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APRESENTACAO

Esse E-book sobre métodos anticoncepcionais foi
elaborado tendo como publico alvo, os estudantes do ensino
médio, buscando utilizar uma linguagem moderna e
acessivel, para garantir um melhor aprendizado dessa
tematica no curriculo escolar a ser trabalhado na
adolescéncia.

A abordagem ocorre através de uma historia ficticia
baseada em situacoes vivenciadas por jovens adolescentes
e estudantes em fase de iniciacio sexual. Em seguida,
métodos contraceptivos tanto biologicos quanto clinicos
sdo descritos de acordo com informacoes fornecidas tanto
pelo Ministério da Saude quanto orientacées médicas e
consultas em livros textos da area meédica.

Dessa forma, o material apresentado se consolida como
uma ferramenta de apoio ao professor e ao adolescente na
socializacdo do conhecimento, orientacao e conscientizacio
sobre os métodos contraceptivos, bem como, estimulo ao
desenvolvimento da responsabilidade quando se tratar da
sua saude.
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Um convite para vocé!

Jovem leitor, com este E-book lhe convido a
conhecer o sistema reprodutor masculino e as
mudancas que ocorrem no corpo a partir da
puberdade, um periodo marcante para o inicio da
fase reprodutiva.

Nesse documento, seguindo as orientacoes da
Organizacio Mundial de Saude informamos
também os diversos métodos contraceptivos
existentes, a fim de facilitar o entendimento sobre o
assunto e eliminar davida e/ou incerteza que ainda
possa existir.

Entao, a partir de agora venha participar dessa
interessante explanacio!

\)




INTRODUCAO

E pouco comum observarmos que em pleno século XXI
ocorram casos de gravidez indesejada, haja vista que
vivemos em uma era de democratizacdo e acesso a
informacao.

Infelizmente, jovens e adolescentes negligenciam o uso
de métodos contraceptivos na iniciagao sexual e desse modo
estdo susceptiveis a contrair uma gravidez e as infecgoes
sexualmente transmissiveis. Sendo assim, ¢ de suma
importancia orientar e principalmente conscientizar esses
jovens sobre a importancia do uso adequado desses
métodos ndo apenas para prevenir uma gravidez, mas
também, para garantir a protecao da satde ¢ do bem estar
desse publico jovem.

Nesse contexto, esse E-book habilita o estudante a
refletir sobre as diferentes formas de prevengao bem como,
orienta 0 mesmo a buscar informagdes de profissionais
competentes quando houver a necessidade.

Os métodos anticoncepcionais serao apresentados a
partir de uma historia ficticia envolvendo duas
personagens, Tatiana e Julia, a qual vivenciam uma
situagdo recorrente na vida de muitos adolescentes,
devido principalmente a falta de informagao adequada.

Ainda como medida para conhecimento e interpretagao
do organismo humano foi inserido uma abordagem sucinta
sobre o aparelho reprodutor feminino e masculino. Assim
sera possivel correlacionar e compreender melhor a atuagao
de cada um dos métodos que serdo descritos neste E-book.



Era uma segunda feira quando Julia, uma adolescente de 15 anos,
chegava a escola. Seguiu direto para sua sala de aula e se juntou as
suas amigas para comentar sobre o final de semana.

Julia sentiu-se incomodada, pois percebeu que sua colega Tatiana
estava afastada do grupo e muito silenciosa. Julia aproximou-se de
Tati como a chamava carinhosamente, e puxou conversa.




_Ck Jatiana! € ai? o estranhande 8

wacé aqui $oginha! Vames corwerdar u Guia! Euw ndo. estow mudt
com a8 meninas, Jafacan - ' .
i PO ) 5 bem. Tla hoha de interwale o

gente pode conuendarn?

4 )
Julia percebeu que Tatiana nio se concentrou na aula, e que seu

semblante era de preocupacio com os olhos em lagrimas.

Nesse momento, Julia ficou preocupada com a amiga por estar

com uma expressao triste e gostaria muito de ajuda-la.
- J

Assim, na hora do intervalo da
aula, Julia e Tatiana seguiram para
um lugar mais reservado para
conversarem.




_Sim, Vo tem todta nagdo;

v amigas o que e
gfige? Perceb, e voct 1
predtow atengio fjﬁ/ﬂm— Q) dia nds edtd; sends, ficil pra,
. mim. Ubw lhe contan o que
acontecew!

...O?/”W AL nha
;@? nae. usamas camis
30 ./.
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Julia, era uma adolescente muito bem informada sobre a educacao
sexual, porque sua familia tinha a preocupacao de lhe orientar em todos
os aspectos. Por isso, ela sentia que precisava ajudar a sua amiga.

O wacé achw Gue
- Jatiara, ew ne el luga pode floan tamandi 33¢%
também, estania preceupada! Tlae — wemédiod 36 pongue GULL
podemas wacilar nessas Situagies.  alguém, falan que BIY
Vhcss padeniam tor udads: tranquiamente?
Presenuative,

Amiga, Voot tem que LR
PENSWy N Sud, Salde
pimeina! _ & dedconhegn os
geited que eddas pilulad
WW%W@
7\ - Eutde, wacé pode me
() gudarn?

A
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_IMinta mie é enfermeina, e sempre, fala dod periged da autemedicagio. Ela
tabalha, em um poste. de Salde e acasicnalmente ela, me helata, algumad histénias
semelhantes a sua em que 6. final nde & Satisfatinio! \

\ly

_ Aho que el fup isso de
edpenta/

_Eu dei que € perigade. teman hemédic per Conta priphia, mas e achedits que estow
line de uma ghavides! I v tantad meninad passahem por (8¢, & Maloria acaba
deixande o edcola, Eu nde quens Seh mais uma!

_ & wendade Tatiana, Semphe vemps meninas abandonands o
edcala por conta de ghawides, nao. plangoda.

~

[Tatiana lembrou que sua mae poderia ajudar naquele momento. Por
ser enfermeira em posto de Saude tinha a experiéncia de encontrar
adolescentes que recebiam testes positivos de gravidez ou de infeccoes
sexualmente transmissiveis. E sabia da importancia do dialogo em

N familia.
[ /

\_ “







f Apo6s a aula elas seguiram para a casa de Julia, onde contaram toda \
situacao para a mae, que conversou com as duas de forma muito natural
\ sobre a responsabilidade de utilizar métodos anticoncepcionais.

/ Marta, mie de Julia, tinha exata no¢do do quanto era importante essa

conversa, pois sabia o que se passava na cabeca daquela garota, medos e
dividas. Aquela situacio lhe lembrou sua adolescéncia, pois Julia foi fruto de
\uma gravidez precoce, ocasionada principalmente pela falta de orienta(;ﬁohsf

")

Filha, dua iniciativa devwgﬂba/c%daqwaa}zaﬂedz)m
onientagis adequads, foi dtima! E3se & o melhor camin/n
antes ae qualquer decidao.
Aind, bem que ew padde gudar
wocs, IMuited jovens e adolescentes nio
m o, aportunicade de heceber uma, bog, orientagis, pey
winipd motived. & o hedultade da automedicagds. é
PN @ dadde em ndce.

A

_Uerndade mie!
T nassa esdcala, & camum, auminmesd

a8 Mmeninas comentarem que usanarm
;i s o canta
Sabends que poderm buscar erientagds, aré medme
com nadded prafessones, ainda asdsim elas

prgerem anidcan!
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_IMeninas ew tive wra deia, gue pode giuaar ndo. 86 uacts, mad também sen
compantithana com ad colegas dm escola. Qb que wacés acham de organiganmas uma
cantitha, Sebre métaded anticoncepcionaid ?
_Uamos budcar, juntas as informagies em lias, S
Wtiges cientificos, é@awemm oo s :
e forma, hedumida, que passam guaa ne histinia n? A dé nda o
cenheciments. $obre esdes méladns. Qb que acham? i, esse tuabalhe,  contude,

v ache que pode den  bem
:@ nsvwtive. Ji que o Jatiana

_Euw aceite, adsim ew aprends. de uma ves. 7]de quena me Sentin perdida de nous.
Deira 86 ew, auidar minha mde que estow aqui; € que Lamad Janen um tabalhs, juntas.
ABSIM @ gente, fica dedpreacupa,

Depois da conversa elas iniciaram a busca pelas
informacoes sobre os métodos anticoncepcionais.

\Tlll" vnuumuumn

Marta achou importante comentar de modo sucinto a
morfofisiologia dos sistemas reprodutores feminino e masculino,
para facilitar o entendimento sobre o modo de aplicacio e acao dos
métodos. E assim comecaram a produzir o material sobre o assunto.
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SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

ste aparelho é constituido pelos ovarios, tubas uterinas, ttero, vagina
e a genitalia externa, figura 1.

Tubs uteiing

Figura 1- Esquema
do sistema genital
feminino.

esse momento pessoal, vamos destacar dois orgaos:
< |os ovarios e o utero, porque sio os que sofrem as
mudancas a cada ciclo mensal.

OVARIOS Foliculos Owarianos
~ . T
SaF) as gonadas ot PrmAN®__Secundir o,
femininas (figura ,,;;‘ @ " DG, Mog,
* ar
2) que tém a ee® @ o © '\\
funcio de ®
roduzir o gameta  “mr~
p g om I"-"l'o”
feminino (odcito) e
. CopgT™~
e os hormonios b T e
0 , vulagio
sexuais (estrogeno
. Odcito
\el' grogesterona). acade
< o Figura 2- Esquema da estrutura ovariana.

-_—

~

importante observar que no interior dos ovarios (figura2) sio
observados os foliculos ovarianos, classificados em primario, secundario,
terciario ou De Graaf. Dentro de cada foliculo desenvolve-se um odcito
(6vulo), durante essa fase de crescimento folicular é produzido o
estrogeno, sob influéncia do hormonio foliculo estimulante (FSH).




Y

~
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6 interessante € que se for considerado um ciclo menstrual que dura em
média 28 dias, na metade do ciclo, o 6vulo é expelido do ovirio,
denominando a OVULACAO. As células do foliculo que permanecem
no ovario se organizam e formam o corpo liateo (figura 2). Neste
segundo momento ¢é produzido a progesterona sob influéncia do
hormonio luteinizante (LH). Interessante comentar que esse processo

@cia na puberdade, momento em que inicia a atividade reprodutiva. /

‘As Tubas Uterinas (figura 3) sao também conhecidas
como trompas de falopio e apresentam a funcio de
conduzir os ovulos (fecundados ou nao) até o utero.
Anatomicamente esse 0rgao possui quatro regioes:
infundibulo, ampola, istmo e intramural.

UTERO

/f um 6rgiao no formato %
uma péra invertida, (Figura
3). Constituido por trés
regioes: .
- interna, endométrio;

- intermediaria e a mais
espessa, miométrio;

Kexterna, perimétrio /

Intra
mural

Bimo

ampols__

mnlométrio

ovirie

periméiria

Figura 3- Esquema da estrutura uterina.

a) Que o endométrio apresenta um revestimento

epitelial ¢ uma lamina propria que contém glandula
C) endometrial.

b) Esta regiao consiste em duas camadas, a basal que
persiste a cada ciclo menstrual e a funcional , a qual é
perdida a cada ciclo.

Ea regiio do utero que sofre mudancas estruturais
estabelecendo um ciclo menstrual.

E por fim como complementagao, o utero finaliza na vagina , a
qual corresponde a um canal com 10 a 15 cm de comprimento,
cuja parede ndo tem glandulas e a secrecdo nessa regiao ¢
proveniente de glandulas presentes da porgao inferior do tutero
(cérvix uterina).
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ntdo, a partir desses conhecimentos como podemos GR?
GR ? descrever sobre o ciclo menstrual? °g
(]
o

. Este ciclo ¢ uma consequéncia dos hormonios produzidos no
ovario - estrogeno, durante a fase de maturacao dos foliculos, e da
progesterona. durante a fase de formagao do corpo luteo.

. Geralmente inicia aos 12 anos de idade e finaliza entre os 45-50
anos de idade.

. E importante relatar que todo més o corpo feminino se prepara
para a gravidez, quando esta nao ocorre, o utero descama,
determinando a menstruagdo, nome que se da ao sangramento
mensal das mulheres.

. Vale a pena destacar que todos esses efeitos ocorrem por influéncia
da glandula hipofise que esta localizada no encéfalo,

A partir dessas curiosidades vamos observar a
relaciio hipofise-ovario-utero no ciclo menstrual!

Hipéfise

Hormbmios gonadotroficos

Horménio Foliculo Horménio

Estimulawte (FSH) Lateinieante (LH)

Crescimento Folicalar Corpo liteo <

[ Cormpa
. i 4 allicans
ovire] @ @ & @ :
L \H‘E t!. A - Progesterona
2 ] i~ h : I‘ Strogeno ovulagao / fEBll-ﬁglflf

{ Py 3% sl

Camada

| REATB A L
o L Y
Y .

\ —lﬂ,l;’ I" ]J} } Camada

- [umcional

A

Ly

Endométrio J

i

o | JJ basal
Dias
!v Fase memstrmal 5o Fase proliferativa, 1:? Fase secretora, latea, luteinica o 289
folicular on estroginica progestacional

Figura 3: Esquema do ciclo menstrual mostrando a relacdo da hipofise e os hormonios
produzidos (FSH e LH) com ovario (crescimento folicular, ovulagdo, formagdo do corpo
Iuteo) e o endométrio nas trés fases ao longo do ciclo de 28 dias.
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océ conseguiu entender a figura 3, veja que ha trés fases e cada

uma possui uma caracteristica. Entao vamos destacar!

1* fase- Menstrual: possui a duragdo entre trés a cinco dias, a
superficie do endométrio se rompe e se transforma num fluido de
sangue. Essa fase acontece por ndo ter ocorrido a fecundagao do
ovulo.

2* fase- Proliferativa: coincide com o amadurecimento dos
foliculos no ovario, ¢ com a produgdo de estrogénio, sendo
denominada de fase folicular ou estrogénica. Ela dura cerca de
nove dias e o término coincide com a ovulagdo, que acontece por
volta do 14° dia. E caracterizada pelo reparo do endométrio, por
influéncia do estrégeno.

.3* fase- Secretora: ocorre apos a ovulagao, ¢ denominada também
de lutea, luteinica ou progestacional e coincide com a formagao do
corpo luteo, no ovario, no qual ocorre a producao de
progesterona. Este hormonio atua sobre o endométrio preparando
o ambiente para receber o embrido. Esta fase dura cerca de treze
dias. Se o 6vulo nao for fecundado, a superficie do endométrio ja
nao € necessaria e descama, inicia assim uma nova fase menstrual.

ITeninas, wpcés condequiram entender o

Juncionaments. de. ciclo. mendtuial?

5




SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

E importante relatar que o aparelho reprodutor masculino ¢
constituido por um par de testiculos, ductos genitais,
glandulas acessorias e pénis (Figura. 4).

Os testiculos sdo orgdos pares que possuem a fungdo de
produzir hormodnios - testosterona, e os gametas masculinos—
espermatozoide.

Os ductos genitais, sao formados pelo epididimo com
funcao de armazenamento e  maturagao dos
espermatozoides, o ducto deferente e ducto ejaculador. Esses
dois ultimos envolvidos no transporte dos espermatozoides
para o exterior, no momento da ejaculagao.

As glandulas acessorias, proéstata, vesicula seminal e
glandula bulbo uretral, produzem secre¢des que nutrem os
espermatozoides. Esses elementos em conjunto formam o
s€men que ¢ introduzido
pelo pénis no trato reprodutor feminino.

CANAL
DEFERENTE

Figura 4: Esquema do sistema reprodutor masculino mostrando o
testiculo, os ductos genitais e glandulas acessérias.
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METODOS ANTICONCEPCIONAIS

De acordo com a FEBRASGO (2015) a anticoncepgao ¢
o uso de métodos e técnicas com a finalidade de impedir que
o relacionamento sexual resulte em gravidez. Esses métodos
auxiliam no planejamento familiar para a constitui¢gao de
prole desejada e programada, de forma consciente. Os
métodos anticoncepcionais ou contraceptivos, podem ser
classificados em dois grupos principais:
o I—reversiveis
« II - definitivos
Os métodos reversiveis sao: comportamentais, de barreira
fisica, dispositivos intrauterinos, hormonais e os de
emergencia.
Os métodos definitivos sdo os cirurgicos: esterilizagao
cirurgica feminina e esterilizagao cirurgica masculina.

Tamas conhecer um

pauguinka. de alguns (X
deddes metaod »

contraceptivod!

Os métodos anticoncepcionais, podem ser usados por
homens e mulheres. Eles podem atuar como métodos de
barreira mecanica, impedindo o encontro do 6vulo com o
espermatozoide, assim nao ocorre a fecundagao. Podem
também ter a¢do hormonal, nio promovendo a ovulagao, e
podem ser naturais (comportamentais) e até permanentes.

A seguir vamos conhecer importantes grupos de métodos
de acordo com seus mecanismo de acdo: Barreira fisica,
Hormonal, Comportamental e Definitivos.

20
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DOS DE BARREIRA FiSICA

Sao formas que funcionam como uma barreira que impede o

espermatozoide de chegar ao oOvulo. Sdo os métodos mais
utilizados, ja que sao removiveis e faceis de aplicar.

1.1- PRSERVATIVO MASCULINO E FEMININO (camisinha, camisa-de-

vénus, condom)

O preservativo mais conhecido como camisinha, ¢ um

método anticoncepcional do tipo barreira.

Constituigdo: latex ou poliuretano que impede a ascensao dos
espermatozoides ao utero, prevenindo uma gravidez nao

planejada.

Tipos de camisinha:

. masculina (Figura 5)- deve ser
colocada no pénis ereto antes da
penetragao (Figura 7);

. feminina (Figura 6)- ¢ usada
internamente na vagina, podendo ser
colocada algumas horas antes da
relagao sexual. Nao sendo necessario
aguardar a erecao do pénis.

E importante ressaltar que mesmo tendo
sua eficacia comprovada, a camisinha
feminina ainda ¢é pouco utilizada em
comparagdo a masculina que ¢ mais
popularizada.

Figura 5: camisinha masculina.

Figura 6: Camisinha
feminina.

Silva et. al,. (2020) relatou em sua pesquisa que a maioria
mulheres de uma unidade de satide ndo conheciam a camisinha
feminina. Enquanto, outras conheciam mas nunca haviam
usado, mostrando a sua baixa popularidade desse preservativo

entre as mulheres.

Vantagens
E livre de horménios.
Protege contra [TS's e
AIDS.
Pode ser utilizada
somente no momento da
relacdo sexual.

Desvantagens
Se ndo usada
corretamente pode rasgar
ou sair durante a relagdo
sexual.
Pode causar reagdo
alérgica ao latex.
Diminui a sensibilidade.



E importante destacar as etapas para o modo de utilizagdo da
camisinha masculina

1-Rasgar cuidadosamente a embalagem contendo o preservativo;
2-Desenrolar a camisinha até a base do pénis;

3-Com cuidado segura a ponta para retirada do ar;

4-Apos o ato sexual, retire a camisinha com o pénis em eregao;
5-Nesse momento tenho o cuidado para nao haver rompimento;
6-A camisinha deve ser usada uma so vez e joque no lixo.

E importante destacar as etapas para o modo de utilizagdo da
camisinha feminina

1-Rasgar cuidadosamente a embalagem contendo o preservativo;
2-Segurar a argola interna com o polegar e o dedo indicador;

3-Com auxilio do dedo indicador, colocar a argola interna no fundo da
vagina;

4-A argola externa deve ficar para fora da vagina;
5-E importante segurar a argola externa no momento da penetragio;
6-Apos a relagdo, retire o preservativo com cuidado e despreze no lixo.

22



https://brasilescola.uol.com.br/sexualidade/origem-camisinha.htm
https://brasilescola.uol.com.br/sexualidade/origem-camisinha.htm
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1.2- DIAFRAGMA

O diafragma (Figura 8) ¢ um método de barreira movel e
consiste em uma estrutura de latex combinada com gel
espermicida (substancia quimica que imobiliza ¢ destroi os
espermatozoides durante o ato sexual).

Y&

&
7

)/

ATENCAO

. Deve ser colocada na vagina
duas horas antes da relagdo
sexual e retirada apés 4 a 6
horas, sendo necessario ser
lavado com agua ¢ sabao apos o
uso e sua durabilidade é de cerca
de 2 anos (Figura 9).

. O diafragma ndo apresenta um
alto indice de eficacia, por isso, a
recomendacgao do uso
combinado com espermicida.

Figura 8: Diafragma

Desvantagens
Exige controle do
numero de horas de uso.
Requer uso combinado
de espermicida para
aumentar a eficacia.
Pode causar irritacao,
reacgao alérgica e
infeccao no trato
urinario.

Vantagens
Pode ser utilizado

somente quando
ocorrer a relacao
sexual.
E livre de horménios.
Nao é afetado por
outras medicacgdes.
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Testando seus conhecimentos - parte 1

1- Sobre os métodos anticoncepcionais marque V para verdadeiro e
F para falso:

A- () Todos possuem hormdnios na composicao.

B- () Garantem protecdo contra as ISTs.

C- () Sdo comportamentos, medicamentos, intervencdes

cirdrgicas ou objetos utilizados que impedem a gravidez.

D- () Alguns os métodos atuam como uma barreira fisica que impedem
o encontro do évulo com o espermatozéide.

E- () A camisinha feminina libera horménios que evitam a fecundacgao.

F- () Os métodos de barreira sao vantajosos pois nao usam hormaonios
e sO serdao usados no momento do ato sexual.

2- Os métodos anticoncepcionais garantem a protecao contra uma
gravidez indesejada, mas normalmente, ndo garantem protecao
contra Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Qual o Unico
meétodo que garante protecdo contra IST?

A-( ) Pilula do dia seguinte ‘@ '
B- ( ) Diafragma &

&0
C- () Camisinha \W7
D- ( )Coito interrompido

3- Sendo um método de barreira o diafragma para ter maior eficacia
deve ser utilizado adotando qual procedimento?

A- () Deve ser retirado imediatamente apds a relacao.

B- ( ) Seu uso deve ser combinado com o espermicida.

C- ( ) Deve ser colocado no momento em que for ocorrer a relacao.
D- ( ) Deve ser combinado com horménios.

4- Assinale a alternativa que cita um método anticoncepcional que
previne a transmissao de HIV

A-( ) Camisinha 'O .
B-( ) Tabelinha

C- ( ) Coito interrompido (
D- ( ) Pilula anticoncepcional :

Ao final confira seu gabarito na pagina
34, mas antes conclua a leitura do seu
E-book e aprenda mais!.
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‘os ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS

Sao aqueles que previnem a gravidez por meio da utilizagao de
hormonios sintéticos (estrogénio e progesterona). Possuem formas
de uso oral, injetavel, implante e adesivos. Qualquer uma delas sé
pode ser usada sob prescri¢ao e orientagdo médica, a qual sabera
indicar o mais adequado para cada mulher.

Vejamos esses métodos a seguir:

2.1- PILULA ANTICONCEPCIONAL

A pilula (figura 10) ¢ um anticoncepcional que libera hormoénio
anticoncepcional feminino estrogénio em grande quantidade na
circulagio sanguinea realizando uma
agao como a hipofise (vide glossario, pag ®
23) para que nao estimule o ovario,
achando que ja aconteceu a ovulagao,

Assim, por questdo de feedback este
hormonio inibira a ovulacao
(DAVALIA & OLIVEIRA, 2018) Figura 10: Cartela de pflula

anticoncepcional

Pilulas compostas por hormonios progestagenos (forma sintética
de progesterona) agem evitando um excesso de estimulacdo do
endométrio (vide glossario, pag 23), deixando-o menos espesso,
dificultando a ocorréncia de uma gravidez. Ao longo das ultimas
décadas, as doses hormonais contidas nas pilulas anticoncepcionais
tém sido bastante reduzidas, o que acarreta, em melhor aceitagdo
dos anticoncepcionais pelo organismo feminino (MATTOS,2012).

Vantagens Desvantagens
Regulagio da Nao protege contra infecgoes
menstruagio Combate sexualmente transmissiveis
Pode causar efeitos
colaterais como por exemplo
dor de cabega ou enjoo.

da acne ou a
diminuigao das colicas
menstruais.
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2.2- PILULA DO DIA SEGUINTE

E um anticoncepcional de emergéncia (figura 11) composto por
um hormonio chamado Levonorgestrel que corresponde a um
tipo de progesterona sintética.

« Sua dose hormonal por ser maior que na
pilula mensal age evitando a fertilizagao do
ovulo caso seja liberado.
. Caso a ovulagao ja tenha ocorrido, atua
descamando o endométrio.
« E um método alternativo de anticoncepc¢io
para ser usado em situagdes especiais,
principalmente nos casos de: Figura 11: pilula do dia seguinte

1. relagao sexual desprotegida, ndo planejada;

2. uso inadequado de métodos anticoncepcionais, por exemplo,
esquecimento de duas ou mais pilulas;

3. falha anticoncepcional presumida, como, “acidentes” com o
uso do preservativo (ruptura ou retengdo na vagina) ou com o
diafragma,;

4. violéncia sexual !NOGUEIRA; REIS; POLINETO; 2000).

Vantagens
Maior eficacia ugando utilizada s
6 brazo de 1q2 horas an6s a Possui dose elevada de hormdnios
P relacio sexual P em uma Unica pilula.
& ;. Pode alterar o ciclo menstrual.

Pode ser utilizada até 72 horas . :

, - Mesmo numa frequéncia baixa,
apos a relagdo sexual sem uso

pode ocorrer dor de cabeca,

de outro método ) .
) nauseas, tonturas, vomitos e
contraceptivo. o
diarréias.

a % ATENCAO

3 U
Nio é aconselhavel abusar do uso da pilula do dia seguinte, pois ela
chega a ter dez vezes mais hormonios que o anticoncepcional normal.
Considerada uma '"bomba hormonal", oferece risco a saude,
podendo ocasionar desde nauseas e vOmitos, até efeitos
tromboembdlicos. Reacdes adversas podem ser observadas, como
tensao mamaria, hemorragia vaginal, fadiga, cefaleias, vertigens,
astenia e dores na regiao baixa do ventre e entre outros, podendo nao
ter o efeito desejado com tantas repeticoes seguidas (BRAGA, 2016).
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" =K CURIOSIDADE
TIPOS "DE’ PILULAS (somente prescritas pelo
médico).
Pilula Monofasica: sua férmula combina
estrogénio e progesterona com a mesma dosagem.
E a mais utilizada pelas mulheres.

. Minipilula: possui somente progesterona. E
indicada para mulheres que estio amamentando.

« Pilula Multifasica: combina¢cdo de hormonios com
diferentes dosagens conforme a fase do ciclo
reprodutivo. Causam menos efeitos adversos e sao
apresentadas em cores diferentes, para diferenciar
a dosagem e o ciclo.

' =3 Assista!

Trombose por uso de anticoncepcionais
| Drauzio Comenta
https://youtu.be/MOQUhMROAUk

GLOSSARIO:
Hipofise: glandula localizada na base do cérebro que

controla a fungdo da maioria das outras glandulas endocrinas
do corpo, por isso, as vezes, ¢ chamada glandula mestra.

Endométrio: tecido no interior do utero que possibilita a
implantacao célula fecundada, resultando no crescimento do
embrido.



2.3- INJECAO ANTICONCEPCIONAL

E um método contraceptivo
injetavel, que possui em sua .
formula  a  combinagao  de .
progesterona ou associacdo de \ \
estrogénios, com doses de duragao \\
Figura‘Q: injecao anticoncepcional.
Fonte: Tua saude, 2021

mensal ou trimestral (Figura 12).

Os injetaveis mensais possuem formulagao semelhante a
encontrada na pilula anticoncepcional oral combinada,
contendo  estrogénio  associado a  progestagénio
(progesterona sintética).

Os anticoncepcionais injetaveis trimestrais contém apenas
progestagénios que sao preparagoes de liberagao lenta com
duragdo de 2 a 3 meses. Além das mesmas vantagens dos
injetaveis mensais, os trimestrais podem evitar histerectomia
em mulheres com miomas (Santos et al., 2012).

Vantagens
Ndo exige uso diario.
Pode ser interrompido a qualquer
momento.

Diminui a intensidade das cdlicas
menstruais e sintomas da TPM e
endometriose.

Auxiliam na prevencdo de
gravidez ectépica, cancer de
endométrio e ovario, cistos de
ovario, doenca inflamatéria pélvica,
doeng¢as mamarias benignas e
miomas uterinos.

Assista!

Desvantagens
Pode causar menstruagao
irregular, ou auséncia
prolongada; ganho de peso
como outros efeitos colaterais
destacam-se a cefaléia,
vertigem e sensibilidade
mamaria, porém sao

considerados raros. Aumento

de peso e incbmodo
abdominal.
Deve ser aplicada por um
profissional da saude.
O retorno da fertilidade, apds
encerramento do uso pode
demorar até 1 ano.

ENTENDA: GRAVIDEZ ECTOPICA o que é, causas, sintomas,

tratamento.

https://youtu.be/VHx0C7HEe4c
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https://www.tuasaude.com/injecao-anticoncepcional-mensal/
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2.4- IMPLANTE SUBDERMICO

/4

E um anticoncepcional
subcutaneo na forma de um - *\
pequeno tubo de plastico \ R
(Figura 13), medindo cerca de |
4 centimetros de comprimento
por 2 milimetros de largura, FUORE
contendo progesterona, g9
chamada de etonogestrel. :
E importante informar que a
implantacao deve ser feita
somente pelo médico em
consultorio.

Figura 13: implante hormonal

O mecanismo de agdo ¢é continua por trés anos, através
da liberagao gradual do hormoénio para o organismo da
mulher.

Esse método funciona de dois modos: impede a ovulagao
e espessa o muco do colo uterino, que dificulta a passagem
dos espermatozoides para o tutero (NAZARE et al., 2017)

Vantagens
sua eficacia é superior a 99%,
possui longa duracdo, ndo
interfere com a relacdo sexual,
amamentac¢do, melhora as

célicas menstruais, nao diminui

a massa éssea e tém inicio de
acdo e retorno rapido e

fertilidade apds sua remocdo.



https://www.clinicakore.com.br/tratamentos/ginecologia/implantes-hormonais
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2.5- ADESIVO TRANSDERMICO

O adesivo (figura 14) € um anticoncepcional que contém quatro
camadas. A primeira camada ¢ formada por um filme poliéster
transparente; a segunda camada contém o farmaco, que ¢ o
estradiol; a terceira camada controla a libera¢ao do farmaco; a
ultima camada ¢ o adesivo (ALBUQUERQUIE, 2018).

O adesivo fornece uma liberacdo controlada do medicamento
para o paciente, através da membrana porosa que cobre um
reservatorio de medicagdo ou pelo calor do corpo, derretendo
finas camadas de medicamento incorporadas ao adesivo.

Assim, doses hormonais sao
liberadas na corrente sanguinea
através da pele para bloquear a
ovulagdo, ou seja, impedir que o
ovulo seja liberado pelos ovarios
para ser fecundado pelo
espermatozoide masculino.

Figura 14: Adsivo anticoncepcional
Fonte: Adpatado do Blog Nadia Pivarini, 2020
O adesivo transdérmico ¢ um método viavel para
mulheres que nao optam pelo uso de anticoncepcionais de
forma oral. Ele deve ser colado na pele seca ¢ limpa
exatamente no dia 1 da menstruagdao em uma das seguintes

regioes: brago, barriga, costas ou bumbum.

Vantagens Desvantagens
Praticidade, ¢ ideal para Ndo é tdo eficiente em
mulheres obesas.
Tem efeitos colaterais como
alteracdo de peso, riscos raros

mulheres que
costumam esquecer de
tomar.a pilula Troca do de trombose e ataques
adesivo apenas uma T
Vez Na semana, Dor de cabega, irregularidade
facilmente retirado e no ciclo com sangramento
colocado. eventuais.



https://www.sodelas.com.br/noticia/esqueci-de-tomar-anticoncepcional-mais-de-2-dias-devo-voltar-a-tomar-de-onde-parei
https://www.sodelas.com.br/noticia/esqueci-de-tomar-anticoncepcional-mais-de-2-dias-devo-voltar-a-tomar-de-onde-parei
https://www.sodelas.com.br/noticia/anticoncepcional-adesivo-tudo-o-que-voce-precisa-saber-sobre-o-metodo-contraceptivo
https://www.sodelas.com.br/noticia/efeitos-colaterais-sao-iguais-para-todos-os-metodos-contraceptivos
https://www.sodelas.com.br/noticia/efeitos-colaterais-sao-iguais-para-todos-os-metodos-contraceptivos
https://www.sodelas.com.br/noticia/efeitos-colaterais-sao-iguais-para-todos-os-metodos-contraceptivos
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2.6- DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU

E uma pequena estrutura em formato de um T (Figura 15),
inserida no interior do utero através da vagina. E um
anticoncepcional que associa facilidade de utilizagdo ao
bloqueio da fertilidade pelo tempo desejado. Isso significa
prevenir a gravidez por muito mais tempo e permite o
retorno da fertilidade depois da sua retirada

Existem dois principais tipos
de DIU, o hormonal ¢ o de
cobre. Ambos com acao
semelhante, impedindo que
ocorra a fecundacado através de 7 B
alteracgOes locais no endométrio
e no muco cervical, dificultando b
a passagem do espermatozoide

. (FEBRASGO’ 2017) Figura 15: Tipos de DIU e instalagdo no utero.

. O DIU com hormoénio libera a progesterona no utero
" gradualmente, por cinco anos. Esse hormonio altera a secregido do
colo uterino impedindo e dificultando a penetragdo dos
espermatozoéides. O DIU com o hormoénio pode alterar a
. menstruagao.

. O DIU com cobre (que ¢ um metal) pode ser utilizado por até
~ 10 anos. O cobre tem agdo espermicida, isto é, destroi os
espermatozoides, impedindo sua penetragdo no utero.

O DIU pode ser utilizado por adolescentes, jovens e até mesmo por
"~ mulheres acima de 40 anos. Mais importante do que saber qual é a
idade minima para colocar DIU, ¢ procurar por um profissional
especialista nesse assunto, so ele podera indicar o melhor método.

Vantagens
Ndo precisa ser trocado
frequentemente.
Seu uso pode ser interrompido a

Desvantagens
Precisa ser inserido, trocado ou
removido somente pelo médico
A insercdo pode ser
qualquer momento. desconfortavel
Pode ser usado durante a N&o protege contra IST's.
amamentacdo Pode ocorrer sangramentos
Poucos efeitos colaterais irregulares nos primeiros meses.
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Testando seus conhecimentos - parte 2

1-Qual informacdo abaixo ndo pode ser associada com os métodos
como pilula do dia seguinte e pilula anticoncepcional:

A- () Podem inibir a ovulacao.

B- () Garantem protecdo contra IST.

C- () Evitam a fecundacdo dificultando a movimentacdo e o
deslocamento do espermatozoide.

D- () Impedem a formacdo do endométrio ndo permitindo que
ocorra a gestacao.

2- As pilulas anticoncepcionais femininas possuem substancias que:

A- () Provocam a morte dos espermatozoides na entrada do colo
do utero.

B- () Inibem o batimento flagelar dos espermatozoides.

C- () Tornam a parede do 6vulo impenetravel para o
espermatozoide.

D- () Impedem a ocorréncia do fendémeno da ovulagao.

3- A pilula do dia seguinte é um método alternativo de
anticoncep¢do para ser usado em situagdes especiais, como as
citadas abaixo, exceto:

A- () Uso como método de barreira.

B- () Uso inadequado de métodos de outros anticoncepcionais.

C- () Relacao sexual desprotegida, nao planejada.

D- () Violéncia sexual.

4- Dos métodos anticoncepcionais a seguir, qual deles fornece
maior tempo de protecdo contra a gravidez?

@
A- () Camisinha A
LN 7
B- () Adesivo transdérmico W /
C- () Implante subdérmico

D-()DIU

B 3
H |L 4 i 4|
\L = J

10 <

Ao final da Iéitura do confira seu
gabarito no final na pagina 34, mas
antes conclua a leitura do seu E-book e
aprenda mais!.



https://exerciciosweb.com.br/anatomia/sistema-genital-masculino-exercicios-gabarito/
https://exerciciosweb.com.br/anatomia/sistema-genital-feminino-exercicios/
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3- METODOS COMPORTAMENTAIS

Caracterizam por nao utilizarem dispositivos ou
medicamentos. Sao métodos que dependem de mudangas
comportamentais conscientes para eliminar ou minimizar o
risco de promover uma gravidez indesejada.

3.1- BILLINGS OU METODO DO MUCO CERVICAL

Esse método baseia-se na observacdo do muco cervical
(secre¢ao vaginal), pois esta sujeita as modificagoes fisico-
quimicas relacionadas ao tipo de estimulo hormonal do ciclo
menstrual, com isso se identifica o periodo fértil. Quanto maior
a estimulagdo estrogénica, mais o0 muco se torna abundante,
aquoso, transparente e filante na propriedade de formar fio
(Figura 16), Apos a ovulagdo, a progesterona passa a ser
secretada de forma crescente, modificando o muco, que se torna
escasso, espesso, opaco e grumoso (FEBRASGO,2015).

Desse modo, se o muco
cervical apresentar um aspecto
de <clara de ovo crua,
transparente e elastico ¢
caracterizado o periodo fértil.
Neste caso, para nao adquirir
uma gravidez indesejada ¢
aconselhado  ndao  manter
relagOes sexuais, mas se realizar
o ato faca o uso de um método
de barreira.

Vantagens
Ndo tem efeitos colaterais.

infértil fértil

Figura 16: Teste do muco cervical.
Fonte: Tua Saude

Desvantagens

Permite a mulher conhecer
melhor o préprio corpo.

Ndo interfere no ciclo menstrual.

Se usado de forma.

adequada, a sua eficacia pode
chegar até 85%.
Favorece a participacdo do
homem no planejamento familiar.

Exige disciplina em estar atenta ao
préprio corpo.

A presenca de corrimentos pode
dificultar a identificagdo do perfodo
no qual a mulher se encontra
Ndo oferece prote¢do contra ISTs.
N&o é recomendavel para
adolescentes pois pode ocorrer falha
e gravidez
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3.2- METODO DE OGINO-KNAUS (Tabela) - método
do calendario

E um método que exige a
abstinéncia do casal no periodo
fértil a fim de evitar o encontro
do espermatozoide com o 6vulo.
Porém, a opgdo por este método
exige ter um ciclo menstrual
regular com periodizagdo média
de 28 dias (ANGELO et al.,
2013).

De acordo com FEBRASGO (2015), o periodo fértil é aquele
que se situa em torno da ovulagdo. A observagdao de inimeros
ciclos mostrou que:

* 0 ciclo menstrual normal tem uma durag¢iao de 25 a 35 dias,
sendo padrao o ciclo de 28 dias;

* a ovulacdo ocorre 12 a 16 dias antes da menstruagao;

* 0 espermatozoide pode permanecer no trato genital feminino,
com capacidade de fertilizar o 6vulo, salvo excegdes, por 48 horas
(dois dias);

* 0 6vulo pode permanecer no trato genital feminino em
condicoes de ser fertilizado por 24 horas (um dia).

Infértil
[menstruagiio)

Numero de
diasfmés

Firtil

82 ao 192 dia

Figura 17: Método da Tabelinha.

SAIBA MAIS

Quando a mulher apresenta ciclos variaveis, uns mais

curtos e outros mais longos, calcula-se o 1° dia do periodo fértil
subtraindo-se 18 do nimero de dias do ciclo mais curto. O
calculo do Ultimo dia do periodo fértil é realizado subtraindo-se
11 do numero de dias do ciclo mais longo.

Exemplo: uma mulher anotou seus ciclos durante seis meses e
apontou que ciclo mais longo foi de 33 dias e, 0 mais curto, de
26 dias. Deve-se subtrair 18 do ciclo mais curto (26-18=8) e
subtrair 11 do ciclo mais longo (33-11=22). Resultado: esta
mulher devera abster-se de relagdes sexuais do 8° ao 22° dia do
ciclo.
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Porém esse método possui vantagens e ( \/ 9
desvantagens. Vamos conhecer! '

Desvantagens
Alta incidéncia de falha (de
14 a 47%);

Dificil para algumas
mulheres detectar o periodo
fértil;

Ndo protege contra AIDS e
infec¢cBes sexualmente
transmissiveis (ISTs).

Vantagens

Ndo apresenta efeitos
colaterais fisicos;
Aumenta o conhecimento
da mulher sobre o seu
sistema reprodutivo;
Nao altera a fertilidade.

—
\:ﬁ%\ CURIOSIDADE

Os pesquisadores Dr Hermann Knaus da Austria
e Dr Kyusaku Ogino do Japao, estavam
trabalhando independentemente. Ambos, Knaus e
Ogino, em 1929 e 1930 respectivamente, afirmaram
que o momento da ovulagao esta relacionado com o
final do ciclo menstrual.

Este conhecimento e o tempo de sobrevivéncia
dos espermatozoides e do 6vulo foram usados para
o desenvolvimento deste método que leva os
sobrenome dos dois.

Maiores informacoes consulte o site :
https://www.cenplafam.com.br/blank-7



3.3- COITO INTERROMPIDO (ClI)

E um método de anticoncepg¢ao utilizado por homens,
onde no momento do ato sexual retira o pénis da vagina
da parceira, antes da ejaculacdo, evitando o contato do
espermatozoide com o ovulo. E um dos métodos
contraceptivos mais antigos que existe.

Esse método nao ¢ aconselhavel como a unica opgao de
método contraceptivo porque nao tem eficacia garantida
pois contém uma grande possibilidade de falha.

Ha possibilidade da presenga de espermatozoides no
liquido anterior a ejaculagao e pelo descontrole do homem
para interromper a relagdo. Este método nao ¢ aconselhado
para quem nao deseja uma gravidez, e ineficaz em prevenir
IST’s (MOURA et al., 2010).

- M
Porém esse método possui vantagens e
desvantagens. Vamos conhecer!

Vantagens
Um método totalmente
natural, ndo precisando de
utiliza¢ao de nenhum tipo de
droga ou substancia.
Sem custos.
Os homens que tem maior
controle da sua ejaculagdo
conseguem ter mais certeza e

eficiéncia com esse método

36
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‘Tonos DEFINITIVOS

Sdo métodos anticoncepcionais cirdrgicos

definitivos, realizados em

ambiente hospitalar. Por isso, ¢ importante o dialogo e a informagao
junto ao médico no momento da opgao por esse método. Somente ¢é

permitida a esterilizacdo voluntdria, em

homens e mulheres com

capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou, pelo menos,
com dois filhos vivos. Vamos conhecer alguns métodos!

4.1-VASECTOMIA
A vasectomia ¢ uma cirurgia simples que

interrompe a passagem dos
espermatozoides no liquido ejaculado. A
cirurgia ¢ feita com anestesia local em cima
do saco escrotal na qual é cortado o canal
deferente por onde passa 0s
espermatozoides do epididimo para o meio
externo (Figura 18).

O homem ndo fica estéril imediatamente
ap6és a vasectomia, pois ainda ha
espermatozoides armazenados na parte
superior do canal, nas vesiculas seminais e
nos dutos ejaculatorios.

—
::\__ﬁ\ CURIOSIDADE

\
ﬁ Canal

m‘ammn

: | _epididime
A~ | -
| ] ' testiculo |
|

o

escrotal

i | Imterrupgio do
P\ Y, Canal

VA - Fialoronte
(O / \
*« /, \
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escrotal

Figura 18: Procedimento da vasectomia

. S30 necessarias entre dez a dezesseis ejaculagOes para que o
esperma nao contenha mais espermatozoides.

. Muitos homens confundem a vasectomia com castragdo. A
vasectomia impede que os espermatozoides sigam para o pénis e

a castracao ¢ a remogao dos testiculos.

. Esse método ¢ indicado para homens que ja possuem filhos, que

tenham mais de 30 anos de idade, v
familiar com sua companheira.

isando um planejamento

diminui a libido.

Vantagens Desvantagens
99% de eficacia Nao protege contra

Nao causa IST. Sua reversao
impoténcia Nao tem poucas chances

de sucesso.
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4.2-LAQUEADURA TUBARIA

A laqueadura ou ligadura tubaria é um procedimento cirurgico
indicado para mulheres que nao querem mais ter filhos. Trata-se de
um método anticoncepcional definitivo que promove a obstrugao das
tubas uterinas (Figura 19), impossibilitando o encontro do 6vulo com
o espermatozoide.

No procedimento cirtrgico, as tubas uterinas sao cauterizadas e/ou
cortadas. Embora exista a reversao, nem sempre ela é possivel ou
bem-sucedida. Trata-se de uma decisdo que deve ser consciente, sendo
o médico responsavel por esse esclarecimento.

Tuba uterina cortada
= lagueadura

Esse  procedimento ¢

realizado muitas vezes, ;\kﬁQ ,,:_—_7( /E
durante a cesariana para que \\\q(

nao seja necessario fazer um -
novo procedimento. \ 7& ”

Figura 19: Esquema da Laqueadura.

. Vantagens Desvantagens
E eficaz e permanente; Nio protege contra IST;
Auséncia do uso de Pode haver complicagdes
hormonios; relacionadas a
A cirurgia ¢ disponibilizada cirurgia ou a anestesia. Algumas
gratuitamente pelo Sistema mulheres podem arrepender-se
Unico de Saude; . Ij . p‘ .
Redugciio ou auséncia de da decisdo, pois desejariam
efeitos colaterais; engravidar novamente.
Manutengao do desejo sexual Possibilidade de gravidez ectopica.
e da libido
SAIBA MAIS

A Lei n® 9.263/96, que rege o planejamento familiar, define

como um dos critérios para sua realizacao de laqueadura:

-Mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

- Deve-se respeitar um prazo minimo de 60 dias entre a
manifestacao da vontade e o ato cirargico (nesse periodo a pessoa
interessada tera acesso ao servico de regulacao da fecundidade,
incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizacio precoce).
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Testando seus conhecimentos - parte 3

1- Sobre os métodos anticoncepcionais nao é correto afirmar que:

A- () A camisinha, além de prevenir uma gravidez nao planejada,
protege o casal de todas as infeccbes sexualmente
transmissiveis.

B - () Coito interrompido é o método de anticoncep¢do que
consiste na retirada do pénis da vagina antes da ejaculacado, a
fim de impedir a deposi¢cao de sémen no interior da mesma.

C - () Qualquer mulher pode utilizar o método da tabelinha para
evitar a concepcdo, sendo bastante eficaz quanto a este
objetivo.

D - () Adesivo transdérmico é um meétodo viavel para mulheres
que nao optam pelo o uso de contraceptivos de forma oral.

2- Os métodos anticoncepcionais garantem a prevencdo contra
uma gravidez indesejada. Esses métodos ndo sdo recentes, pois ha
registros de formas de prevencdo até mesmo na Antiguidade.
Acredita-se que um dos primeiros métodos utilizados foi um
método comportamental, o qual estd, até mesmo, descrito na
Biblia. Analise as alternativas e marque aquela que provavelmente
indica o método contraceptivo mais antigo.

A- () Camisinha.

B- () Coito interrompido.

C- () Vasectomia.

D- () Pilula anticoncepcional.

3- (UFSM) Sabe-se que um 6vulo pode sobreviver cerca de 48 horas
e um espermatozoide, cerca de 72 horas. Um casal cuja mulher
possui um ciclo menstrual padrdo e que deseja evitar, com boa
margem de seguranca, a gravidez, ndao deve manter relacdes
sexuais durante:
A- ()0 10° e 0 18° dia do ciclo
B-()o 12° e 0 20° dia do ciclo
C-()o8°e o 16°dia do ciclo
D-() o 1° e o 8° dia do ciclo
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4- A vasectomia tem sido um dos recursos procurados
atualmente por homens que nao desejam ter filhos. A eficacia
desse método anticoncepcional deve-se a (ao):

A- () Impedimento da ejaculacao.

B- ( ) Alteracdo do controle hormonal.

C- () Impedimento da producdo de espermatozodides.
D- ( ) Auséncia de espermatozoides no sémen.

5- Marque a opc¢ao em que o método anticoncepcional esta
corretamente associado a seu mecanismo de acao.

A- () Alaqueadura tubaria (ligadura de trompas)
interrompe a fecundagao.

B- ( ) A vasectomia impede a producao dos
espermatozoides.

C- () O uso de pilulas evita a penetracdo do
espermatozoide no 6vulo.

D- ( ) O método da tabelinha impede a ovulacao.

o '

Ao final da leitura do confira seu
gabarito no final na pagina 34, falta
pouca para vocé verificar seus acertos.

£
L ° < J
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CONHECIMENTO E TUDO!

Ao final da pesquisa, Tatiana, Julia e Marta comentavam com
satisfacdo sobre os conhecimentos que adquiriram, Tatiana ja sentia
mais aliviada em relacdo a situacdo vivenciada. Agora ja sabia a
importancia de agir com responsabilidade. As duas garotas ficaram
empolgadas para compartilhar o material produzido com amigos da
escola.

& olha que listamas o8 maid N i e
conhecidnd, de fassemas sen detalhistas com o quantidade de
& matenial, ficaria, bem maip.

Métadas exidtentes para

FHoje wacés wivem na e digital, o informagio. preveniv a graiideg!

edtd na palma das maes € 8 daben buscar,
mas muited jowens nae. Jagerm (836/.

nao. wgje a herna de compantithar edde matenial, com as meninad, pehque a
gente ouve cana hidtinia!! ITeninas que usam a plula do. dia Seguinte tods
més, temam plulas anticengpcional por conta préphia, elha o penige!
Sem, cantan as nidcad de se expor @ uma IS,
pehque ndo. usam camisinha. Sé de penda que dei
€380 Mancada, 6 NeeSisma vem cam tuds.!

unca maid fane; 886/

Agora vacks podem
diddire com, 68 colegad o que
aprendenam agqui!



Flguei muito. felig em poden gudan wocé Jat, agera perceba. 42
que minhad conuensad cam a Jilia foram produtivas. Agona
UaCE jG Sabe o que fanen?

Sei sim! E haje mesma. uou, falar
Com @ minha, mae debne 830, €
que wou, lexary uma, branca, mad
Phecide, falar com el
Jambém quena v as. mético. e
me phewenii Conetamente, v
COMUEnSay Com Mew Namarade:
também, a prevengio é
hedpondabilidade de nas doid.

Cwrigada mesmo. tia!

Filha, Sua atitude me deiou muits. ongulhpda! Ve que
wace entendeu dineiltinhe naddad canwendasd!
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Juli, pensei, agora em mastan para & nossa
pratessona de Biologia, o que wocé acha?

Boa ideia! Quem sabe ela, nod guda a
dimilgar melhor esde matenial!

Crigads amiga; e nis, fosse Uacé pade contar Sempre
wact e a dua mae eu, ainda, estaria W-/W%Wém

em dededpera! :
Agora ew vou, para cada, aindw ¢ .
Phecido. falar com a minka mae! case
At amanhi! com ad meninas, tenho
Centepn, que wak auaar

muitas delas!
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Atividade 1
1-F,F,V,V,F,V2-C3-B4-A

Atividade 2
1-B2-D3-A4-D

Atividade 3
1-C2-A3-A4-D5-A

AVALIE SEU DESEMPENHO

*2 ATE 4 ACERTOS

¢ ATE 8 ACERTOS

A4

ATE 11 ACERTOS

12 A 13 ACERTOS

% «
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