede de ensino Publico ou Privado ndo disp6em de laboratério de anatomia humana
para atender este componente. Deste modo a abordagem deste conteudo de uma
forma satisfatéria para o processo de ensino-aprendizagem é prejudicada pela
escassez de materiais didaticos. Neste contexto o livro didatico se torna o principal
ou unico material didatico utilizado nas aulas, e esta postura tomada pelo professor
faz com que os alunos fiquem limitados apenas ao livro e como consequéncia estes
nao serdo estimulados a pesquisar em outras fontes, tomando as informacdes
presentes no mesmo como corretas. Entretanto, trabalhos como o de Brito e
colaboradores (2011) apontam que os livros podem trazer informagdes errbneas
sobre a nomenclatura anatdmica e imagens pouco claras e descritivas que podem
confundir e levar ao ndo entendimento ou ao entendimento errado dos conteudos de
anatomia e fisiologia humana. Oliveira (2011) ainda mostra que os livros didaticos
insistem em tratar o corpo humano como um somatorio de partes e ndo como todo,

onde estas partes sao interdependentes.
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Existem vérias alternativas como videos, jogos, modelos didaticos que podem
ser empregadas para auxiliar nas aulas de ciéncias e biologia. Uma alternativa
interessante também € aliar a escola a universidade, por meio dos projetos de
extensdo. Borges & Fontoura (2010) citando Ludke e Cruz (2005), apontam a ideia
de circularidade indicando a circulagdo entre as duas fontes produtoras do saber
(escola e universidade). Para Tabolka e Grotto (2012) as atividades de extensao
permitem a possibilidade de comunicacao/divulgacdo dos conhecimentos produzidos
nas universidades a uma parcela mais ampla da sociedade.

Como o desenvolvimento psiquico ocorre apds o organico, a adolescente pode
chegar a maturidade reprodutiva passando a apresentar corpo de mulher jovem e
fértil, sem ainda ter amadurecimento emocional para administrar o proprio corpo e
lidar com a sexualidade (BRETAS e VIEIRA, 2002; GOMES et al., 2002). Tal fato
resulta, muitas vezes, em comportamentos de risco para a contaminagdo por
doencas sexualmente transmissiveis e para a gravidez (AQUINO et al., 2003). Os
problemas enfrentados por adolescentes no exercicio de sua sexualidade (gravidez,
aborto, doencas sexualmente transmissiveis, uso inadequado dos métodos
contraceptivos) constituem um quadro preocupante que, com frequéncia, é descrito
na literatura nacional e internacional como tendo entre uma de suas causas a falta
de informacdo. Tal fato pode ser reflexo da falta de uma educacdo sexual de
qualidade, seja pela dificuldade de abordagem dos assuntos relativos ao corpo e a
sexualidade no nucleo familiar, seja pela auséncia de programas educativos em
escolas e servicos de saude (BRETAS e VIEIRA, 2002). Considerando os aspectos
abordados salienta-se a importancia a abordagem adequada dos conteudos de
anatomia humana no ambiente escolar, de maneira atrativa ao escolar, extrapolando
os limites do livro didatico e fazendo conexdes com o dia-a-dia e com as novas

experiéncias vivenciadas nessa fase de vida.

2.4.2 Histologia do aparelho reprodutor feminino

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino Médio —
PCNEM (BRASIL, 2002), os conhecimentos de Biologia, dentre suas varias
finalidades, deve ser util para compreender os debates atuais e deles participar,

visando a perpetuacdo da propria espécie, a obtencdo de alimento, manutencéo da
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saude e interacdo com o0 ambiente para dele extrair a sobrevivéncia; bem como,
entender o funcionamento do proprio organismo. Por isso, faz-se necessario o
estudo de Anatomia, Histologia e Fisiologia.

O estudo das Ciéncias Naturais faz-se presente desde muito cedo na vida
escolar de uma crianca. Visto como uma matéria interessante e cheia de atrativos,
essas aulas compdem de forma agradavel a vivéncia escolar dos pequenos
estudantes. Porém, com o amadurecimento, as aulas de Ciéncias tendem, muitas
vezes, a tornarem-se desinteressantes e enfadonhas, devido ao carater descritivo e
técnico que assumem com o passar dos anos. Isso pode ser melhor observado nos
estudantes de Ensino Médio, que, muitas vezes, enxergam as aulas de Biologia
como excessivamente teoricas e desimportantes, além de estarem desconectadas
de sua realidade (KINOSHITA et al., 2006).

Para ilustrar a complexidade da vida, podemos ter por modelo nossa propria
estrutura, que passa por constantes modificacbes para adaptar-se ao meio.
Compreender melhor como funciona esse nosso organismo tdo dinamico e
desafiador é uma das mais interessantes tarefas que a educacéo pode compartilhar
com seus educandos. E consenso no ensino de Biologia ser este um dos temas que
mais despertam interesse dos jovens (GOUW, BIZZO, 2016).

Estes conhecimentos sdo importantes para mostrar o quanto € necessario
entender o mundo microscopico das células e ter essa nocéo basica para subsidiar e
aprofundar a compreenséo do funcionamento do corpo como um todo. A Histologia
vem subsidiar esse interesse inicial e mostrar como ocorre a organizagao das
células em tecidos. Apesar de ser um tema que, inicialmente, para a maioria dos
educandos desperta atencdo, quando vamos aos detalhes deste arranjo celular, o
trabalho fica bastante complexo e acaba por desmotivar muitas vezes os estudantes
(SIVIERO, OLIVEIRA, 2016; ALMEIDA e BARROS, 2018).

Dentre as principais dificuldades do ensino de Histologia na educacgéao béasica
estd a construcdo de um "modelo” de célula, tanto de sua estrutura basica
tridimensional, quanto das relacbes entre as préprias células com os diferentes
meios, a partir do material didatico disponivel. Também o acesso e uso adequado de
microscopios, aliado a necessidade de maior tempo para organizagcao e realizacao
de aulas praticas, contrasta com a carga horaria normalmente disponivel para a

Biologia, o que acaba por resultar em pouco rendimento na aprendizagem. Além de
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apresentar um conteudo extenso que deve ser transmitido aos estudantes em tempo
cada vez mais restrito, e as novas geragdes, acostumadas com recursos interativos,
nao se mostram estimuladas pelo ensino convencional e unidirecional, mesmo
guando sao utilizados recursos audiovisuais (SIVIEIRO e OLIVEIRA, 2016).

Adicionalmente, devido ao carater microscopico dos componentes celulares e
moleculares, uma abordagem satisfatoria desses conteudos requer uma
infraestrutura de laboratério adequada, com aparelhagem que permita o estudo
dessas dimensdes (SANT'ANA et al.,, 2017). Entretanto, a histologia no ensino
médio frequentemente é abordada apenas de forma tedrica, pois comumente as
escolas publicas carecem de laboratérios com microscopios em boas condi¢des de
uso e laminario histologico disponiveis para a observacdo dos tecidos em aulas
praticas laboratoriais.

Dados do Censo Escolar de 2019 revelam que, dentre as escolas das redes
municipal, estadual, federal e privada que oferecem Ensino Médio no Brasil, apenas
30,9%, 40,9%, 87,0% e 62,4%, respectivamente, possuem laboratorios de ciéncias,
onde aulas préaticas podem ser desenvolvidas, enquanto 78,2%, 86,9%, 98,8% e
90,8%, respectivamente, possuem bibliotecas ou salas de leitura (INEP, 2020). Com
base nesses dados, conclui-se que a maioria dos estudantes tem acesso a livros
didaticos, que podem ser explorados pelos professores como instrumento para
auxiliar os alunos em sua aprendizagem.

Vérios trabalhos tém discutido e apresentado as dificuldades relatadas acima
na Educacdo Basica (ROCHA, 2010; SA et al, 2010; JOTTA e JOTTA, 2012). E tem
sido observado que estas dificuldades apresentam continuidade, sendo constatadas
também no ensino superior (SANTA-ROSA e STRUCHINER, 2011), com
repercussao na organizacdo e planejamento de disciplinas, como as de Biologia
Celular e Histologia.

Nesse mesmo contexto, também para a Educacdo Basica, outros trabalhos
realizados demonstram que o uso de jogos, modelos e desenhos apresentam
resultados positivos (OLIVEIRA et al, 2016; SANT'ANA, 2016). Sem falar nos
estudos que enfatizam a variagdo nos recursos e praticas metodolédgicas aplicadas
que ampliam e “ressignificam” o aprendizado (COSTA et al, 2010; SANTOS e
NEVES, 2014; MEDEIROS Y ARAUJO e LIMA, 2016).
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2.4.3 Fisiologia do aparelho reprodutor feminino

Quando se trata especificamente do ensino de fisiologia humana no ensino
médio, o quadro de desinteresse e ndo-aprendizado se repete. Mais uma vez, as
aulas sobre o corpo humano s&o, geralmente, no formato expositivo sem a
participacéo efetiva do aluno, cujo o objetivo € a memorizacdo de nhomes para serem
repetidos em uma prova. Além disso, a experimentacdo de mecanismos fisioldgicos
é negligenciada pelos professores (GONZALEZ e PALEARI, 2006).

Conhecer e aprender sobre o préprio corpo por meio do estudo de ciéncias,
pode trazer grandes beneficios aos estudantes, pois é importante entendé-lo como
uma heranca biolégica, cultural e como uma identidade pessoal totalmente
relacionada a construcdo da autoestima. Envolve, também, postura de respeito ao
préprio corpo e aos dos outros, saude, género, preconceito, ou seja, uma relacédo
muito grande entre a ciéncia e a cidadania. O trabalho do professor podera revelar a
importancia desse estudo sobre o corpo humano para promover um
autoconhecimento e a conscientizacdo e prevencdo de doencas, além da
valorizagédo da vida, processos em que se encontram 0 ensino de ciéncias e biologia
(MORAES e GUIZZETT, 2016).

Diante da importancia do ensino de fisiologia humana e de acordo com as
diretrizes curriculares nacionais para o ensino médio, temos “a aprendizagem como
processo de apropriacdo significativa dos conhecimentos, superando a
aprendizagem limitada a memorizagao” e também “articulagao entre teoria e pratica,
vinculando o trabalho intelectual as atividades préaticas ou experimentais” (DCNEM,
2018, p. 199). Cabe, aqui, uma reflexdo sobre como trabalhar a fisiologia humana no
ensino médio de forma mais relevante e motivadora. E importante ressaltar que esse
conhecimento do corpo humano pode levar os estudantes a mudancas de habitos e
qualidade de vida e saude, sabendo debater e se posicionar de forma consciente e
critica diante de questdes importantes do seu dia a dia (SOARES e BAIOTTO,
2015).

Contudo, de acordo com Gonzales e Paleari (2006), o ensino de fisiologia
humana na educacgdo basica ainda € baseado em aulas expositivas que visam a

memorizacao de conteudos com informacdes fragmentadas e abstratas. Fica nitido,

95



entdo, que existe um processo unidirecional no qual o aluno é um simples depdésito
de informagdes, privilegiando a quantidade de informagbes para o vestibular ou
provas e nao valorizando uma aprendizagem relevante que permita ao aluno
avancar do senso comum para o0 conhecimento cientifico incorporado ao seu
cotidiano. Moraes e Guizzett (2016) realizaram uma pesquisa com estudantes da 32
série do ensino médio e constataram que os alunos possuem conhecimentos sobre
o corpo humano de maneira fragmentada e ndo estabelecem conexdes entre o0s
orgaos, funcdes e sistemas, o que dificulta a conexdo entre o que foi aprendido em
sala de aula com processos naturais em seu proprio corpo.

Os adolescentes conhecem mais a anatomia dos 6rgaos genitais (44,5%) do
gue sua fisiologia (39%) (CARVACHO, SILVA e MELLO, 2008). Quanto maior a
idade, escolaridade e qualidade de vinculo com o parceiro, mais elevado é o
conhecimento sobre fisiologia da reproducao, incluindo o reconhecimento do periodo
fértil. Assim, as adolescentes que tinham entre 10 e 14 anos e baixa escolaridade
tinham menos conhecimento sobre reproducdo do que as mais velhas e do que as
gue haviam frequentado a escola por mais tempo e, portanto, tiveram o menor
percentual de respostas corretas (23,5%) (CARVACHO, SILVA e MELLO, 2008;
SOUSA e GOMES, 2009). Apesar disso, nem sempre o razoavel nivel de
escolaridade e o conhecimento sobre sexualidade conseguem ser traduzidos em
sexo protegido e alteracbes de comportamento (CHALEM et al., 2007).

E importante destacar que um conhecimento adequado sobre como o corpo
humano funciona possui um papel relevante no estilo de vida dos estudantes. De
acordo com Gonzalez e Paleari (2006), as aulas de fisiologia humana realizadas de
forma participativa e que estimulem a postura critica podem favorecer um
aprendizado mais relevante, permitindo ao aluno avancar do senso comum para o
conhecimento cientifico, associando-o com experiéncias vividas no seu cotidiano.
Essas aulas poderdo prepara-lo para que tenha condicoes de tomar decisdes
conscientes como cidadaos criticos, com mudancas de habitos, maior qualidade de
vida e ter a capacidade de debater e se posicionar contra habitos nocivos, mas
socialmente aceitos e estimulados pelos meios de comunicagao e, até mesmo, em
casa (GONZALEZ e PALEARI, 2006).

Assim como, as praticas de fisiologia humana precisam ser pensadas de forma

a garantir que o estudante se engaje na construcao do seu proprio conhecimento por
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meio de atividades motivadoras e que tenham ligacdo com as suas experiéncias
cotidianas. Desse modo, os alunos passam a ter condicdes de aplicar seus
conhecimentos, entender e tomar decisbes adequadas no mundo ao seu redor,
habilidades que as aulas expositivas, ainda que ilustradas com imagens, nao lhes
garantem (GONZALES e PALEARI, 2006; MORAES e GUIZZETT, 2016).

Sendo assim, as atividades préticas ou experimentais com uma Visdo
investigativa podem permitir, através da manipulacdo de materiais e ferramentas,
uma maior facilidade no aprendizado de conteudos abstratos, desenvolvendo
habilidades cognitivas como interpretar, refletir e interagir. Através de
problematizagdes e questionamentos, o aluno é impulsionado a elaborar hipéteses,
anotar dados, analisar e discutir resultados e conclusdes (AZEVEDO, 2015).

Atualmente, o ensino vive um periodo no qual as secretarias de educacéo dos
estados e municipios estdo reelaborando seus curriculos para o Ensino Médio
baseados na BNCC. Nesse momento crucial, € de grande importancia a inclusédo de
conteudos de fisiologia humana nesse documento, principalmente porque o0s
professores de Biologia possuem conhecimento especifico sobre o corpo humano e
conhecimento do contexto de vida dos adolescentes e jovens com 0s quais
trabalham semanalmente.

Assim, para a promoc¢ao e manutencdo da saude da populacao, é fundamental
ensinar aos adolescentes as bases do funcionamento do corpo humano, suas
alteracdes durante a vida e variacdo fisiopatologicas. Esse € um dos principais
motivos pelo qual o ensino de fisiologia no ensino médio deve ser garantido no

curriculo destinado ao cumprimento da BNCC.

2.4.4 Patologias do aparelho reprodutor feminino

Dados epidemiolégicos de 2019, revelam a incidéncia global dos diversos tipos
de céancer registrados no mundo, destacando em mulheres: cancer de mama
(29,7%) e colo do utero (7,4%), entre outros no Brasil. Esses tipos vém causando
mudangas na mortalidade e na morbidade juntamente com outros fatores
socioecondmicos.

O Instituto Nacional do Céncer - INCA (2019) estimou para 2020-2022, no

Brasil, a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer a cada ano. Sendo o cancer
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de mama feminino a neoplasia que ocupa a primeira posigdo, como mais incidentes
em todas as regides brasileiras com énfase na regido Nordeste, (44,29 por 100 mil),
bem como o céancer do colo do utero (17,62/100 mil).

O Cancer atualmente é considerado um problema de saude publica, uma vez
gue representa a segunda causa de morte por doenca no mundo assim como no
Brasil, sendo precedida por aquela causada pelas doencas cardiovasculares. O
cancer de mama € o tipo que mais acomete mulheres em todo o mundo, tanto em
paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos (BRASIL, 2015).

Embora o cancer de mama possa ser considerado de bom progndstico quando
detectado e tratado de maneira oportuna, as taxas de mortalidade no Brasil
continuam elevadas, provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada
tardiamente em estagios ja avancados (BRASIL, 2011).

Ja o cancer do colo do utero, representa o quarto tipo de neoplasia maligna
mais comum entre as mulheres no mundo e esta diretamente vinculado ao grau de
desenvolvimento do pais, sendo duas vezes mais incidente em paises menos
desenvolvidos (BRASIL, 2015). Esse fendbmeno pode ocorrer devido aos fatores de
risco para o desenvolvimento dessa neoplasia, um dos principais é o agente
etiolégico Papilomavirus Humano (HPV). Além do mais, outros fatores de risco foram
investigados como pratica de sexo sem protecdo, o inicio da atividade sexual
precoce, multiplos parceiros sexuais, 0 tabagismo, o uso de anticoncepcional oral,
baixa ingestao de vitaminas e a alimentacéo inadequada (PAULA et al.,2020).

Longatto et al. (2003) prop6e que as adolescentes sdo mais vulneraveis as
infec¢des por HPV devido a exposi¢cdo da zona de transformacgéo da cérvice (Juncao
Escamocolunar) durante a adolescéncia o que ndo ocorre na vida adulta. Neste
local, as células colunares sofrem metaplasia escamosa, 0 que 0 torna mais
propenso a infecgdes por agentes patogénicos de transmissao sexual, como o HPV.
Sendo também o local de origem da maioria das lesGes percursoras e carcinomas
cervicais. Além deste, durante a adolescéncia ha uma menor producdo de muco
cervical, sendo este responsavel por formar uma espécie de barreira protetora
contra agentes infecciosos, que associado a uma area maior de ectopia torna-se um
fator contribuinte para a infecgéo pelo HPV.

Com base nessas informagBes percebe-se a importancia das atividades

educativas na orientacdo para deteccdo do cancer. A Autopalpacdo das Mamas e 0
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exame Papanicolaou promovem o autocuidado e permitem que a mulher tenha
maior intimidade e compreensdo de si, proporcionando beneficio a sua saude e
deteccado dessas neoplasias (SILVA et al, 2012; VALENTE et al, 2009).

Apoiado na conexao do Cuidado de Si e do Conhecimento de Si, pode-se dizer
que o autoconhecimento é fruto de introspeccéo, reflexdo e interpretacdo sobre si
mesmo. Ao ocupar-se de si, o adolescente permite-se descobrir seu eu, suas
verdades por escolhas que o satisfacam em suas necessidades, para seu desejo
pessoal, antes de voltar-se para o externo. O cuidado de si, ndo é apenas um
momento de passagem da adolescéncia para a vida adulta, mas, do sujeito que
passe a cuidar de si ao longo de sua existéncia (FOUCAULT, 2006).

O autocuidado pode ser compreendido como o comportamento social ativo,
situado como uma perspectiva de saude publica, conjunto de medidas (QUEIROZ,
1999). Assim, engloba as praticas de atividades no cotidiano que o individuo inicia e
executa em seu préprio beneficio em todos os estagios de vida, ha manutencdo da
vida, da salde e do bem-estar (TORRES, DAVIM e NOBREGA, 1999). Este
comportamento uma vez instituido proporciona a pessoa uma via para O
autoconhecimento, sustentacdo para mudanca de atitude o que implica um
constante aprendizado das pessoas para além de nosso cotidiano. Desta forma,
aprender nao significa adquirir mais informacdes, mas expandir a capacidade de
produzir resultados, especialmente, as criancas, adolescentes e jovens a
construirem seus préprios projetos de vida futura (BITENCOURT e GONCALO,
1999; MAGALHAES, 2006).

Entdo, uma forma de conscientizar a populagédo e promover a atencao a saude
€ desenvolver o trabalho de educacdo em saude nas escolas. O processo de
educacdo em saude é uma estratégia importante para despertar mudanca de
comportamentos que proporcionem ou mantenham uma boa saude, conscientizando
0s jovens sobre a pratica do sexo seguro e o0 uso da vacina, autoexame das mamas,
além de adotar mudangas de estilo de vida saudavel. Tudo isso favorece o bem-
estar do corpo, pois a grande maioria dos casos diagnosticos de doencas é por falta
de prevencéo, orientacdo, informacdo em nao realizar os exames preventivos (AL-
AZRI et al., 2019; DE MATOS, 2017; GUETERRES et al., 2017).
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2.4.5 Planejamento familiar e métodos contraceptivos

Nos ultimos anos, devido ao desenvolvimento tecnoldgico e de inteligéncia
artificial, houve um aumento na disponibilidade de informagfes de conteddo sexual
na internet (ANDERSON et al., 2020). Apesar do maior acesso a informacédo, o
déficit de conhecimento dos adolescentes a respeito dos métodos contraceptivos, da
prevencado de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e das questfes sobre a
sexualidade persiste e representa um problema atual e pertinente (ALMEIDA et al.,
2017).

Os adolescentes, apesar de sua habilidade em tecnologia, sdo vulneraveis no
que diz respeito as escolhas das informacdes ofertadas livremente (ISRANI et al.,
2020). Oriundo desse quadro deficitario, um evento recorrente e polémico no cenario
da saude, o sexo inseguro, tem como principais desdobramentos a gravidez
indesejada e/ou doencas de transmissdo sexual, que envolvem os individuos, a
familia e a sociedade, além de aumentar os custos da atencdo a saude em todos os
niveis de assisténcia (ALMEIDA et al, 2017).

Os jovens comumente tém sua primeira relacdo sexual, muitas vezes de forma
desprotegida, seja por desconhecimento dos métodos de prevencdo ou mesmo por,
embora tendo ciéncia de tais métodos, resolvem ainda assim assumir uma conduta
de risco (SPINDOLA et al., 2020). A taxa global de gravidez na adolescéncia &
estimada em 46 nascimentos por 1.000 jovens, enquanto as taxas de gravidez na
adolescéncia na América Latina e no Caribe constituem as segundas mais altas do
mundo, estimadas em 66,5 nascimentos por 1.000 jovens de 15 al9 anos. No Brasil,
embora seja observada uma queda de 33% na taxa de gravidez na adolescéncia no
periodo de 2000 a 2016, ainda observada uma frequéncia de 58,7/1.000, superior a
taxa média das Américas, de 48,6/1000 (PAHO & WHO, 2018).

Ao considerar os prejuizos a saude dos adolescentes, decorrentes da falta de
informacdo adequada e de qualidade, as IST's constituem-se, da mesma forma que
a gravidez nao planejada, questao de saude publica. Os dados sobre prevaléncia de
infeccbes sexualmente transmissiveis entre a populacdo adolescente e jovem no

Brasil séo imprecisos. Destaca-se como um fator de exposicao, a pratica sexual sem
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protecdo ou com uso nao frequente de preservativos, seja entre parceiros estaveis,
seja em relacoes eventuais (WENDLAND et al., 2018).

Nesse contexto, identificar o conhecimento que adolescentes tém sobre sexo
seguro, prevencdo de gestacdo e de infeccdes € necessario para que estratégias
educativas, integrais e com informacdes seguras, além de fundamentadas em
evidéncias cientificas, possam ser implementadas. Destaca-se a recomendacdo do
Ministério da Saude de que as tematicas saude sexual e reprodutiva e prevencao de
IST sejam trabalhadas de forma educativa com os alunos das séries finais do ensino
fundamental até médio (BRASIL, 1997).

A relevancia do tema esta explicito na elevada taxa de nascimentos entre
adolescentes de 15 a 19 anos, aumentando os riscos a saude de recém-nascidos e
para as jovens maes (WHO, 2018), situacdo que reforca tanto a importancia de que,
seja intensificado o didlogo acerca da sexualidade entre pais e filhos, como também
que sejam promovidas acOes educativas que visem desmitificar tabus sobre o
assunto e orientem os adolescentes quanto aos riscos de uma relacdo sexual
desprotegida e o planejamento familiar.

A nao utilizacdo dos contraceptivos orais e do preservativo possivelmente terdo
como consequéncias uma gestacdo nao desejada, aumentando assim as chances
de abortos inseguros e IST's (FERREIRA, 2019). Segundo Miranda e colaboradores
(2016), estudos demonstram, quanto ao comportamento sexual dos adolescentes,
gue a maioria, mesmo conhecendo 0os métodos contraceptivos, inicia a vida sexual
sem protecéo e, no seguimento da atividade sexual, quase 30% nao se protegem,
tanto na contracepg¢do como contra as IST/AIDS.

A escolha do método contraceptivo € influenciada por varios fatores, incluindo o
acesso a diferentes métodos, caracteristicas pessoais do adolescente, do seu
parceiro, entre outros. O conhecimento sobre varios métodos contraceptivos e o
desejo de experimenta-los para uma maior adaptacdo s&o essenciais para o
sucesso da contracepcéo (APTER, 2018). E sabido que o conhecimento sobre esse
assunto entre os adolescentes vem aumentando, assim como € consenso que 0S
meétodos mais conhecidos pelos jovens brasileiros sdo, fundamentalmente, a pilula
contraceptiva e a camisinha masculina (BORGES et al., 2016), sendo esse ultimo
ndo utilizado com frequéncia, principalmente nas relacdes eventuais e nao
programadas (RAMOS et al., 2018).
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Entre adolescentes, a principal lacuna de conhecimento ocorre para os itens
referentes aos métodos contraceptivos hormonais (SANZ-MARTOS et al., 2019) e
ao preservativo masculino (APTER, 2018). Quanto ao conhecimento sobre os
métodos comportamentais, € importante que os adolescentes tenham informacgdes
sobre a eficacia e indicagdo, embora, devido ao ciclo menstrual irregular, a
dificuldade de manter abstinéncia sexual periddica e por ndo apresentar protecao
contra IST, esses métodos ndo sédo inicialmente recomendados para todos os
adolescentes (APTER, 2018; BITZER et al., 2016).

Estudo realizado na regiao Sul do Brasil, por exemplo, detectou que 37,1% dos
adolescentes do sexo feminino e 30,5% daqueles do sexo masculino entendiam que
contraceptivos orais poderiam ser usados também como método preventivo para IST
(GENZ et al., 2017). Semelhante achado encontra-se no estudo de Apter (2018) ao
concluir que a contracepc¢do dupla, caracterizada pelo uso concomitante da pilula e
do preservativo, embora recomendado contra IST e gravidez, ndo tem aceitacao
suficiente entre os adolescentes. Estudo desenvolvido em Missouri, Estados Unidos,
sobre contracepc¢ao dupla em mulheres adolescentes e adultas encontrou que 45%
daquelas que nado utilizavam métodos contraceptivos de longa duracdo usavam
dupla contracepcado (BERNARD, ZHAO e PEIPERT, 2018).

Independentemente do método escolhido, os adolescentes devem ser
aconselhados sobre a importancia do uso de preservativos para reduzir o risco de
aguisicdo de IST, caracterizando a contracepcao dupla (TODD e BLACK, 2020).
Outro estudo mostra que o preservativo masculino € o método mais conhecido
contra IST e gravidez entre 0s jovens, apesar do seu usO consistente nao ser
frequente, principalmente nas relacdes eventuais e ndo programadas (ALMEIDA et
al., 2017).

A escolha do método contraceptivo é influenciada por varios fatores, incluindo o
acesso a diferentes metodos, caracteristicas pessoais do adolescente, do seu
parceiro e da tecnologia disponivel. O conhecimento sobre varios métodos
contraceptivos e o desejo de uséa-los sdo essenciais para 0 sucesso da
contracepcéo (APTER, 2018).

Independentemente do método escolhido, os adolescentes devem ser
aconselhados sobre a importancia do uso de preservativos para reduzir o risco de
aquisicao de IST (TODD & BLACK, 2020).
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Assim, ha a necessidade de acdes voltadas para a saude da mulher, em
especial, dos adolescentes, no que diz respeito ao planejamento reprodutivo (SILVA
et al., 2018). O planejamento familiar € o direito que toda pessoa tem de optar por
ter ou néo ter filhos, por meio de uma assisténcia especializada e com informacéo.
Estas sdo ofertadas por intermédio da atencdo béasica durante o programa de
planejamento familiar. Englobar os adolescentes no planejamento familiar € uma
tarefa de grande importancia, uma vez que neste periodo estdo despertando em si a
sexualidade (SILVA et al., 2016).

E importante aproveitar oportunidades de palestras em escolas, para promover
o conhecimento e encorajar a adocdo de habitos e praticas sexuais saudaveis, que
assegurem riscos minimos a saude sexual e reprodutiva de adolescentes (FRANCO
et al., 2020). Informac&o e comunicacdo devem ser duas aliadas na prevencao e na
promocao da saude, evitando a disseminacéo de informacfes equivocadas.

Salienta-se que tanto na escola, quanto na atencdo bdsica, a partir de
atividades de educacdo em saude, a informacdo e a autonomia dos adolescentes
sejam fortalecidas a fim de que suas escolhas por praticas sexuais seguras sejam
feitas de maneira consciente. Para tanto, faz-se indispensavel o cuidado
multiprofissional e interdisciplinar com o objetivo de romper paradigmas
incorporados a valores socioculturais e atender as necessidades especificas deste
grupo populacional, especialmente no que tange as questbes relacionadas a
sexualidade e a reproducédo (FERREIRA et al., 2019).

Fica evidente, portanto, que o0 planejamento estratégico de acdes
sistematizadas de educacdo em saude € fundamental para a promoc¢do da saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes. Oficinas de educacdo sexual auxiliam nao
apenas na compreensdo dos riscos da gravidez na adolescéncia, como também do
risco de contrair IST (FRANCA e FRIO, 2018). Desse modo, a escola e o Estado
deveriam trabalhar juntos para contemplar a educacdo sexual enquanto tema
transversal nos curriculos escolares (ALMEIDA et al., 2017), bem como realizarem a
interlocugdo com pais e familiares, buscando o estabelecimento de uma rede de
apoio social.

O exercicio da sexualidade € um direito do ser humano, e os adolescentes, ao
optarem por exercé-la, devem ser conscientizados das implicag6es de uma gravidez

nao planejada, pois a maternidade e a paternidade ndo envolvem somente a
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capacidade fisica para exercé-las, mas, sim, o0 momento de auto-avaliacao,
considerando o encaixe dessas funcdes dentro do projeto de vida de cada um.

Todavia, € necessario que se ofereca espaco para que 0 jovem possa expor
suas duavidas. O dialogo aberto sobre sexualidade no seu contexto mais amplo, seja
no lar, na escola, nas instituicbes de saude, pode contribuir significativamente para a
diminuicdo da ansiedade dos jovens em relagdo a descoberta da sexualidade,
adiando, muitas vezes, o inicio de suas atividades sexuais (DIOGENES, 2002).

Para abordar assuntos que muitas vezes sao considerados polémicos, sao
necessérias informacdes e orientacdes adequadas, livres de discriminacdo e
preconceitos. O papel do profissional de saude e/ou educador ndo é estimular a
iniciacdo da atividade sexual, mas promover o conhecimento de medidas
preventivas para o autocuidado e propicia maior conscientizacdo da importancia da
saude sexual e reprodutiva (RIBEIRO, 1998).

A participagdo da comunidade, especialmente dos professores e pais, €
relevante para evitar que o0s jovens recebam informacdes discordantes e
conflitantes, especialmente mensagens de censura moral e social, provenientes de
distintos segmentos da sociedade.

E fundamental intensificar as acbes educativas, em particular, sobre a
sexualidade e a prevencao da gravidez na adolescéncia, por meio de grupos de
adolescentes e de conversacfes diretas com o0s jovens e a comunidade, a fim de
reduzir este fenbmeno e, consequentemente, contribuir para a promoc¢ao da saude
sexual e reprodutiva do adolescente.

O desenvolvimento de habilidades pessoais que construam competéncias
autocuidativas aumenta o poder de decisdo e negociacdo do adolescente, para nédo
ceder as pressfes, praticando o autocuidado, tendo atitudes positivas para lidar

coma sexualidade e a prética de sexo seguro (GURGEL et al., 2010).
2.4.6 Infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST's)
As ISTs sdo um problema de saude publica mundial, sendo provocadas por

mais de 30 agentes etiologicos, entre eles: virus, bactérias, fungos e protozoarios. O

processo de transmissdo e infeccdo envolve relagbes sexuais sem utilizagdo de
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preservativos, contaminacdo por via sanguinea e até mesmo pela propagacéo
durante a gestacdo (BRASIL, 2015).

O periodo da adolescéncia caracteriza-se por transformacdes fisiologicas e
psicossociais, com destaque para curiosidades, experimentacdes e descobertas que
envolvem a puberdade. Além disso, pode ser influenciado pelo contexto
socioeconbémico, familiar e territorial. Por conseguinte, o inicio precoce das relacdes
sexuais pode favorecer um comportamento sexual de risco, associado pela falta de
informacéo e conscientizacdo do ato (FELISBINO-MENDES et al., 2018; NEVES et
al., 2017; SBP, 2018).

Ainda hoje, as ISTs sdo um tema de suma importancia para a saude publica
dos paises em desenvolvimento e desenvolvidos. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), mais de um milhdo de pessoas em todo o mundo adquirem uma
IST a cada dia e mais de 500 milhdes contraem uma IST curavel a cada ano. De
acordo com o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), metade dos
casos novos de ISTs nos Estados Unidos sdo diagnosticados em pessoas de 15 a
24 anos, tornando os adolescentes e os jovens um dos principais alvos de estudos
no tema. A realidade no Brasil ndo é diferente, dados da OMS revelam que a cada
ano no pais surgem 937.000 casos novos de sifilis, 1.541.800 de gonorreia,
1.967.200 de clamidia, 640.900 de herpes genital e 685.400 de HPV (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2018; Centers for Disease Control and Prevention, 2013).

E perceptivel na atualidade que as popula¢ées conhecem pouco sobre satde
sexual e que nao aplicam os conhecimentos adquiridos sobre o tema. Desse modo,
mantém-se inseridas em um circulo vicioso, no qual a falta de conhecimento gera
adoecimento, especialmente naqueles grupos mais vulneraveis, como o dos
adolescentes. Drago e colaboradores (2016), em estudo conduzido em escolas de
ensino fundamental e médio da lItalia, revelou que 0,50% dos alunos reconheciam
ISTs em uma lista de doencas, 54% n&o tinham conhecimento sobre o exame de
Papanicolau e 22% acreditavam que a abstinéncia sexual e o uso de preservativos
séo os Unicos métodos de prevencdo das ISTs.

Atentar para a sexualidade dos adolescentes € uma necessidade que pode
contribuir para reduzir problemas no que diz respeito a sua vida pessoal e social.
Nesse contexto, ressalta-se o papel fundamental da escola na educacgéo sexual,

visto ser esse 0 ambiente adequado para a aprendizagem néo s6 da anatomia e da
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fisiologia do corpo humano, mas também para os métodos de prevencdo da
gravidez precoce e das IST.

Considerando que, depois do ambiente familiar, € a escola que complementa a
educacao dada pela familia, tem essa uma imensa responsabilidade na formacéo de
seus alunos. No periodo escolar, comega o desenvolvimento corporal gerado pelos
hormoénios aflorando a sexualidade dos adolescentes. Fica a cargo da escola a
orientacdo que deve ser feita por meio de discussfes relacionadas ao tema
constituindo, portanto, um compromisso por parte dos educadores.

A escola pode ser vista como um local de transigcao entre a casa e o mundo,
com que grande parte dos adolescentes se encontra quase que diariamente. A
escola é um espaco de intenso aprendizado formal e informal no qual, naturalmente,
0 sujeito dialoga com frequéncia a fim de expor e receber informacdes sobre o
universo que os cercam. E um ambiente favoravel a mudancas de comportamento
por meio do conhecimento confrontado a partir das competéncias e habilidades.
Tudo isso torna a escola uma éarea diferente das demais instituicées, e faz com que
o investimento em informacdes a cerca de ISTs contribuam para uma menor taxa de
contaminacao (KRABBE et al., 2016).

O ambiente escolar é propicio para um pleno desenvolvimento de atividades
reflexivas visando uma transformacdo social e comportamental do estudante e
consequentemente de sua familia e comunidade na melhoria de sua saulde
(OLIVEIRA et al., 2017). Para que ocorra a educacdo em saude faz-se necessario
um conjunto de conhecimentos e procedimentos visando saude por meio da
prevencao das doencas (SANTOS et al., 2017).

O plano escolar deve atender as diferencas existentes entre os adolescentes
no intuito de orientar sobre métodos contraceptivos e outras informacdes a respeito
da sexualidade (EW et al., 2017). Educacao sexual apenas nas aulas de ciéncias e
biologia ndo abrange a magnitude desta tematica, € necessario que a
transversalidade seja exercida pelas demais areas do conhecimento com o intuito de
gue a sexualidade, no sentido amplo, seja contemplada nestes momentos,
envolvendo assim todo seu processo historico-cultural e todos os seus significados
ao longo desse tempo (ZANATA et al., 2016). A educagéo sexual, tendo a escola
como espacgo favoravel onde o professor atua como agente executor de estratégias

7

metodoldgicas no tratamento do conhecimento acerca de ISTs € um caminho
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importantissimo para uma sexualidade na adolescéncia mais segura e saudavel
(SARMENTO, 2018).

Entretanto, subsiste em namero significativo de escolas certa dificuldade em
adotar a educacdo sexual ao seu curriculo como tema transversal por diversas
razdes, tais como preconceitos e tabus de professores, por acreditarem que apenas
docentes de ciéncias e biologia sdo 0s responsaveis por essa questdo, pela
inseguranca nas relacfes muitas vezes existentes entre alunos e professores, pela
timidez do discente e pela falta de credibilidade em seu proprio trabalho como
educador. Parte consideravel das familias dos jovens ndo consente que seja tratado
0 assunto sexualidade no meio escolar, o desconforto também é percebido em uma
parcela de professores. A competéncia e a disponibilidade do docente no dialogo
com os adolescentes sobre fatos que cercam o assunto sexualidade para o auxilio
na elucidacao do tema é imprescindivel (SARMENTO, 2018).

Mesmo em disciplinas onde a temética IST é trabalhada, a abordagem € muitas
vezes pautada apenas nos aspectos biologicos deixando de lado um debate com
maior amplitude objetivando a contemplacdo de questbes muito mais validas para a
manutencdo da sua qualidade de vida como é o caso do uso de preservativos. E
necessario que exista uma transversalidade para tratar sobre educacao sexual, pois
apenas as aulas de ciéncias e biologia ndo sdo capazes de abranger tamanha

dimensao necessaria que esse assunto necessita (ZANATA et al., 2016).

2.4.7 Gestacao

Os adolescentes, muitas vezes, demonstram falta de conhecimento quanto ao
uso correto de preservativos e anticoncepcionais, sobre as consequéncias de uma
gravidez na adolescéncia e sobre as ISTs (DIAS et al, 2010). Estudos que relataram
a abordagem de educacdo e saude com jovens observaram que muitos nédo
possuem fontes esclarecedoras de duvidas, devido a falta de dialogo familiar, dos
educadores evitarem abordar assuntos polémicos como sexualidade, da busca por
informacdo em circulos de amizade, que muitas vezes sao erroneas, bem como de
campanhas midiaticas que nao atendem tal publico. A possibilidade de aquisicéo de

conhecimento sensibiliza os envolvidos em relacdo as tematicas, sendo a
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curiosidade um fator a ser explorado em estratégias de abordagem educativa para
este grupo (VIERO et al., 2015).

Definida pela Organizacdo Mundial da Saude como aquela que ocorre entre 10
e 20 anos incompletos (FERNANDO, SANTOS e GUALDA, 2012), a gravidez na
adolescéncia relaciona-se a mudancas importantes nos planos de vida como
reducdo de oportunidades educacionais e laborais (MUKHOPADHYAY,
CHAUDHURI e PAUL, 2010), baixa autoestima e depressdo (AUJOULAT et al.,
2010) que acarretam mudancas no meio em que estas jovens estdo inseridas
(FERNANDO, SANTOS e GUALDA, 2012). Entretanto, estudos apontam que a
gravidez também é desejada nessa fase de vida, sendo constantemente associada a
maturidade e responsabilidade (AUJOULAT et al, 2010; GONTIJO e MEDEIROS,
2008).

Além disso, a gravidez na adolescéncia estd associada a inicio tardio do pré-
natal e nUmero de consultas de pré-natal abaixo do recomendado, além de baixa
escolaridade do filho da adolescente, baixo peso ao nascer e maior incidéncia de
desproporcéao céfalo-pélvica e pré-eclampsia (SANTOS, MARTINS e SOUZA, 2008).

Entre as complicacdes da gestacdo na adolescéncia citadas por varios autores
encontram-se o abortamento, anemia, distcias de parto e hipertensdo arterial
especifica da gravidez (ROCHA et al., 2006; SANTOS, MARTINS e SOUZA, 2008;
VIEIRA et al., 2007). Dentre estas, Vieira (2007) destaca o abortamento como uma
complicacdo que pode resultar ndo apenas em consequéncias fisicas como também
psicoldgicas.

A incidéncia de gravidez nessa fase de vida € altamente variavel de acordo
com fatores culturais, sociais, politicos, econémicos e religiosos. Dentre estes
determinantes, estao diretamente relacionados aquela: o baixo grau de escolaridade
ou 0 desgosto pela escola (HARDEN et al.,, 2009), a unido conjugal precoce, a
auséncia de uma estrutura familiar concreta e a nao utilizacdo de métodos
contraceptivos, apesar de muitas vezes se ter conhecimento sobre eles
(MUKHOPADHYAY, CHAUDHURI e PAUL, 2010; FERNANDES, SANTOS e
GUALDA, 2012). Alguns estudos apontam que a gravidez é desejada por uma
parcela das adolescentes (AUJOULAT, 2010). Para estas, a maternidade esta
associada ao ganho de maturidade e responsabilidade (GONTIJO e MEDEIROS,

2008; AUJOULAT, 2010), além de ser vista como uma rota de inclusdo e
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reconhecimento social proporcionado pelo papel de made (HARDEN et al, 2009;
GONTIJO e MEDEIRQOS, 2008). Apesar de haver conflitos no que tange a vontade
de ter filhos ou ndo, é recorrente 0 desejo de engravidar mais cedo dentre as
adolescentes pertencentes a estratos populares, também devido a valorizacdo da
maternidade, cujo significado difere de acordo com cada contexto cultural. Portanto,
faz-se necessario considerar a historia e a cultura onde ocorre o fenbmeno para,
entdo, se compreender sua acepcao (SILVA et al, 2011).

Mesmo quando néo planejada, a gravidez entre adolescentes € um fato muito
significativo para as futuras maes, e apoio e aceitacdo familiar sdo fundamentais
para que elas consigam superar as dificuldades advindas de tal fendmeno
(FERNANDES, SANTOS e GUALDA, 2012).

Vale ressaltar que a gravidez, nesta fase da vida, esta ligada a problemas
como abandono escolar, falta de apoio financeiro, fuga da responsabilidade por
parte do parceiro, rejeicdo familiar no inicio da gravidez, dentre outros (DIAS et al,
2010). A ocorréncia de gestacbes precoces reduzem drasticamente as
oportunidades educacionais e laborais das mulheres (MUKHOPADHYAY,
CHAUDHURI e PAUL, 2010) acarretando mudangas no meio em gue estas jovens
estdo inseridas e resultando em uma reformulacdo dos planos de vida
(FERNANDES, SANTOS e GUALDA, 2012), baixa autoestima e depressao
(AUJOULAT et al, 2010).

Como forma de prevencdo, sdo necessarios programas que tratem de temas
como sexualidade, gravidez, prevencdo de IST's e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids). Estes devem, sobretudo, considerar os aspectos culturais e
socioeconémicos da comunidade em que sdo desenvolvidos para que o0S
adolescentes consigam transportar as informacfes recebidas para sua propria
realidade. E importante que sejam utilizados recursos didaticos que os sensibilizem,
além de que estes devem ser desenvolvidos de acordo com as necessidades
apontadas pelos proprios adolescentes, tornando-os ativos no processo de
aprendizagem (MOREIRA et al., 2008).

Os profissionais envolvidos no processo da maternidade na adolescéncia tém
grande desafio ao lidar com as mudancas e descobertas pelas quais passa a mae
adolescente, que muitas vezes tem dificuldades para entender o significado da

maternidade (CARLOS et al., 2007). E necessario que o profissional esteja isento de
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preconceitos e tenha disponibilidade para permitir a troca de sentimentos e emoc¢oes
com a futura mae, esclarecendo suas davidas e deixando-a expressar seus anseios
e preocupacdes (BERGAMASCHI e PRACA, 2008).

As jovens maes devem ser apoiadas em suas representacées maternas e na
prestacdo dos cuidados ao bebé, sendo importante o desenvolvimento de
programas de intervencdo que esclarecam as maes adolescentes ao longo da
gravidez e as apoiem em seu processo de adaptacéo, tentando promover uma boa
competéncia parental (CARLOS et al., 2007). Também € preciso ter em mente que
uma adequada orientacdo para as jovens gestantes pode prevenir a incidéncia de
abortamentos (ROCHA et al., 2006, VIEIRA et al., 2007), bem como a reincidéncia
da gravidez (DUARTE, NASCIMENTO e AKERMAN, 2006).

2.4.8 Trabalho de parto e parto

Buscando incluir os principios de humanizacdo na assisténcia obstétrica e
neonatal, no ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), uma proposta ampla de
humanizacdo dos servicos de atencdo a todo ciclo gravidico-puerperal. Esse
programa apresenta duas caracteristicas marcantes: o olhar para a integralidade da
assisténcia obstétrica e a afirmacdo dos direitos da mulher incorporados como
diretrizes institucionais (BRASIL, 2001).

Especificamente, no atendimento ao parto, as acbes preconizadas pelo MS
estdo fundamentadas nas recomendagdes ao parto normal da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). A partir deste, as praticas desenvolvidas no parto normal séao
classificadas em quatro categorias: praticas claramente Uteis e que devem ser
incentivadas; praticas prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas;
praticas com evidéncia insuficiente para apoiar uma recomendacdo e que deveriam
ser usadas com precaucdo; praticas frequentemente utilizadas de forma
inapropriada, provocando mais dano que beneficio.

Assim, com base na proposta de humanizacdo, o desenvolvimento dessas
praticas na assisténcia a parturicdo prevé atitudes e comportamentos dos
trabalhadores da saude que contribuam para reforcar o carater de atencédo a saude

como um direito de todas as mulheres. Entretanto, na realidade de muitos servigos
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de saude, muitas dessas recomendacdes ainda nao foram introduzidas, ou
encontram resisténcias para sua efetivacdo nos Centros Obstétricos (NAGAHAMA e
SANTIAGO, 2008).

Considerando as especificidades da mulher adolescente, os estudos voltados
para atencdo ao parto nessa faixa etaria, em sua maioria, estdo direcionados aos
problemas biopsicossociais que podem advir da maternidade precoce, e aos riscos
obstétricos e neonatais do ciclo gravidico-puerperal (SPINDOLA e SILVA, 2009).
Apesar das particularidades fisioloégicas e emocionais que acompanham o periodo
da adolescéncia e influenciam o transcurso da gravidez e do parto nessa faixa
etaria, a assisténcia ao parto de adolescentes, na perspectiva da humanizacéo, é
pouco abordada nos estudos. Essa lacuna do conhecimento precisa ser transposta
em virtude do cenario atual em que se apresentam os servi¢cos de atencéo a saude,
que recebem um grande numero de adolescentes gravidas (BRASIL, 2001).

Um estudo desenvolvido com parturientes adolescentes em Minas Gerais
evidenciou que os trabalhadores da saude manipulam a parturiente como um ser
assexuado, sem sentimentos, subserviente e alheio as condi¢bes circundantes,
como a vergonha ou a dor. Essa falta de respeito a parturiente, em especial, a
mulher adolescente, pode fomentar representacdes negativas acerca do processo
de parturicdo, que futuramente poderdo repercutir no desenrolar da maternidade
(OLIVEIRA e MADEIRA, 2002).

A falta de adesdo das adolescentes aos servicos pré-natais esta atrelada,
principalmente, a dificuldade de aceitacdo da gravidez, de apoio familiar e de acesso
aos servicos destinados a esse atendimento (SPINDOLA e SILVA, 2009).

As formas de relaxamentos durante o trabalho de parto, referidas como sendo
desenvolvidas pelos trabalhadores, tais como técnicas de respiracdo, banho morno,
deambulacdo e massagem lombar, sdo amplamente recomendadas pela OMS. O
uso de métodos néo farmacologicos de alivio da dor, além de proporcionar conforto
a parturiente, evita que o processo fisiolégico do parto seja influenciado por
substancias farmacoldgicas (BRASIL, 2001). Um estudo realizado com adolescentes
em uma maternidade de Belo Horizonte revelou os beneficios ha massagem para
estas parturientes, fazendo com que a sensacgao de dor durante as contracdes fosse
diminuida (OLIVEIRA e MADEIRA, 2002). A deambulagdo e as técnicas de

respiracdo auxiliam no alivio da dor durante o trabalho de parto, além de tornar as
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contracdes uterinas mais intensas e eficientes para a dilatagdo cervical (BRASIL,
2001). A massagem lombar, ndo apenas como um ato mecénico e fisico das maos,
mas como a concretizacdo de um cuidar mais abrangente, pode favorecer a
diminuicao da dor e das tensfes da parturiente (OLIVEIRA e MADEIRA, 2002).

A finalidade da assisténcia prestada € melhorar o grau de informacdo das
mulheres em relagdo ao seu corpo, suas condi¢cdes de saude, além de ampliar sua
capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu contexto e momento de vida
(BRASIL, 2001). O grau de informacédo pode aumentar a percepcéo da mulher sobre
o evoluir do parto e favorecer a sua participacdo nas decisdes e escolhas sobre as
condutas adotadas neste momento (DOMINGUES, SANTOS e LEAL, 2004).

Segundo recomendacdes do MS o contato do RN em posicdo prona sobre o
peito da mae, imediatamente apds o parto, proporciona um ambiente 6timo para sua
adaptacdo a vida extrauterina e para a adaptacdo da mulher a maternidade. A
equipe de saude possui um papel importante nesse momento da assisténcia. As
orientacdes e o incentivo ao contato precoce podem favorecer o vinculo entre mée e
filho, além de serem consideradas a¢fes que potencializam o mecanismo para a
promocao do aleitamento materno (MONTEIRO, GOMES e NAKANO, 2006).

No que se refere a presenca de um acompanhante de escolha da parturiente
durante o trabalho de parto e parto, considera-se a especificidade das parturientes
adolescentes, no que se refere ao direito a presenca do acompanhante assegurada
por legislacdo especifica. No Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), embora nao
estejam previstos tdpicos especiais sobre a saude reprodutiva dos adolescentes, a
lei assegura o direito a acompanhante, identificado como responséavel legal, durante
a assisténcia ao ciclo gravidico puerperal (BRASIL, 1990).

Ainda observam-se nos estudos elevadas taxas de episiotomia, mesmo a OMS
considerando uma pratica prejudicial e ineficaz, sendo indicada somente em cerca
de 10% a 15% dos casos. Como um procedimento cirdrgico, a inciséo perineal para
ampliagdo do canal do parto envolve riscos, dentre eles, extensdo da lesao,
hemorragia significativa, dor no pos-parto, edema, infec¢cbes, hematoma,
dispareunia, fistulas retovaginais e, embora raro, a endometriose da episiorrafia
(SANTOS e SHIMO, 2008).

Uma revisdo sistematica, publicada pela biblioteca Cochrane, concluiu que a

by

episiotomia seletiva, se comparada a rotineira, em todos os partos vaginais,
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associou-se a menor risco de trauma de perineo posterior, a menor necessidade de
sutura e a menos complicagées na cicatrizagdo. A utilizacdo seletiva desta prética
traz maiores beneficios que a rotineira, sendo indicadas somente em casos de
sofrimento fetal, de feto em apresentacédo pélvica, de progressao insuficiente do
parto e de ameaca de laceracao perineal de terceiro grau (CARROLI e BELIZAN,
2006).

A exclusdo das parturientes acerca das decisbes obstétricas, também foi
evidenciada em estudos realizados em Minas Gerais (SANTOS e SHIMO, 2008) e
Santa Catarina (PREVIATTI e SOUZA, 2007). A maioria das parturientes néo
recebeu qualquer tipo de informacdo em relacdo a episiotomia, sendo que esta
intervencao foi realizada sem sua autorizacao prévia (SANTOS e SHIMO, 2008).

E recomendado que as parturientes sejam estimuladas a adotar posicdes nao
supinas durante o trabalho de parto e parto, pois estas estdo associadas a reducdo
do tempo do segundo periodo do parto, reducdo da necessidade de partos
assistidos, de episiotomias, da sensacdo dolorosa na fase expulsiva e das
alteracdes da frequéncia cardiaca fetal (CECATTI e CALDERON, 2005). Um estudo
realizado em uma maternidade publica no municipio do Rio de Janeiro evidenciou o0s
beneficios da escolha da posicao vertical para o parto. Além de favorecer o escore
de Apgar superior a sete, no primeiro e quinto minutos, a utilizacéo de posi¢cdes néo
supinas diminuiu os indices de episiotomia, sendo que as laceracdes perineais,
guando ocorreram, foram, em sua maioria, de primeiro grau (MOUTA et al., 2008).

Referente a oferta hidrica e alimentar deve ser avaliada, de acordo com as
condicdes e a evolucao do trabalho de parto, sendo recomendada as gestantes de
baixo risco, durante a fase ativa do trabalho de parto. O trabalho de parto pode levar,
em média, treze horas para as primiparas e oito horas para as multiparas, o faz com
que o gasto de energia seja elevado, trazendo possiveis desconfortos para a
parturiente e riscos para o feto, pela reducao dos niveis de glicemia (BRASIL, 2001).

Em relacédo a infusdo venosa com ocitocito, destaca-se que quando utilizado
durante a fase ativa do trabalho de parto, caracteriza-se como um manejo ativo,
considerado pela MS como uma pratica prejudicial. A utilizacdo desse farmaco
durante o terceiro estagio do parto é recomendada como uma pratica benéfica no
controle do sangramento e dequitagdo (BRASIL, 2001). Tem havido o uso

indiscriminado de ocitécitos com a finalidade de acelerar o parto (GRIBOSKI e
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GUILBEM, 2006). No entanto, ndo existem beneficios comprovados no uso rotineiro
de ocitocina, mas existem efeitos colaterais, tais como a hiperestimulagéo uterina e
o0 aumento da dor (BRASIL, 2001).

Referente a amniotomia precoce, embora existam evidéncias de que a mesma
possa reduzir a duracdo do trabalho de parto, efeitos indesejaveis podem ocorrer,
tais como o incremento de desaceleragfes precoces dos batimentos cardiacos fetais
e alteracdes sobre o polo cefalico. Além dessas complicagdes, quanto maior a
duracdo do parto com membranas rotas, maior o risco de infeccdo ovular e
puerperal. Dessa forma, a rotura artificial da bolsa deve ser evitada, reservando-se
seu uso para aquelas condigBes onde sua prética seja claramente benéfica, como &
o caso de algumas distécias funcionais (BRASIL, 2001).

Por fim, sobre o uso de analgesia durante o trabalho de parto, existem
controvérsias sobre a interferéncia no progresso do trabalho de parto e na vitalidade
do RN. Um estudo que buscou investigar a repercussdo desta pratica, evidenciou
qgue a utilizacdo de pequenas doses de anestésico local ndo influencia no trabalho
de parto, em relacdo ao peso e Apgar do RN (EBERLE et al., 2006). No entanto, o
MS recomenda a utilizacdo de métodos nédo farmacol6gicos para o alivio da dor, por
considerar que estes permitem & mulher maior controle sobre o processo parturitivo
(BRASIL, 2001).

2.4.9 Puerpério

O periodo pés-parto, intitulado como puerpério, representa uma fase marcada
por transformacdes com a finalidade de restabelecer o organismo da mulher a
situacdo pré-gravidica. Nele, ocorrem complexas adaptacdées fisioldgicas, bem como
ajustes psicologicos e sociais sendo, portanto, considerado um periodo de
vulnerabilidade em que a mulher deve receber atencéo integral e que ressalte acdes
para o autocuidado, a fim de prevenir eventuais complicacbes. Apesar de o
puerpério ser um evento importante no ciclo de vida das mulheres, percebe-se que o
mesmo se encontra negligenciado, tanto pelos servigos, quanto por profissionais de
saude e pelas proprias puérperas. As praticas do autocuidado puerperal acabam

ficando em segundo plano pois, neste periodo, o profissional de saude focaliza seu
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atendimento nos cuidados ao RN, abstendo-se das individualidades afloradas por
essas (BARRETO e MOREIRA, 2014; PEREIRA e GRADIM, 2014).

A situacdo se torna mais complicada quando a puérpera em questdo é uma
adolescente que, além das adaptacdes proprias da fase puerperal, em niveis fisico,
social e emocional, nas quais deve assumir responsabilidades e desenvolver
habilidades que, na maioria dos casos, ndo possuem, vivencia também as
modificacdes da adolescéncia, necessitando, portanto, de maior atencdo (RICO,
2013).

Durante a assisténcia a adolescente no ciclo gravidico-puerperal, ha a
necessidade de atencédo, protecao e orientacdo, considerando o seu histérico, suas
fragilidades e necessidades, bem como as peculiaridades da adolescéncia. Contudo,
na maioria das vezes, a assisténcia € feita de forma generalizada, ndo tendo
acompanhamento e atencdo de forma paciente, nem recebendo as informacdes e 0
apoio necessarios (VIEIRA et al., 2013; MARTINE et al., 2015).

O objetivo do retorno da mulher ao servico de saude, nos primeiros dias pos-
parto, é avaliar o estado de saude da mée e do RN, orientar quanto a amamentacao,
os cuidados basicos com o bebé, e avaliar o convivio entre mée e filho, a fim de
prevenir situacbes de morbidade e mortalidade materna e neonatal, uma vez que
boa parte destas situagBes ocorre na primeira semana ap0s o parto, diminuindo,
assim, visitas a pronto-socorros, estadas, readmissfes nos hospitais e 0 pouco
tempo de amamentacdo exclusiva no peito (ANDRADE et al., 2015; LALIBERTE et
al., 2016).

A consulta puerperal visa ao reconhecimento da situacao atual da puérpera,
em relacdo a involucdo puerperal, ao relacionamento com familiares e ao
companheiro no convivio domiciliar, pretensdes de planejamento familiar e retorno
da menstruacdo e atividade sexual. Durante a consulta, a puérpera deve ser bem
acolhida (ADAMCHESKI e WIECZORKIEVICZ, 2013).

Salienta-se a importancia das adolescentes receberem informacdes referentes
a medidas de prevencdo de infeccdo puerperal, tais como: a higiene intima;
cuidados com a ferida operatoria, com as mamas e sobre os alimentos que devem
ser consumidos no periodo puerperal. Assim como orientagcdes quanto a pratica de
exercicios fisicos, a anticoncep¢do no puerpério, o retorno ao servico de saude e 0s

beneficios da amamentacdo para a saude materno-infantil (VIEIRA et al., 2013;
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ENDERLE et al., 2013; RODRIGUES et al., 2014; SANTOS e CAVEIAO, 2014;
IBIAPINA et. al., 2015).

Assim, pode-se inferir que sdo necessarias melhorias no aprendizado de temas
referentes ao puerpério na preparacao das adolescentes para a execucao das acdes
de autocuidado, de modo que este periodo possa ser vivenciado de forma saudavel

e tranquila.

2.4.10 Puericultura

Estudo sobre o significado da maternidade na adolescéncia identificou que as
adolescentes tém sua capacidade subestimada para o cuidado com o filho
(MADEIRA, 1998). Segundo alguns autores, “a adolescente fica como expectadora e
em segundo plano, entregando o filho aos cuidados de outra pessoa para deixar o
bebé a salvo do que imagina ser sua incompeténcia” (MACHADO, MEIRA e
MADEIRA, 2003; NEME, 2000). O preconceito de ser incapaz de assumir
responsabilidades maternas € fruto de uma sociedade que cobra, e a0 mesmo
tempo impede que essas assumam verdadeiramente seus filhos e que se sintam
responsaveis por eles.

No tocante a amamentacdo, o sucesso da mesma depende basicamente de
uma interacdo entre a mae e seu filho, com suporte familiar, comunitario e
profissional apropriados. Na cidade de Pelotas/RS, numa coorte de criancas
nascidas em 1993, a prevaléncia de amamentacdo aos seis meses de idade foi
menor em maes adolescentes do que em adultas. A idade materna permaneceu
como fator de risco para desmame. Nos servicos de saude melhor organizados do
Brasil, equipes multiprofissionais trabalham a autoestima de gestantes/puérperas
adolescentes, incentivando-as a assumirem responsabilidades pessoais e com seus
bebés, fortalecendo o vinculo méae-filho e favorecendo a amamentagéo (BARE e
BARE, 2005; BORGENICHT e BORGENICHT, 2005; FROTA e MARCOPITO, 2004).

Seguindo estes cuidados basicos, o recém-nascido (RN) terda um
desenvolvimento melhor sem riscos de infecgbes, desnutricdo entre outros
problemas. Neste contexto, ressalta-se a importancia do conhecimento materno com
relacdo a esses cuidados e o papel que os profissionais e servigos de salude podem

desempenhar, contribuindo para um melhor manuseio e cuidado com o recém-
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nascido, em especial quando se considera uma idade materna precoce como a
adolescéncia (CANDEIAS, 1997; CAMPOS e CARDOSO, 2008).

Observando-se o contexto geral da gravidez na adolescéncia, provavelmente
os fatores desfavoraveis que acompanham a mée durante a gestacao permanecerao
no pds-parto, e isso potencialmente influencia o cuidado ao RN. A literatura aponta
como possiveis complicagBes para a saude da crianga atraso no desenvolvimento,
dificuldades de aprendizagem e perturbacbes comportamentais (GAMA,
SZWARCWALD e LEAL, 2002).

Além disse, alguns estudos tém apontado os riscos da gravidez na
adolescéncia para o RN e o limitado conhecimento dessas adolescentes sobre o
desenvolvimento da crianca (BRIGAS e PASQUETTE, 2007). Tais riscos estéo
relacionados a morte por desnutricdo e a problemas infecciosos no primeiro ano de
vida, além de prematuridade e baixo peso ou peso insuficiente ao nascimento
(GAMA, SZWARCWALD e LEAL, 2002; CARNIEL et al., 2006).

De acordo com a literatura, o RN tem como principais caracteristicas a
completa dependéncia do adulto para sobrevivéncia, grande imaturidade e
incapacidade de controlar impulsos e emocdes. Isto demonstra que, para um
desenvolvimento satisfatério da crianc¢a, o cuidado deve ir além de aspectos basicos
como a higiene. E necessario medidas de promocido da salde e prevencdo de
doencas, como imunizacdo e realizacdo do teste do pezinho, acompanhamento do
desenvolvimento neuropsicomotor do RN, estimulacdo do contato do bindmio mae-
filho, entre outros (DEL CIAMPO et al., 2006).

O apoio recebido pela adolescente €, sem duvida, essencial para um cuidado
satisfatorio ao RN, porém alguns estudos apontam que isso pode gerar uma
confusdo de papéis, pois a adolescente acaba transferindo sua responsabilidade
para terceiros, especialmente para a avl da crianca. Tal fato coloca a adolescente
na condicdo de irma do filho, dificultando-lhe o desempenho de seu real papel de
méae (BERGAMASHI, 2007).

Com isso, observa-se que a futura mae necessita receber orientacdes a
respeito de como cuidar de seus bebés. Inicialmente, conhecer a fisiologia do RN, as
mudancas na pele; a linguagem do choro que expressa fome, sede, dor, frio ou
calor, fraldas molhadas, ou somente necessidade de seguranga; como segurar e

banhar o seu bebé; limpeza do coto umbilical; prevenir assaduras; e a importancia
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de técnicas de amamentacdo. Além desses cuidados, é importante que a mée tenha
conhecimento das patologias mais comuns do RN, como evita-las e a relevancia da
vacinacdo e da puericultura; as colicas que provocam episodios de choro intenso e
que duram minutos ou horas e apavoram as maes, pois algumas criancas com
cOlicas tém exame fisico normal, mas em outras a causa pode ser alimentacao
insuficiente, otite média, hérnia inguinal, alergia alimentar e outras. Podem surgir
também, regurgitacdo e vOmitos, lesdes na regido das fraldas, dermatites,
problemas do umbigo, fimose e parafimose, constipacdo intestinal e outros
(BRADEM, 2000).

Todo bebé ao nascer, com toda sua delicadeza e desprotecdo, necessita de
cuidados especiais para que tenha um crescimento e desenvolvimento saudaveis,
razdo pela qual a futura mae necessita ser informada sobre esses cuidados,
principalmente as gestantes adolescentes que, muitas vezes, pela idade ou pelas
baixas condi¢des sociais, ndo sabem cuidar nem de si proprias. Acredita-se que a
mae sendo instruida sobre como cuidar de seu bebé vai procurar com menor

frequéncia os postos de saude com seu filho doente (VAZ e GUALDA, 2001).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Estudo experimental, longitudinal, prospectivo com abordagem qualitativa.

Os estudos experimentais, também chamados de estudos de intervencado, sdo
agueles nos quais o pesquisador, de forma intencional e controlada, manipula
(excluséo, inclusdo ou modificacdo) o fator de exposicdo (intervencdo) a fim de
investigar os efeitos da alteracdo realizada. Esse tipo de estudo tem carater
prospectivo (MEDRONHO et. al., 2006).

Para conduzir um estudo experimental € necessario: planejar o projeto,
levantar referéncias atualizadas sobre o assunto, buscar fundamentacdo em uma
teoria para planejar a intervencao, elaborar e planejar a intervencao a ser realizada,
estabelecer um sistema de observacado, testar a intervencdo, coletar e analisar
dados, e disseminar os resultados (HULLEY at. al., 2008).
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Um experimento € um teste controlado realizado a fim de demonstrar uma
realidade conhecida, determinar se uma hip6tese € ou ndo verdadeira, ou avaliar se
algo ainda néo testado possui eficacia (GREENHALGH, 2013).

A pesquisa qualitativa se diferencia da quantitativa de acordo com a forma de
abordagem de uma realidade e da maneira pela qual os dados sao coletados,
tratados e analisados. O método qualitativo ndo aplica instrumentos estatisticos para
analise de um problema, uma vez que seu objetivo hdo é medir nem numerar 0s
eventos estudados (RICHARDSON, 2008).

Denzin e Lincoln (2011) afirmam que a pesquisa qualitativa consiste em “um
conjunto de praticas interpretativas que faz o mundo visivel”. Esse tipo de pesquisa
busca a obtencdo de dados descritivos de pessoas, lugares e processos interativos
gue acontece através do contato direto do pesquisador com aquilo que esta sendo
estudado, sendo que a compreensdo dos fenbmenos se d4 segundo a perspectiva
dos sujeitos participantes (GODOY, 1995; DALFOVO, LANA e SILVEIRA, 2008).

Dessa forma é possivel entender que muitos dos aspectos envolvidos em uma
pesquisa qualitativa ndo sado controlaveis, mas dificeis de serem interpretados,
generalizados e reproduzidos, uma vez que 0s sujeitos participantes irdo agir
segundo seus valores, sentimentos, experiéncias, cultura e outros (TERRENCE e
ESCRIVAO FILHO, 2006).

Segundo Strauss e Corbin (2015), a pesquisa qualitativa conta basicamente
com trés componentes: (i) os dados, que podem vir de varias fontes como
entrevistas, observagdes, documentos, registros e gravacoes; (ii) os procedimentos,
que podem ser utilizados para interpretar e organizar os dados; e (iii) relatérios
escritos e verbais, que podem ser apresentados em artigos, palestras, ou livros.

As caracteristicas gerais da pesquisa qualitativa sdo: foco na interpretacéo e
ndo na quantificacdo; énfase na subjetividade; o processo de pesquisa é flexivel;
maior interesse pelo processo do que pelos resultados; o pesquisador exerce
influéncia sobre a situacdo de pesquisa e também é influenciado por ela; € um
método indutivo; a amostra é geralmente pequena; a andlise dos dados é
interpretativa e descritiva; os resultados sdo situacionais e limitados ao contexto
(SYMON e CASSELL, 2012; ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAJDER, 2004,
GODOY, 1995; HANCOCK, 2002).
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3.2 Participantes

Trinta adolescentes matriculadas e frequentando o ensino médio regular no

turno da manha.

3.3 Local

Foram realizadas as coletas em duas escolas estaduais (RS), uma do
municipio de Santa Maria (SM) e outra de Pinhal Grande (PG). Ambas oferecem EF,
EM e Ensino de Jovens e Adultos (EJA); e contam com laboratério de ciéncias, de
informatica, biblioteca, auditorio, salas de aula com datashow e ar condicionado,
sala de leitura, cozinha e quadra de esportes. Ultilitarios do laboratério de ciéncias:
bancadas, cadeiras, quadro branco, materiais para experimentos quimicos,
microscopios opticos, laminario de cortes histolégicos de plantas, protétipos de
resina do corpo humano (ndo maoveis). Além de um acervo de fosseis de animais, de
pedras e de alguns animais em formol; além de um feto de, aproximadamente, 30
semanas, na escola de SM.

Com relacdo ao laboratério de ciéncias, em ambas escolas observou-se o
pouco uso do mesmo, fato este relatado tanto pelas alunas, quanto pelas
professoras. Além disso, existe uma caréncia de manutencdo de equipamentos,
principalmente dos microscopios épticos; organizacdo de materiais, revitalizacao de
pecas do acervo e do espaco fisico (mesas, bancadas, armarios, cortinas) afim de
qgque o ambiente figue acolhedor, organizado, seguro e atrativo para docentes e

discentes desenvolverem contetdos e experimentos de maneira satisfatoria.
3.4 Periodo
A intervencdo ocorreu em dois momentos: previamente e apdés o exame de

qualificacdo de doutorado. Previamente, nos meses de abril, maio e junho de 2019;
e posterirormente em agosto, setembro e outubro de 2021.
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3.5 Aspectos éticos, convite e divulgagao

Foi realizada explicacdo, pela pesquisadora, sobre os objetivos do projeto de
pesquisa e convite para a participacdo do mesmo em sala de aula em um momento
cedido pelos docentes da escola. Apos, foi solicitado que as adolescentes
interessadas em participar se pronunciassem afim de receberem um envelope com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) para leitura com seus
pais e/ou responsaveis e posterior assinatura consentindo a participacéo.

Com o intuito de reforcar a divulgacédo do projeto foram anexados cartazes nos
murais das escolas com informacdes pertinentes (tematica, objetivo, publico-alvo,
temas, data, local e horario do primeiro encontro). Assim como, foi apresentado aos

professores, em reunido, todas as informagdes pertinentes a pesquisa.

3.6 Planejamento

A pesquisadora reuniu-se com as docentes responsaveis pelo ensino dos
contetidos de biologia do EM, de ambas as escolas, afim de compreender como os
temas de saude da mulher eram abordados em sala de aula; como era o interesse
dos alunos a respeito do tema; materiais disponiveis para as aulas e, por fim, como
0s conteudos apresentavam-se nos livros didaticos.

Foi realizada uma analise dos livros didaticos de ciéncias utilizados pela escola
com énfase nos contetdos especificos de saude da mulher; atentando-se a quais
conteudos sdo apresentados, de que maneira (metodologia), com que linguagem, se
propunham ou nao atividades praticas, se relacionavam ou ndo a préticas de vida
diarias das adolescentes, dentre outros aspectos apresentados em roteiro especifico
de analise (APENDICE B) e descrito na justificativa, subitem “2.3 O livro didatico de
ciéncias para o0 ensino médio”.

Com base nos dialogos com as professoras de biologia, nas analises dos livros
didaticos utilizados e nos levantamentos da literatura referente a como e quais
conteudos de saude da mulher sdo abordados em sala de aula organizou-se uma

proposta de roteiro de conteddos programaticos da Unidade Teméatica Saude da
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Mulher, subdivididos por assuntos e apresentadas as especificas habilidades e
topicos de atividades (APENDICE C). Foram elencados dez subtemas, a saber:
1. Anatomia do aparelho reprodutor feminino
. Histologia do aparelho reprodutor feminino
. Fisiologia do aparelho reprodutor feminino
. Patologias uterinas, tubarias, ovarianas e de mamas
. Planejamento familiar e métodos contraceptivos
. Infec¢cBes sexualmente transmissiveis
. Gestacao
. Trabalho de parto e parto

© 00 N O o b W DN

. Puerpério

10. Puericultura

Vale ressaltar que foi realizado um estudo piloto em duas escolas estaduais,
uma do meio rural e outra do meio urbano, com a aplicacdo do pds-teste antes
citado em junho de 2018. Na ocasidao houve a participacdo de 79 alunos do EM, de
ambos 0s sexos, que aceitaram participar de forma voluntaria. Objetivos: (1)
identificar de uma maneira geral o nivel de conhecimento dos alunos sobre o
assunto e (2) verificar se o instrumento necessitava de algum ajuste nas questoes.
Os pesquisadores obtiveram um achado para além do esperado que foi o melhor
desempenho dos alunos da escola do meio rural quando comparados a do meio

urbano. Tal achado resultou em uma publicacéo cientifica (APENDICE T).

3.7 Intervencao

A intervencao ocorreu em quatorze encontros, com frequéncia semanal, salvo
em duas semanas que ocorreram dois encontros em uma semana; no contraturno
das aulas, utilizando-se de espacos e materiais disponiveis pelas escolas (data
show, computador, televisdo, caixa de som, microscopio) e outros disponibilizados
pela pesquisadora (tintas, lapis de cor, protétipo de gesso, conteldos impressos,
folhetos, dentre outros), assim como de espacos cedidos por chefes de
departamento da UFSM, conforme necessidade de cada subunidade do tema saude

da mulher. Sendo que no primeiro e ultimo encontro nao foram explorados subtemas
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de maneira especifica, mas aplicados testes avaliativos e realizadas dinamicas de
grupo.

A maioria dos encontros foi realizada na escola, em sala de aula, auditério ou
laboratorio de ciéncias, cedidos pela coordenacdo pedagdgica a pesquisadora, por
um tempo médio de duas horas, no turno da tarde.

No primeiro encontro foi entregue as participantes um roteiro impresso com
todas as datas e subtemas abordados nos demais dias (APENDICE D) dentro de
uma pasta identificada com o nome do projeto e solicitado para que trouxessem
esse material em todos os demais encontros, pois em cada um deles seriam
entregues materiais impressos.

Assim como, foi realizada uma dinamica de apresentacdo e aplicado um pré-
teste (APENDICE E) com doze questdes abertas sobre alguns subtemas da unidade
saude da mulher, tais como: planejamento familiar, infeccdes sexualmente
transmissiveis, gestacao, puerpério, puericultura, trabalho de parto e parto, fisiologia
do sistema reprodutor feminino, dentre outros. As participantes foram orientadas a
responder individualmente, sem o auxilio de qualquer material de consulta (impresso
ou digital).

Ao término deste encontro foi apresentado um video do Ministério da Saude
sobre Saude da Mulher, como forma de introduzir os assuntos que seriam
explorados em encontros posteriores:

- https://www.youtube.com/watch?v=9XMyPIDZEPA, “Veja cuidados essenciais para

a saude da mulher”.

O segundo encontro, subtema anatomia do aparelho reprodutor feminino, foi
realizado em sala de aula, utilizando-se dos seguintes recursos materiais:

a. imagens impressas de estruturas anatdbmicas reproduzidas do Atlas de
Anatomia Humana (NETTER, 2000) em preto e branco, para nomear e colorir a lapis
(APENDICE G); Cada participante recebeu um conjunto de dez imagens.

b. Prototipo em gesso de corte sagital do sistema reprodutor feminino, para
pintar com tinta guache, identificar estruturas e as relagdes entre elas (Figura 31);
Cada adolescente recebeu um prototipo em gesso para colorir. Este modelo foi feito
com base em um outro de resina que aparece ao fundo na Figura 32; para tanto
utilizou-se gesso em po, agua, borracha de silicone branca, catalisador, vaselina,

goma laca incolor e um recipiente plastico.
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c. Imagens anatdomicas de estruturas pertencentes ao trato reprodutor feminino
apresentadas em Data Show afim de indicar, nomear e explicar brevemente a

funcdo de cada estrutura e a relacdo com as demais justapostas.

Figura 31:

Figura 32: Ao fundo protétipo em resina que serviu de modelo para a confecgdo do
modelo em gesso que as alunas estdo pintando.

O encontro iniciou com a entrega das figuras das estruturas anatbmicas em
preto e branco e explicagcdo de cada uma delas em datashow afim de que as
participantes conhecessem e nomeassem em suas folhas as principais regides de
cada 6rgao em especifico. As participantes foram orientadas a realizar a pintura das
imagens em casa. Na sequéncia, foi entregue para cada uma delas um proto6tipo em
gesso do sistema reprodutor feminino com o intuito de realizar verbalmente a
identificacdo e nomeacao de cada estrutura e compreender a relacdo de uma com a
outra; assim como a pesquisadora disponibilizou material de pintura (pincéis e tinta

guache) para que realizassem a pintura individual do protétipo.
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O terceiro encontro, subtema fisiologia do aparelho reprodutor feminino, foi
realizado em sala de aula, fazendo uso dos seguintes materiais:

a. Datashow com o qual foi apresentado as principais nocdes sobre fisiologia

dos diferentes 6rgdos do sistema reprodutor feminino;

b. Foi entregue uma figura impressa com um ciclo menstrual feminino

esquematico (APENDICE ).

c. Foram realizados exercicios de fixacdo sobre a tematica (APENDICE |);

Ao longo do encontro as alunas que ja haviam tido a menarca foram
convidadas a relembrarem a data de sua Ultima menstruagdo (primeiro dia de
sangramento) e calcularem o seu periodo fértil. Foi conversado no grupo também
sobre métodos hormonais contraceptivos que estavam sendo utilizados por algumas
adolescentes e como € a sua acao sobre o ciclo ovariano e uterino.

O quarto encontro, subtema histologia do aparelho reprodutor feminino, foi
realizado no laboratorio de ciéncias, fazendo uso dos seguintes materiais:

a. microscopio Optico, 0s quais receberam manutencdo prévia dos
pesquisadores em relacédo a regulagens, possiveis reparos e substituicdo de pecas.

b. laminas de atero, ovario, mama, tuba uterina e vagina cedidas
temporariamente pelo laboratério de histologia da Universidade Federal de Santa
Maria.

c. quatro folhas com os nomes do érgdo origem do corte histolégico em seu
cabecalho, seguidos de um espaco circular branco onde deveriam ser desenhadas
as estruturas observadas, coloridas; e por fim nomeadas (APENDICE H).

d. foram projetadas na parede as estruturas celulares observadas em cada
corte especifico com o auxilio de uma camera de transmissédo acoplada em uma das
oculares do microscépio, afim de facilitar a identificacdo e explicacdo para todas as
alunas ao mesmo tempo.

Nas duas escolas participantes da pesquisa 0 numero de microscopios opticos
em situagdo adequada de uso era inferior a0 nUmero de participantes no projeto.
Sendo assim, foi necessario organizar as alunas as em duplas, porém os desenhos
individuais. Salvo na escola de PG, que em funcédo das restricbes de contato e
compartilhamento de objetos provenientes da pandemia de Covid-19, a observacao
deu-se de maneira individual, respeitando o distanciamento entre as participantes e

a correta higienizacéo dos utensilios com alcool 70%, uso de luvas de procedimento
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e de mascara, ou seja, 0 mesmo microscopio foi utilizado por mais de uma aluna,
porém, com correta higienizacdo nas trocas.

ApoOs explicacdo de como manusear a lamina — coloca-la no microscépio -,
como ajustar lente, foco, luminosidade, dentre outros aspectos; a pesquisadora
apresentou no datashow as estruturas, nomeando-as de maneira geral e partes
especificas, seguido do estimulo a observacgéo individual e desenho. Houve continuo
acompanhamento das alunas durante o manuseio do aparelho e laminas devido as
dificuldades apresentadas pelas mesmas ao longo da atividade proposta. As alunas
relataram nunca terem tido aulas préticas no laboratério de ciéncias, e mais
especificamente contato com o microscopio optico.

O quinto encontro, subtema patologias uterinas, tubarias, ovarianas e de
mamas ocorreu de maneiras diferentes entre as escolas. Na escola estadual de SM
o encontro foi subdividido em dois momento - 1°: enfoque mais teérico em sala de
aula e o 2°: tedrico-prético, realizado no laboratério de patologia da Universidade

Federal de Santa Maria (UFSM). Para o primeiro_momento foram utilizados os

seguintes materiais:

a. Imagens e textos explicativos das principais patologias de cada o6rgao
especifico apresentados em datashow.

b. Entregue as alunas material impresso com as informacdes tedricas
apresentadas (APENDICE J).

c. Observacédo e manuseio de protétipo em resina do trato reprodutor feminino,
incluindo Utero, tubas uterinas, ovarios e suas principais patologias, adquirido no site

www.anatomic.com.br. llustracdo do protétipo consta no Apéndice J.

O encontro teve inicio com a explicacdo em datashow das principais patologias
do trato reprodutor feminino com o apoio do protétipo em resina que foi sendo
passado de uma aluna para a outra afim de visualizar a localizagdo e forma de
apresentacdo de cada patologia explicada, a exemplo: cancer de colo de utero,
endometriose, polipos uterinos, cistos ovarianos, dentre outras.

No seqgundo momento (sexto encontro), as alunas foram conduzidas, através

de transporte disponibilizado pela pesquisadora, com consentimento prévio por
escrito dos pais e/ou responsaveis até o laboratério de patologia da UFSM. Na
ocasido, puderam manusear pec¢as anatbmicas, do trato reprodutor feminino,

retiradas cirurgicamente de pacientes assistidas no Hospital Universitario de Santa
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Maria (HUSM) que apresentaram as mais diferentes patologias em 6rgédos do trato
reprodutor feminino. A patologista que apresentou as pecas fez uma breve
explicacdo de cada doenca, relembrando os conteudos teéricos que haviam sido
trabalhados na apresentacdo do subtema. Salientando que os dois momentos
ocorreram em dias diferentes, porém na mesma semana, afim de facilitar a fixacéo e
lembranca do contetdo tedrico na observacao e manuseio das pec¢as no laboratério.

Ja para a escola estadual de PG trabalhou-se o subtema patologias ovarianas,
tubarias, uterinas e de mamas em um unico encontro, em sala de aula. Utilizando-se
de recursos audiovisuais, roda de conversa com relatos de casos vivenciados pelas
alunas com familiares ou amigos proximos e apoio do protétipo em resina com as
principais patologias representadas (APENDICE J); porém sem o compartilhamento
do mesmo entre as alunas; ficou somente em maos da pesquisadora. A
impossibilidade de visita ao laboratério de patologia da UFSM deu-se em funcéo das
restricbes de acesso a universidade advindas da pandemia de Covid-19.

O sétimo encontro, subtema planejamento familiar e métodos contraceptivos,
ocorreu em sala de aula, com apoio dos mais diversos métodos contraceptivos
expostos em uma mesa, no centro do grande circulo de alunas, pa