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Relatério Final de Estagio em Enfermagem Comunitaria

RESUMO

O presente Relatorio estd contextualizado no plano curricular de estagio do 1°
Mestrado em Enfermagem da Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto
Politécnico de Portalegre, na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria,
que decorreu entre 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011.

O estagio foi dividido em duas areas de intervencdo comunitarias distintas: a
primeira na area da educacao sexual na adolescéncia que se realizou na Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira e na Escola Secundéaria de Sdo Lourenco, surgindo
como resposta a um projeto trabalho conjunto entre esta escola e a Escola Superior de
Saude de Portalegre, onde foi realizado por nés um diagnéstico de situacao.

A segunda intervengcdo surge na area da promoc¢do da imagem da Escola
Superior de Saude de Portalegre, que visou facilitar as escolhas da vida profissional
através da promocdo da imagem da escola e do conhecimento da oferta formativa
nela existente junto dos alunos do 9° e 12° anos do concelho de Portalegre e na
informacgéo para o desenvolvimento e promo¢do de habitos de vida saudaveis por
parte dos jovens e ainda a demonstracao da execucao do suporte bésico de vida.

A populagéo alvo de intervencéo foram os alunos do 8°,9° 10°, entre os 13 e 0s 22
anos, hum total de 693 jovens.

Os objetivos do estagio foram: adquirir competéncias tendo por base a
metodologia do planeamento em saude, na avaliacdo do estado de saude desta
comunidade; bem como: Contribuir para o0 processo de capacitacdo desta
comunidade. Conhecer os comportamentos e os estilos de vida dos adolescentes,
integrados no sistema educativo.

Em relacdo ao relatério de estagio o principal objetivo foi: encontrar respostas
honestas e proceder a uma auto-avaliacdo construtiva e de aprendizagem pessoal
(Soares et al 1997: 36).

Palavras-chave: Adolescéncia, educacdo sexual, promocdo, hébitos de vida

saudaveis.
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ABSTRACT

The following report is contextualized in the training curricular plan of the first
Master's in Nursing at Escola de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de
Portalegre (Health Superior School of Portalegre — Polytechnic Institute of Portalegre),
in the Specializing Area of Community Nursing, that took place between the 14™
February and 30" June 2011.

The training period was divided in two distinctive community intervention areas:
the first one, in the sexual education area during adolescence that took place at
Mouzinho da Silveira Secundary School and S&o Loouren¢o Secundary School, as an
answer to a cooperative work project between this school and Escola Superior de
Saude de Portalegre (Health Superior School of Portalegre), were a situation
diagnoses was done.

The second intervention emerged in the image promotion area of Health
Superior School of Portalegre, that aimed at making easier the career life choices
through the promotion of the school's image and the knowledge of the formative
supplies it offers near the 9™ and 12" grade students from Portalegre’s council and the
information for development and promotion of healthy life styles of young people and
also the demonstration of the execution of basic life support.

The target population of the intervention were the 8", 9™ and 10™ grade
students, between the ages of 13 and 22, making a total of 693 youngsters.

The aims of the training period were to acquire skills based on a health planning
methodology, on an evaluation of the health state of this community. To contribute to
the capacitance process of this community. To know the behaviors and life styles of
teenagers, included in the educational system.

Regarding the training report the main objective was to find honest answers and
proceed on a constructive self evaluation and of personal learning (Soares et al
1997:36).

Key words: adolescence, sexual education, promotion, health life styles.
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Abreviaturas e simbolos

CEF - Curso Educacéo e Formacao

DGS - Direcgdo-Geral da Saude

ESMS — Escola Secundaria Mouzinho da Silveira
ESSLP - Escola Secundaria séo Lourenc¢o Portalegre
ESSP - Escola Superior de Saude de Portalegre

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IDT — Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

IST — Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

N — Frequéncia Absoluta

OMS - Organizacado Mundial saude

SBV - Suporte Basico de Vida

SIDA - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
SPSS - Statistical Package for Social Sciences

TIC — Tecnhologia de Informacéo e Comunicacéo
ULSNA - Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
VHC - Virus da Hepatite C

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana
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INTRODUCAO

O presente Relatorio estd contextualizado no plano curricular de estagio do 1°
Mestrado em Enfermagem da Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto
Politécnico de Portalegre, na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria,
gue decorreu entre 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011.

Realizamos o estagio em duas areas de intervencdo comunitarias distintas: a
primeira na area da educacao sexual na adolescéncia que se realizou na Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira e na Escola Secundaria de S&o Lourengo. A
intervengdo na primeira escola referida anteriormente, surge como resposta a um
projecto trabalho conjunto entre esta escola e a Escola Superior de Saude de

Portalegre, onde foi realizado por n6s um diagndstico de situacgéo.

Em relacdo a segunda escola, a nossa intervencao deveu-se ao facto de uma
solicitagdo por parte de um professor da mesma, apos a aplicagdo de questionérios
pelo préprio aos alunos e que foi ao encontro das conclusdes por nés alcancadas apos
o diagnostico de situacdo realizado na escola Mouzinho da Silveira. Pelo que

consideramos de extrema importancia e pertinéncia aceitar a solicitagdo supracitada.

A segunda intervencdo surge na area da promocdo da imagem da Escola
Superior de Saude de Portalegre, apés um repto lancado por um dos professores
responsaveis pelo estagio, que visou facilitar as escolhas da vida profissional através
da promocdo da imagem da escola e do conhecimento da oferta formativa nela
existente junto dos alunos do 9° e 12° anos do concelho de Portalegre e na informacéao
para o desenvolvimento e promoc¢do de habitos de vida saudaveis por parte dos
jovens e ainda a demonstracao da execu¢ao do suporte basico de vida.

Ao realizar o estagio individual e como futuro enfermeiro especialista e de acordo
com o preconizado pela ordem dos enfermeiros no Modelo de Desenvolvimento
Profissional - Sistema de Individualizacdo das Especialidades Clinicas em
Enfermagem, tive como principais objetivos: adquirir competéncias tendo por base a
metodologia do planeamento em saulde, na avaliacdo do estado de salde desta
comunidade; bem como: Contribuir para o processo de capacitacdo desta

comunidade.
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Conhecer os comportamentos e os estilos de vida dos adolescentes, integrados
no sistema educativo, € a meu ver, condicdo determinante para poder intervir
adequadamente em estratégias preventivas.

A escola deixou de ser apenas o espaco de instrucdo e da socializacdo para ter
gue se ocupar também da educacdo em sentido amplo. Entre as diversas vertentes, a
educacao para a saude ocupa um papel determinante. Se considerarmos que, a salde
€ a capacidade de cada homem, mulher ou crianga possui, para criar e lutar pelo seu
projecto de vida, pessoal e original, em direccdo ao bem estar, cabe sem duvida aos
sistemas educativos, bem como a outras instituicbes presentes na comunidade,
perante o conhecimento rigoroso das caracteristicas e dimenséo dos problemas de
saude, condicionados pelos comportamentos, para eles construir respostas
preventivas que séo parte integrante da formacéo global do cidad&o.

O Dictionaire Encyclopedique de | "Education (1994), Nathan Paris, define
prevencdo desta forma, (...) ’E de educacdo que se trata, do desenvolvimento
harmonioso e dindmico de cada humano, do conjunto das suas potencialidades
(afectivas, morais, intelectuais, fisicas e espirituais)” (...) transformagédo positiva,
dindmica e continua de pessoa.

O presente Relatorio, refere-se ao trabalho desenvolvido ao longo deste estagio.
Considero a sua elaboracdo essencial, pois permite efectuar uma reflexdo, analise
critica e auto-avaliacdo do desempenho profissional e pessoal no decurso da sua
implementacéo, para a qual, as competéncias adquiridas ao longo do Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, nas diversas
Unidades Curriculares, tiveram um papel primordial para a concretizacdo dos objetivos
definidos. Considero assim, ser este o principal objectivo na realizacdo deste
Relatério: encontrar respostas honestas e proceder a uma auto-avaliacdo construtiva e
de aprendizagem pessoal (Soares et al 1997: 36).

Neste contexto o presente relatério surge como, uma forma de comunicarmos o
nosso desempenho de forma livre, descritiva, critica e construtiva. (...) € também um
momento de andlise retrospectiva e de reflexdo do trabalho realizado (...) o qual nos
conduz inevitavelmente ao estabelecimento de novas propostas, novas metas de
trabalho, para uma melhoria da satisfacéo e realizacdo profissionais (Soares et al,
1997: 37).

O comportamento sexual dos jovens pode ter implicac6es consideraveis na sua
saude, como o demonstram as estatisticas da gravidez na adolescéncia e de doencas
sexualmente transmissiveis. Em Portugal, a taxa de maternidade precoce (antes dos

20 anos) é ainda significativa, ocupando o segundo lugar nas estatisticas europeias.
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Por outro lado, apesar do uso dos métodos contraceptivos terem aumentado, a
sua utilizacdo € inconsciente e incorrecta (Vicente, 2004), devido sobretudo a
deficiente informacdo dos jovens, mas também porque continua a subsistir
representacdes individuais e sociais relativas a sexualidade, contracepgdo e
procriacdo que impedem a utilizacdo dos contraceptivos (Almeida, 2004 cit. in Vicente,
2004).

As primeiras experiéncias sexuais em idades cada vez mais precoces associadas
ao primeiro relacionamento longo e estavel em idade cada vez mais tardia, alargou o
periodo de relacbes sexuais instaveis e aumentou a proliferacdo das infeccdes
sexualmente transmissiveis.

A aprendizagem sobre a escolha de uma sexualidade saudavel requer uma
intervencao urgente e eficaz.

Falar de sexualidade é falar de uma realidade complexa que “ndo pode ser
definida a partir de um Unico ponto de vista, uma s6 ciéncia ou uma quantas palavras”
(Lépez e Fuertes, 1999). Para estes mesmos autores, estamos perante uma realidade
‘que tantos nos motiva e condiciona, que pode impedir de dormir o
adolescente, transformar a vida do enamorado, levar o adulto a fazer uma loucura,
encher os cartazes dos cinemas...”

Efectivamente, vida sexual humana constitui-se hum paradigma complexo e nao
foi Freud o descobridor da importancia dela. Foi o proprio homem no desenvolvimento
da sua existéncia familiar e social que percebeu o papel vital da sexualidade, como
espaco e “fonte de alegrias, conflitos, tristezas, esperancas” (Soares, 1985).

A Organizagdo Mundial da Saude define a Sexualidade Humana como “uma
energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; que
se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; € ser-
se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos,
accoes e interacgdes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e mental”
(Frade et al,2003).

A sexualidade humana é, sem duvida, uma realidade que nos envolve no nosso
guotidiano, que nos projecta como um impulso, quer para o0 amor, quer para a
violéncia. Ela faz parte integrante do ser humano ao longo da sua existéncia.

A Educacédo para a Sexualidade engloba, na opinido de (Cortesdo et al ,1989),
“nao s6 a informacao sexual, mas a discussado de valores do dominio sécio-afectivo
que vao emergindo no processo de socializacdo que se faz através da familia, da
escola e de toda a envolvente social, valores que séo veiculados de forma explicita ou

implicita desde o nascimento”.
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Desta forma a sexualidade aparece como um dos “nucleos estruturantes da
personalidade humana, que ndo se reduz a alguns momentos e comportamentos, mas
€, pelo contrario, um complexo que se integra no pleno e global
desenvolvimento da pessoa” (CEP, 2005).

Ela integra “componentes sensoriais e emotivo-afectivos, cognitivos e
volitivos, sociais, éticos e espirituais”, adquirindo o verdadeiro sentido no “contexto de
um projecto de vida que promova o conhecimento e aceitacdo de si préprio e o
conhecimento e aceitagdo do outro” (Dias et al, 2002). Ela deve ser, na opinido de
Bastos (2003), “parte integrante do desenvolvimento da personalidade e da identidade,
bem como do processo educativo, ja que caracteriza o homem e a mulher, néo
somente no plano fisico, mas também no psicol6gico e espiritual, marcando toda a sua
inerente expressao.”

Optou-se pela tematica sexualidade na adolescéncia porque esta, constitui um
desafio, uma vez que reflectir sobre esta esfera do conhecimento € quase como
apostar numa corrida contra o tempo, principalmente se tivermos consciéncia das
rapidas transformag@es das vivéncias, dos conceitos e dos discursos que se prendem,
quer com a sexualidade quer com a adolescéncia” (Almeida, 1996:19)

Esta teméatica tem todo o interesse na nossa area de especializacdo, uma vez que
a Educacédo Sexual é uma componente essencial na Educacéo e Promoc¢ao da Saude.
Nesta area, é prioritario promover a Saude Sexual e Reprodutiva, fundamentalmente
nos adolescentes e populagbes caracteristicamente vulneraveis, e proporcionar
condicdes para a aquisicdo de conhecimentos na vertente da saude sexual e
reprodutiva que contribuam para uma vivéncia mais informada, mais gratificante, mais
autébnoma e, logo, mais responsavel da sexualidade (Linhas Orientadoras em
Educacéo Sexual, 2000).

A escola, enquanto espaco de grande importancia na socializagdo tem um papel
vasto na socializa¢do sexual das criancas e dos jovens. Contudo, também as familias,
0s media e 0s pares participam neste processo educativo e cada qual tem o seu papel,
as suas potencialidades e as suas limitacdes.

Por outro lado, as doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas
cardiovasculares, cancro, patologia respiratoria crénica, diabetes mellitus, as doencas
osteoarticulares e as perturbacdes da satde mental, como a depressao) constituem,
hoje, a principal causa de morbilidade e mortalidade nas sociedades desenvolvidas.

Tém, como etiologia comum, um conjunto de factores, fundamentalmente
ligados aos estilos de vida individuais. A forma como cada pessoa gere o0 seu préprio

capital de saude ao longo da vida, através de opg¢Oes individuais expressas no
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que poderemos entender como estilo de vida, constitui assim uma questédo fulcral na
génese da saude individual e colectiva.

O consumo de tabaco, os erros alimentares, a obesidade, o consumo excessivo
de alcool, a inactividade fisica e a ma gestdo do stress estdo hoje claramente
identificados como sendo os principais factores implicados na origem daquelas
doencas

Nesta medida, “ intervir sobre estes determinantes surge como uma estratégia de
saude fundamental que permitira obter, a médio prazo, ganhos significativos em
termos de reducdo da prevaléncia de doencas cronicas..”( Direcdo Geral de
Saude: 2003).

Mais recentemente, e tendo presente que os factores determinantes da saude
decorrem de factores individuais (genéticos, bioldgicos e psicologicos) e de factores
ambientais, econdémicos, sociais e culturais, tém sido implementados, a nivel nacional
e europeu, redes e programas focalizados em ambientes especificos, com particular
destaque para as escolas, os locais de trabalho e as cidades, e predominantemente
orientados para a capacitacdo das pessoas para a adopcdo de estilos de vida
saudaveis e para a criacdo de condicfes ambientais, organizacionais e sociais mais
favoraveis a saude.

A metodologia do planeamento em saude é um importante instrumento de
trabalho do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, pois é uma das suas
competéncias especificas, estabelecer a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade, com base na metodologia do planeamento em salde (Ordem
Enfermeiros, 2010). Este € um processo que inclui varias etapas, tem inicio com “a
analise dos problemas de saude comunitaria identificados no diagnéstico de
enfermagem comunitaria e o estabelecer de prioridades entre eles, estabelecer metas
e objectivos, e identificar actividades de intervencdo que permitirdo atingir os
objectivos” (Stanhope & Lancaster 1999: 324).

No estagio foi utilizada a metodologia do planeamento em saude, que nos
“permite escolher a melhor solugao para alcancar os objetivos de forma mais eficaz e
eficiente, conseguindo os resultados pretendidos, com 0 menor gasto possivel de
recursos” (Imperatori & Giraldes 1992), sendo a metodologia utilizada ainda também
reflexiva, descritiva e analitica, encontrando-se este estruturado por capitulos. O
primeiro capitulo é constituido pelo enquadramento tedrico que se pretende que seja
pertinente, servindo de suporte cientifico; pelo Planeamento em salde e as
respectivas etapas, pelos aspectos conceptuais da area da promocdo da salde e
adolescéncia. Num segundo capitulo fago a caracterizagdo dos locais de estagio. No

terceiro capitulo abordo a intervencdo Comunitaria na area da promocao da imagem

Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salde de Portalegre

12



Relatério Final de Estagio em Enfermagem Comunitaria

da ESSP, das sessdes de educacdo para a saude (habitos de vida saudaveis e
suporte basico de vida), tendo por base a metodologia do planeamento em saude.
Abordo ainda, a intervencéo comunitaria na area da sexualidade na adolescéncia na
Escola Secundaria Mouzinho da Silveira e Escola Secundéaria de S&o Lourenco em
Portalegre,. Mantendo a metodologia do planeamento em saude, com andlise das
estratégias e actividades desenvolvidas, tratamento e analise de dados e por fim a
reflexdo critica em cada uma das intervengdes.

Num quarto capitulo, surge a analise critica, enquadrando as competéncias
adquiridas enquanto futuro enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria com
conclusao do relatério, encerrando o0 mesmo com as referéncias bibliograficas.

Penso ser esta a forma mais estruturada e objectiva de organizar o Relatério de
modo a permitir a sua facil leitura e compreenséo, pois de acordo com (Soares et al.
1997: 37) o mesmo “devera ter uma estrutura simples, que permitird a quem o elabora
€ a quem o aprecia, a apresentacdo e o conhecimento sequencial e l6gico dos dados

referidos”.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria no ambito das suas
competéncias na area da Educacéo para a Saude, devera ter um papel activo como
agente de formacdo/ informacdo na area da educacdo sexual na adolescéncia quer no
seu local de trabalho quer em intervencdes comunitarias em meio escolar. Uma vez
gue a relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas
suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e
fortalece-se ao longo de um processo dinamico, que tem por objectivo ajudar o cliente
a ser proactivo na consecugao do seu projecto de saude” (Conselho de Enfermagem,
2001: 8).

Assim sendo, ajudar os adolescentes e 0s jovens a evitar a gravidez nao
desejada e as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), exige actividades
educacionais especiais que promovam atitudes responsaveis e um comportamento
sexual mais saudavel, um maior acesso a servi¢cos de saude reprodutiva acolhedores
para jovens, formacao e preparagdo para a vida activa e acgdo destinada a promover
os direitos reprodutivos dos adolescentes.

Se a escola e o sistema educativo assumirem a integracdo das questdes relativas
a sexualidade humana, transmitir-se-do diversas mensagens importantes e positivas
para as criancas, para 0s jovens e para outros agentes de socializagao,
especificamente a ideia de que a sexualidade faz parte da vida e até da vida escolar,
nomeadamente das preocupac¢des educativas e ndo deve ser uma dimenséao ocultada
e obscura; a ideia de que a sexualidade em si € uma componente positiva da condi¢édo
humana e que, tal como todas as outras esfera da condicdo humana, pode ser
conhecida e abordada no contexto escolar (Zapiain, 2002 cit. in Vilar, 2005).

A Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto, veio estabelecer o regime de aplicacdo da
Educacao Sexual em meio escolar, anteriormente ja publicada, com Portaria n.° 196-
A/2010 de 9 de Abril, dos Ministérios da Saude e da Educacdo, declarando “(...) a

obrigatoriedade das escolas incluirem no seu projecto educativo a area da educacéo
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para a saude”. Cujas intervencoes devem de ser de acordo com as seguintes
finalidades da educacéo sexual:

a) A valorizagcdo da sexualidade e afectividade entre as pessoas no
desenvolvimento individual, respeitando o pluralismo das concepcdes existentes na
sociedade portuguesa;

b) O desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas
informadas e seguras no campo da sexualidade;

c) A melhoria dos relacionamentos afectivo—sexuais dos jovens;

d) A reducéo de consequéncias negativas dos comportamentos sexuais de risco,
tais como a gravidez ndo desejada e as infeccBes sexualmente transmissiveis;

e) A capacidade de proteccéo face a todas as formas de exploracdo e de abuso
sexuais;

f) O respeito pela diferenca entre as pessoas e pelas diferentes orientacdes
sexuais;

g) A valorizacdo de uma sexualidade responsavel e informada;

h) A promocé&o da igualdade entre os sexos;

i) O reconhecimento da importancia de participagdo no processo educativo de
encarregados de educacéo, alunos, professores e técnicos de saude;

i) A compreensado cientifica do funcionamento dos mecanismos biol6gicos
reprodutivos;

[) A eliminacdo de comportamentos baseados na discriminacdo sexual ou na
violéncia em funcéo do sexo ou orientagdo sexual.

Ao elaborar o projecto de estagio individual e como futuro Enfermeiro especialista,
de acordo com o preconizado pela ordem dos enfermeiros no Modelo de
Desenvolvimento Profissional - Sistema de Individualizacdo das Especialidades
Clinicas em Enfermagem, pretendo adquirir competéncias tendo por base: A
metodologia do planeamento em saude, na avaliacdo do estado de saude desta
comunidade; e Contribuir para o processo de capacitacdo desta comunidade.

No ambito da realizacdo do estagio surgiu a necessidade de me sustentar com
uma teoria social, que irei abordar mais a frente de forma mais aprofundada.

Assim, baseei-me na teoria Social Cognitiva de Albert Bandura, uma vez que esta
teoria, enquadrando-se no ambito da promog¢do da saude, € uma das teorias sociais
que vai ao encontro dos objetivos previamente definidos no estagio (Contribuir para o
processo de capacitacdo desta comunidade), nomeadamente no que concerne a
alteracdo de comportamentos e habitos considerados de risco.

Desta forma, uma das vertentes abordadas foi a promo¢do da salde, em que

foram realizadas vérias a¢cfes de educacado para a saude na ESSP, nomeadamente a
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avaliacdo do indice de massa corporal, avaliagdo de tenséo arterial, e visualizacao de
filmes com a tematica de habitos de vida saudaveis.

Promocgao da saude, segundo a carta de Otawa (1986) é “um processo de
capacitar as pessoas a aumentar o controlo sobre a saude e melhora-la”. Uma boa
saude é um dos maiores recursos para o desenvolvimento social econémico e
pessoal, e uma dimensao importante da qualidade de vida, segundo a mesma carta .

Assim, promover a saude significa, a um nivel ndo sé individual mas sistémico,
criar um sistema de saude que permita a cada pessoa ndo apenas a prevencgdo das
doencas mas a possibilidade de promover e proteger a sua saude.

Promover a saude tem a ver com a acessibilidade a estilos de vida saudaveis,
reduzindo outros mais ligados ao risco de doenca. Uma vez mais esta medida tem
traducdo tanto no individuo como no sistema politico e organizagdo social das
comunidades.

Promover a saude tem a ver com medidas no dia a dia, medidas essas que
tornem a opcéo por estilos de vida saudaveis, a opc¢ao facil e prestigiante do ponto de
vista do reconhecimento social. Este facto é sobretudo importante na adolescéncia,
onde por vezes a adopgado de estilos de vida saudaveis é vista como “cinzenta,
aborrecida, desprestigiante e desinteressante”, ao passo que 0s consumos e as
velocidades, por exemplo, e em geral “transgredir”, ndo usar cinto de seguranca,
envolver-se em lutas, ndo usar capacete, sdo vistos como excitantes e fonte de
prestigio social. E pois preciso reduzir as barreiras fisicas, econémicas e
culturais que dificultam estas escolhas. E também necessario incluir o individuo como
parte deste processo de controlo e responsabilizagéo individual sobre a sua saude e a
saude da comunidade.

Os jovens sao o futuro da Humanidade, e a “heranca” que os adultos lhes
deixarem sera determinante.

Liberdade, tolerancia, compreenséo de si e dos outros, capacidade para agir em
diferentes momentos e situagcdes — no grupo de amigos, nos tempos livres, na
escola/trabalho, na familia — sdo valores de que os jovens se virdo um dia a orgulhar.

Mas a promogdo da saude ndo depende sO do sector da saude e necessita da
participacdo activa de outras estruturas da comunidade. E uma tarefa que a todos diz
respeito e se concretiza através da accdo de cada um de ndés e nos diferentes
contextos ambientais que nos rodeiam.

E um processo que se faz com as pessoas, que parte dos seus problemas e
necessidades e que visa contribuir para a capacitacdo e o desenvolvimento de
recursos individuais e colectivos no sentido da obtencdo de melhores niveis de bem

estar e qualidade de vida.
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SO através de processos que assentem na valorizagdo das pessoas e na criagdo
de condi¢cdes que lhes permitam desenvolver todo o seu potencial de saude e
humano, sera possivel vir a formar novas geragdes mais saudaveis e aptas a enfrentar
os desafios do futuro.

A experiéncia dos individuos e factores relacionados com o seu envolvimento
fisico e social favorecem que estes desenvolvam comportamentos de risco ou, por
outro lado, actuam como factores de proteccdo. Assim reforcar nos individuos
escolhas saudaveis em termos de estilo de vida tem de passar por uma reorganiza¢ao
do ambiente fisico, social, cultural e econémico.

(Green, 1986) tenta isolar factores que influenciam a escolha de comportamentos
ligados a saude, passiveis de serem modificados por intervencdes pedagdgicas:
factores predisponentes relacionados com o individuo, o seu sistema de valores,
crencas e motivacoes, factores relacionados com as competéncias e conhecimentos
individuais, e factores relacionados com o contexto (crencgas, normas e atitudes de
grupo). Green defende, que a utilizacdo de estratégias centradas nestes trés factores
potencia o sucesso de intervencdes educativas.

(Mendoza e Sagrera, 1990) falam de estilo de vida como um conjunto de padrdes
de comportamento que definem a maneira comum de viver de um individuo num
grupo. Tem a ver com o modo como se relacionam as aprendizagens de um individuo
no seu processo de socializagcéo e as condi¢cdes de vida nesse mesmo grupo.

Os estilos de vida estdo pois ligados aos valores, as motivagdes, as
oportunidades e a questdes especificas ligadas a aspectos culturais, sociais e
econémicos (OMS, 1985).

Ndo ha um mas varios tipos de estilos de vida “saudaveis”, esta variedade
estabelece-se em funcéo do grupo onde cada individuo esta inserido e das proprias

caracteristicas individuais.
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1 - PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude € um processo continuo e dindmico, que tem inicio no
diagnéstico de situacdo. Assim, € essencial ter sempre em conta as prioridades
estabelecidas, bem como os recursos disponiveis, de forma a garantir o sucesso do
mesmo.

(Imperatori & Giraldes, 1992: 6) definem planeamento em saude como “a
racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objectivos
fixados em ordem a reducédo dos problemas de salde considerados como prioritarios e
implicando a coordenacdo de esfor¢cos provenientes dos varios factores socio-
econdémicos.”

Deste modo, o planeamento em saude deve envolver todos os sectores desde o
econdmico ao social, bem como outros que tenham implicacdes directas ou indirectas
na saude das populacdes, s6 com o envolvimento efectivo de todos podemos
diagnosticar correctamente as necessidades de saude de uma populacdo, bem como
definir estratégias correctas como o menor custo possivel, planeando intervencdes
concretas com o objectivo de colmatar ou minimizar as necessidades diagnosticadas.
Este processo é dinamico, pois em todas as suas etapas ele deve ser avaliado e
realizadas alteracfes se justificadas, para conseguir atingir os objectivos propostos.

O planeamento em saude, permite-nos escolher a melhor solugdo para alcancar
0s objectivos de forma mais eficaz e eficiente, conseguindo os resultados pretendidos,
com o menor gasto possivel de recursos.

As razbes que levam a necessidade de planeamento, apontadas por (Imperatori &
Giraldes 1992) sdo as seguintes:

» Fazer uma gestéo correcta dos recursos tendo em conta a sua escassez;

» Estabelecer prioridades definindo o grau de urgéncia dos problemas que

necessitam de resolucéo;

» Ter em conta o que ja foi realizado, e 0 que esta planeado por outros sectores

de intervencdo na problemética, as intervencdes isoladas devem ser evitadas

pois aumentam 0s custos;
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» Fazer uma correcta gestdo dos equipamentos e das infra-estruturas, de forma
a rentabilizar.

A metodologia do planeamento em saude € um importante instrumento de
trabalho do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, pois € uma das sua
competéncias especificas, estabelecer a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade, com base na metodologia do planeamento em salde (Ordem
Enfermeiros, 2010). Este € um processo que inclui varias etapas, tem inicio com “a
andlise dos problemas de saude comunitaria identificados no diagnéstico de
enfermagem comunitaria e o estabelecer de prioridades entre eles, estabelecer metas
e objectivos, e identificar actividades de intervencdo que permitirdo atingir os
objectivos” Stanhope & Lancaster (1999: 324).

As etapas do planeamento em saude facilitam as intervengdes nesta area e
segundo (Imperatori & Giraldes, 1993: 29), o planeamento em saude deve seguir
determinadas fases: “Diagnostico de situacao; Definicdo de prioridades; Selecgao de
estratégias; Preparacao da execugao e Avaliacao”.

Na primeira fase do planeamento em salde é elaborado o diagnéstico de
situacdo. Este devera corresponder as necessidades da populagéo, e funciona como
uma justificagdo das actividades a realizar, servindo também de padrdo de
comparacdo ho momento da avaliagdo das mesmas.

A segunda fase do planeamento é a definicdo de prioridades. E nesta etapa que
se define o problema onde se vai intervir.

Esta fase do planeamento consiste em “hierarquizar as necessidades de saude
identificadas pelo diagnéstico de situacdo, em termos da importancia da sua
satisfagao” (Imperatori & Giraldes 1993: 30).

“A definicdo de prioridades tem pelo menos duas dimensbes: uma ligada
essencialmente ao tempo e outra aos recursos” (Imperatori & Giraldes, 1982:30). A
dimensdo temporal é a resultante das necessidades recorrentes, devendo satisfazer
as presentes e ndo esquecer as futuras.

Apoés a definicdo de prioridades segue-se a fase de fixacdo de objectivos, altura
em que se definem quais os objectivos a alcancar face aos problemas diagnosticados
como prioritarios, num determinado periodo de tempo; é nesta fase que se definem os
indicadores de saude - relagdo entre uma situacdo especifica (actividade
desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagdo em risco (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Os indicadores de saude podem ser de resultado ou de actividade: os primeiros
medem as altera¢bes verificadas num determinado problema de saude ou a dimenséo

actual desse problema, enquanto os segundos visam medir as actividades
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desenvolvidas com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado (Imperatori &
Giraldes, 1993).

(Imperatori & Giraldes, 1982: 45) referem que “esta € uma etapa fundamental na
medida em que apenas mediante uma correcta e quantificada fixacdo de objectivos se
poderd proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execuc¢éo do plano em
causa’.

A seleccao de estratégias € uma etapa de vital importéncia, uma vez que visa
determinar o processo mais adequado para reduzir os problemas de saude, tendo
como objectivo utilizar os recursos de forma eficaz.

Segundo (Imperatori & Giraldes, (1993: 30), estratégia de salude pode ser definida
como “o conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar
um determinado objectivo, reduzindo, assim um ou mais problemas de saude”.

Os critérios para a seleccao de estratégias provém essencialmente da politica em
vigor e dos objectivos delineados na etapa anterior.

A preparagado da execugdo € a etapa seguinte, esta coloca em prética tudo o que
foi planeado, assumindo uma importancia significativa para os participantes do
projecto, possibilitando a realizacdo das suas vontades e necessidades através das
accoes planeadas.

(Imperatori & Giraldes, 1993: 30) referem que a preparagdo da execugao “é a
descricdo detalhada das actividades a desenvolver no projecto, incluindo o
cronograma para a sua efectivacao”.

A avaliacdo é a Ultima etapa do planeamento em saulde, esta é continua e
permite uma retroaccao com vista a facilitar a redefinicdo da analise da situacado, a
reelaboracdo dos objectivos, accédo e selec¢cdo dos meios, bem como a andlise dos
resultados (Carvalho et al, 2001). De acordo com estes autores, a avaliacdo deve de
fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de melhorar a coeréncia
(relacdo entre o projecto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios
atendendo aos objectivos) e a eficacia (relacao entre a accao e os resultados).

(Imperatori & Giraldes, 1982: 127) referem que “a avaliagdo ou controlo constitui a
etapa final ligando-se circularmente com a fase inicial do mesmo processo”.

O processo de planeamento em saude abrange estas seis etapas continuas e
interligadas, podendo a sua actualizacéo efectuar-se em qualquer etapa.
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2 - PROMOCAO DA SAUDE

Promocéo da saude, segundo a carta de (Otawa, 1986) é “um processo de
capacitar as pessoas a aumentar o controlo sobre a saude e melhora-la”. Uma boa
saude € um dos maiores recursos para o desenvolvimento social econdémico e
pessoal, e uma dimensado importante da qualidade de vida, segundo a mesma carta .

Assim, promover a saude significa, a um nivel ndo sé individual mas
sistémico, criar um sistema de salude que permita a cada pessoa nao apenas a
prevencédo das doencas mas a possibilidade de promover e proteger a sua saude.

Promover a saude tem a ver com a acessibilidade a estilos de vida saudaveis,
reduzindo outros mais ligados ao risco de doenca. Uma vez mais esta medida tem
traducdo tanto no individuo como no sistema politico e organizacdo social das
comunidades.

Promover a saude tem a ver com medidas no dia a dia, medidas essas que
tornem a opc¢dao por estilos de vida saudaveis, a opc¢ao facil e prestigiante do ponto de
vista do reconhecimento social. Este facto é sobretudo importante na adolescéncia,
onde por vezes a adop¢do de estilos de vida saudaveis é vista como “cinzenta,
aborrecida, desprestigiante e desinteressante”, ao passo que 0S CONSUMOS e as
velocidades, por exemplo, e em geral “transgredir’, ndo usar cinto de seguranca,
envolver-se em lutas, ndo usar capacete, sdo vistos como excitantes e fonte de
prestigio social. E pois preciso reduzir as barreiras fisicas, econdémicas e
culturais que dificultam estas escolhas. E também necessario incluir o individuo como
parte deste processo de controlo e responsabiliza¢ado individual sobre a sua saude e a
saude da comunidade.

Os jovens sdo o futuro da Humanidade, e a “heranca” que os adultos lhes
deixarem sera determinante.

Liberdade, tolerancia, compreenséo de si e dos outros, capacidade para agir em
diferentes momentos e situacbes — no grupo de amigos, nos tempos livres, na
escola/trabalho, na familia — sédo valores de que os jovens se virdo um dia a orgulhar.

Mas a promoc¢do da saude nao depende s6 do sector da salde e necessita da
participacdo activa de outras estruturas da comunidade. E uma tarefa que a todos

diz respeito e se concretiza através da acc¢do de cada um de nés e nos diferentes
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contextos ambientais que nos rodeiam.

E um processo que se faz com as pessoas, que parte dos seus problemas e
necessidades e que visa contribuir para a capacitacdo e o desenvolvimento de
recursos individuais e colectivos no sentido da obtencdo de melhores niveis de bem
estar e qualidade de vida.

SO através de processos que assentem na valorizacdo das pessoas e na criacao
de condigbes que lhes permitam desenvolver todo o seu potencial de salde e
humano, sera possivel vir a formar novas geracbes mais saudaveis e aptas a
enfrentar os desafios do futuro.

A experiéncia dos individuos e factores relacionados com o seu envolvimento
fisico e social favorecem que estes desenvolvam comportamentos de risco ou, por
outro lado, actuam como factores de proteccdo. Assim reforcar nos individuos
escolhas saudaveis em termos de estilo de vida tem de passar por uma
reorganizacdo do ambiente fisico, social, cultural e econémico.

(Green, 1986) tenta isolar factores que influenciam a escolha de comportamentos
ligados a salde, passiveis de serem modificados por intervengfes pedagodgicas:
factores predisponentes relacionados com o individuo, o seu sistema de valores,
crencas e motivagdes, factores relacionados com as competéncias e conhecimentos
individuais, e factores relacionados com o contexto (crengas, normas e atitudes de
grupo). Green defende, que a utilizacdo de estratégias centradas nestes trés factores
potencia o sucesso de intervencdes educativas.

(Mendoza e Sagrera,1990) falam de estilo de vida como um conjunto de padrdes
de comportamento que definem a maneira comum de viver de um individuo num
grupo. Tem a ver com 0 modo como se relacionam as aprendizagens de um individuo
no seu processo de socializacdo e as condi¢cbes de vida hesse mesmo grupo.

Os estilos de vida estdo pois ligados aos valores, as motivacdes, as
oportunidades e a questbes especificas ligadas a aspectos culturais, sociais e
econémicos (OMS, 1985).

Ndo hd um mas vérios tipos de estilos de vida “saudaveis”, esta variedade
estabelece-se em fung¢do do grupo onde cada individuo esté inserido e das préprias

caracteristicas individuais.

2.1 - EDUCACAO PARA A SAUDE

Num inquérito realizado com jovens portugueses em que estes eram inquiridos
sobre aspectos da sua vida afectiva e sexual (Matos, Gomes, Silvestre, Fernandes,

Jorge, Nunes, Bizarro, Frazdo, Canha e Duarte, 1994), concluiu-se que 0s jovens
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estavam em geral bem informados no que diz respeito a prevengéo da gravidez ndo
desejada e as doencas sexualmente transmissiveis, no entanto tinham por vezes
dificuldades em transformar esses conhecimentos em comportamentos de saulde.
Conclusdo que vai ao encontro do diagnostico de situacdo anteriormente
apresentado.

E nesta discrepancia entre “‘informacdo” e “adopcdo de comportamento” que
fazem sentido medidas promocionais que ajudem os jovens a transformar os seus
conhecimentos em préaticas de saude. Para tal, propdem-se programas de promogao
de competéncias pessoais e sociais que capacitem o jovem a identificar e
resolver problemas, gerir conflitos interpessoais,

Optimizar a sua comunicacdo interpessoal, defender os seus direitos, resistir
a pressao de pares, etc. e com estas aprendizagens optimizar a sua capacidade
de escolher um estilo de vida saudavel e de o manter (Matos, 1997).

A educacdo para a salude ndo se pode limitar a adoptar uma abordagem
especifica das doencas, nem pode privilegiar o cariz informativo ou instrumental ou
mesmo visar apenas o desenvolvimento de crencas e atitudes. As ac¢des educativas
tém de ser integradas num contexto mais vasto de promocao da salde, ndo s para
gue sejam os proprios individuos a tomar decisdes e a responsabilizarem-se pela
sua saude, como para que estes mesmos individuos se sintam competentes para
adoptar estilos de vida saudaveis, como ainda para que o envolvimento fisico e social
seja favoravel a estes estilos de vida permitindo uma acessibilidade facil, socialmente
valorizada e duradoura.

Até agora, o papel desempenhado pelos profissionais de salde na promocao de
estilos de vida saudaveis tem-se traduzido em intervencbes estratégicas de
mudanca, dirigidas ao individuo e ao grupo, no sentido da alteracdo do(s) factor(es)
de risco.

No futuro, a questdo principal da promocédo da salde coloca-se na forma como
a comunidade educativa desenvolve as suas potencialidades salutogénicas e
responde positivamente as exigéncias de um ambiente em constante mutagao, isto
€, como cria e mantém na escola um ambiente estimulante de criatividade e sentido

critico como suporte para a saude.

2.2 - HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS

A experiéncia dos individuos e factores relacionados com o seu envolvimento
fisico e social favorecem que estes desenvolvam comportamentos de risco ou, por

outro lado, actuam como factores de proteccdo. Assim reforcar nos individuos

Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salde de Portalegre



Relatério Final de Estagio em Enfermagem Comunitaria

escolhas saudaveis em termos de estilo de vida tem de passar por uma reorganizagéo

do ambiente fisico, social, cultural e econdmico.

Um dos factores que determina os estilos de vida é a desigualdade entre paises e
entre individuos dentro de cada pais. Os individuos e paises social e economicamente
privilegiados tém uma maior amplitude de escolhas na procura de um estilo de vida
saudavel, enquanto que outros tém que se debater com questdes fundamentais da
existéncia, sobrevivéncia e direitos humanos. A pobreza limita o espectro dos estilos

de vida acessiveis e esta intimamente ligada a saude.

No entanto, nos paises em vias de desenvolvimento, ao mesmo tempo que se
assiste a uma diminuicdo da importancia de certos riscos para a saude (doencas
infecciosas, e ligadas ao saneamento), assiste-se a um aumento dos riscos de
salde ligados a esse mesmo “desenvolvimento”, doencas ligadas ao stress,

consumo de tabaco, alcool e drogas, acidentes de viacdo, doencas cardiacas.

Também no que diz respeito aos estudos das causas das doencgas, se passou de
um enfogue na causa organica para a procura de causas multifactoriais e desta
relagdo com os estilos de vida. Parece pois evidente que nos paises desenvolvidos o
enfoque dos servigcos de salude passe para um maior énfase na promocao e educacéo
para a saude tentando levar os individuos a adoptar estilos de vida saudaveis, desde
as idades mais precoces. Dai a importancia crescente atribuida ao trabalho a nivel das

escolas e das familias.

(Green, 1986) tenta isolar factores que influenciam a escolha de comportamentos
ligados a saude, passiveis de serem modificados por intervengBes pedagdgicas:
factores predisponentes relacionados com o individuo, o seu sistema de valores,
crencas e motivacdes, factores relacionados com as competéncias e conhecimentos
individuais, e factores relacionados com o contexto (crencas, normas e atitudes de
grupo). Green defende, que a utilizacdo de estratégias centradas nestes trés factores

potencia o sucesso de intervencdes educativas.

(Mendoza e Sagrera, 1990) falam de estilo de vida como um conjunto de padrdes
de comportamento que definem a maneira comum de viver de um individuo num
grupo. Tem a ver com o0 modo como se relacionam as aprendizagens de um individuo

no seu processo de socializacdo e as condi¢cdes de vida nesse mesmo grupo.

Os estilos de vida estdo pois ligados aos valores, as motivacdes, as
oportunidades e a questdes especificas ligadas a aspectos culturais, sociais e
econdémicos (OMS, 1985).
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Ndo ha um mas varios tipos de estilos de vida “saudaveis”, esta variedade
estabelece-se em funcdo do grupo onde cada individuo esta inserido e das préprias

caracteristicas individuais.

Vimos pois que para a compreensdo da adop¢do de comportamentos de salude é
necessario considerar ndo s6 os tais factores individuais (atitudes, interesses,
informacdo, educacdo), como também factores do envolvimento como grupo
familiar, grupo social, ambiente do trabalho ou escola, comunidade onde vive, ainda
outros factores mais sistémicos do envolvimento como o sistema social, institui¢cdes,
cultura, regime politico e ainda, por outro lado as caracteristicas do nicho ecoldgico e
geografico. Estes quatro factores (Mendoza et al.,, 1990) estdo em permanente
interaccdo e moldam assim os comportamentos dos individuos ligados a saude ou ao

risco.

2.3 - SUPORTE BASICO DE VIDA

Em situacGes de emergéncia, a avaliacdo da vitima e o seu socorro, devem ser
prontamente realizados, de forma objectiva e eficaz, afim de aumentar a sobrevida e
reduzir as sequelas dessas mesmas vitimas. O suporte basico de vida, inclui varias
etapas de socorro a vitima em situacdes que representam risco de vida.

Actualmente, existem evidéncias de que a reanimacao cardio-pulmonar imediata,
realizado por leigos, e a desfibrilhacao precoce, diminuem a mortalidade das vitimas
de paragem cardiaca. A reanimacdo cardio-respiratéria imediata, previne a
deterioracdo da fibrilhacdo ventricular para assistolia, aumentando a hipotese de
desfibrilhag&o, e contribui para a preservacéo das fun¢des cardiaca e cerebral.

Para que o socorro resulte em sucesso, € necessario que, seja cumprida a cadeia
de sobrevivéncia, implementada em Portugal, pelo INEM, organismo de tutela do
socorro a vitimas, no pré-hospitalar.

A cadeia de sobrevivéncia, esta dividida em quatro passos, cada um com a sua
devida importancia e, como uma corrente que se pretende que seja, terd a forca, de
cada um dos seus elos.

A cadeia de sobrevivéncia, tem as seguintes fases:

e Acesso rapido ao SIEM;
¢ Inicio precoce de SBV;,
e Desfibrilhacdo automética externa;

e Suporte Avancado de Vida.
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O acesso precoce ao sistema integrado de emergéncia medica, deve ser
efectuado através do contacto telefonico para o numero nacional de socorro 112,
imediatamente apds, o reconhecimento da gravidade da situacdo. A informacédo a
passar, devera ser, 0 mais objectiva possivel, e ir ao encontro das questdes que
sdoefectuadas pelos técnicos, competentes para essa missao.

O inicio precoce do SBV, tem a ver com a necessidade, da correccdo imediata,
assim que for detectada, da fungéo cardiaca e, por sua vez, da fungéo cerebral. Esta
técnica, também denominada reanimacao cardio-respiratdria ou cardio-pulmonar, tem
como objectivo principal, o de manter a oxigenag¢ao ao cérebro e ao coracdo, com a
finalidade, de quando seja instituido o suporte avancado de vida, este possa
responder de forma mais eficaz, ou, de restabeleca de imediato, as funcdes afectadas.

Desfibrilhacdo cardio-electrica — sabe-se que, na maior parte das paragens
cardiacas no adulto, esta relacionada com a alteragéo dos ritmos eléctricos cardiacos,
considerados desfibrilhdveis. Assim e atendendo ao decorrer do tempo, também se
sabe, que quanto mais tarde for efectuada a cardio-verséo eléctrica, menores serdo as
possibilidades de que ela seja eficaz. Pretende-se entdo, que a desfibrilhag&o eléctrica
ocorra, 0 mais precocemente possivel.

Suporte avancado de vida — esta técnica, efectuada por profissionais de saude,
devidamente capacitados para o efeito, tem como objectivo de, através de
implementacdo de técnicas evasivas (isolamento da via aérea e ventilacdo mecénica)
e a utilizacdo de farmacos, capacitar o sistema cardio-respiratorio e melhorar a sua
funcgéo.

No que se refere ainda ao SBV, sabe-se que em Portugal, ndo existe uma politica
de formacdo de leigos, para esta area, dai resultando, um aumento da taxa de
mortalidade de vitimas de paragem cardio-respiratéria, uma vez que esta aumenta,
com o decorrer do tempo, desde que acontece a paragem até ao seu

restabelecimento.
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3 - ADOLESCENCIA

“A partir dos finais do século XIX, a Psiquiatria organiza-se de uma forma mais
cientifica e surgem muitas descricbes de doengas mentais na adolescéncia. Séo,
contudo, as profundas altera¢6es sofridas pela familia que vao determinar claramente
0 aparecimento do conceito de adolescéncia” (Sampaio, 1991: 59).

Ao longo das geracdes, as familias apresentam-se perturbadas pelo isolamento,
pelos comportamentos impulsivos e pela relutancia de alguns adolescentes perante o
assumir de responsabilidades.

A adolescéncia é uma etapa da vida bastante complexa e dinamica, e é
considerada o periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta. Este periodo de
tempo oscila segundo varios autores, mas de acordo com os critérios do Brent
Consultation Centre em Londres, servi¢co de psicoterapia de adolescentes, ele situa-se
entre os 12 e os 21 anos. Laufer (1972, citado por Sampaio, 1991) cinge a etapa do
desenvolvimento desde o inicio da puberdade até a formacdo do caracter e da
identidade sexual.

Também (Sampaio, 1991) considera a adolescéncia como uma etapa do
desenvolvimento, ocorrendo desde a puberdade a idade adulta, ou seja, desde a
altura em que alteragBes psicobiologicas iniciam a maturagdo até a idade em que um
sistema de valores e crencas se enquadra numa identidade estabelecida. A palavra
puberdade vem do latim pubes, que quer dizer pélo e na realidade o aparecimento de
pélos na pubis, debaixo dos bracos e nas faces, nos rapazes € um dos sinais de
puberdade (Dolto & Dolto-Tolitch, 1991).

A duracéo do periodo da adolescéncia também mudou, tendo claramente dilatado
nas ultimas décadas. A puberdade surge cada vez mais cedo, no entanto, ndo é facil
determinar o inicio deste periodo, sendo ainda mais dificil determinar o seu fim. Nas
raparigas o inicio esta associado ao aparecimento da menarca, enquanto nos rapazes
é frequentemente dificil determinar o aparecimento da ejaculagdo. Maiores
dificuldades surgem na determinagdo do fim da adolescéncia, ja que ndo temos
nenhum acontecimento bioldgico que nos indique com relativa precisao a entrada na

idade adulta.
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E neste periodo que ocorre uma etapa fundamental do processo de construcio da
personalidade. A adolescéncia €, pois, a etapa onde 0s jovens tém que construir a sua
identidade, verificando-se crises e indecisdes, situagbes conflituosas que terdo que
ultrapassar. A entrada no mundo dos adultos é desejada por um lado e temida pelo
outro.

Blos (1979), citado por (Sampaio, 1991:61), “(...) considera a formacido do
caracter como a tarefa final da adolescéncia”, enquanto Erikson (1968), citado por
(Sampaio 1991:61), “(...) considera a formagdo da identidade como o marco final
deste periodo”.

Para compreendermos a perspectiva de desenvolvimento num adolescente é
importante analisarmos a sua infancia, principalmente as fases do desenvolvimento
antes da puberdade, afirmando que uma grande parte das dificuldades posteriores da
adolescéncia depende dos acontecimentos para a identidade sexual percorridos pela
crianca, sob a organizacdo genital infantil (Hyatt-Williams 1975), citado por (Sampaio,
1991).

Ainda (Blos , 1962), citado por (Sampaio 1991:63) divide a adolescéncia em cinco
fases:

» Pré-adolescéncia;

» Adolescéncia precoce — com o primado da genitalidade;

» Fase média da adolescéncia — corresponde a escolha do objecto
heterossexual;

» Adolescéncia tardia — procura de uma forma personalizada de vida;

» Pobs-adolescéncia — corresponde a formacgao do caracter.

Além disso (Blos,1962), citado por (Sampaio, 1991) fala da adolescéncia como o
segundo processo de individualizagdo. O primeiro processo de individualizacdo atingir-
se-ia por volta do terceiro ano de vida, com a separacdo da crianca a mae. Na
adolescéncia haveria também, como j& vimos, um afastamento dos imagos parentais e
a descoberta de objectos de amor e 6dio fora do seio. Em ambos os processos de
individualizacdo ha uma vulnerabilidade na organizacdo da personalidade, aqui a
adolescéncia entendida sobretudo como uma necessidade sentida pelo jovem de
experimentar situagcbes de emocdo intensa, para lidar com o vazio interior que se
segue ao quebrar das ligacdes infantis.

Compreende-se desta forma a comparacdo feita entre este periodo e o
nascimento. No nascimento separam-nos da nossa mae cortando-nos o cordao
umbilical, mas esquecemo-nos frequentemente de que entre mae e filho havia um
orgdo de ligagdo extraordinario: a placenta. “De igual forma, torna-se necessario aos

adolescentes abandonar as fixagfes afectivas na familia original, sem o que n&o sera
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possivel resolver o problema do amor na adolescéncia” (Luzes 1980), citado por
(Sampaio 1991: 64).

As transformagdes fisicas pelas quais 0 adolescente passa séo bastante visiveis e
acontecem rapidamente, mas nao sao Unicas. Também a nivel emocional, nas
atitudes e valores, nas relacbes com a familia e com os colegas, no campo intelectual,
na liberdade e responsabilidade, tudo se passa de forma repentina. No entanto, os
pais e os adolescentes que tomarem consciéncia destas mudancgas estdo mais aptos a
aceita-las e a resolver melhor os problemas com que se deparam.

Para (Cordeiro, 1988: 11), “é no quadro de dois sistemas de referéncia — o corpo e
a familia - que se processam as grandes modificacBes colocadas em marcha pelo
desenvolvimento na puberdade. Durante a adolescéncia as modificacdes psicoldgicas
e corporais sdo tanto mais marcantes quanto mais existe uma verdadeira desarmonia
evolutiva, em que a maturacdo instrumental sexual genital ndo corresponde a
maturacao psico-afectiva”.

Os pais de adolescentes sdo aqueles que mais permanentemente se confrontam
com as dificuldades. Homens e mulheres na etapa média da vida, quase sempre muito
ocupados profissionalmente, tém objectivamente pouco tempo para estar com 0s
filhos, numa época que exigiria uma presenca mais intensa. Confrontam-se agora com
uma jovem geracdo habituada a pd-los em causa e a exigir sem medo (Sampaio,
1998).

Actualmente ser-se adolescente é bastante complicado. A vida acontece a um
ritmo alucinante e é quase impossivel desfrutar 0 momento presente, basta para isso
reflectirmos um pouco nas nossas vidas de adulto.

Segundo (Correia & Alves,1990), citados por (Bras, 2008), a adolescéncia trata-se
de um periodo de crises que se situa entre dois pélos importantes a dependéncia
(proteccao) e a independéncia (autonomia). Referindo estas mesmas autoras que se
trata de um periodo de contradi¢cdes, confusGes, ambivaléncias, caracterizado por
conflitos com os pais, confusdo parental e de identificacdo, que pode levar a
transformac@es destes, em parceiros mais velhos.

Para (Bouga, 2004) a adolescéncia é o periodo da vida em que se define a nogéo
de espaco e de tempo através de um corpo em mudanca, que se organiza de forma
prépria na relagdo com um espaco preenchido por objectos, com 0s quais estabelece
relacbes de seguranca ou de medo, de proximidade ou de distancia, de desejo ou de
evitamento, de esperanca ou de desilusao.

Os objectos somos todos nés, amigos, familia, professores, idolos, boas e mas
pessoas, 0s bem-sucedidos e 0os marginalizados, os parecidos e os diferentes, os que

pensam como nos e os que tém ideias novas, os agressores e as vitimas, todos nos
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gue partilhamos memoérias comuns da vida e da condicdo humana, desde o principio
dos tempos. E com esta memoéria colectiva de limites infinitos, que um adolescente
organiza a sua identidade e se reconhece num espaco ocupado pelo seu corpo. Os
limites do seu corpo ndo sdo as formas fisicas, mas as coisas ou as pessoas com
guem se relaciona e que o motivam a deslocar-se para as encontrar ou a isolar-se
para as evitar, seja no espaco fisico em que se movimenta, seja no espa¢o mental em
que se vai reconhecendo e construindo novos caminhos e espagos possiveis.

E durante a adolescéncia que as relacdes sociais se intensificam. Os amigos
assumem uma grande importancia, jA com os pais as relagbes mudam de forma

repentina, surgindo muitas vezes o choque.

3.1 - TRANSFORMACOES OCORRIDAS NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia € a idade da mudancga, dado que a etiologia da palavra significa
isso mesmo. A adolescéncia € “ (...) um crescer para a maturidade humana que passa
por trés fases de maturacao: organica, psicologica e social (...) ” (Alarcédo, 2000: 28).

A adolescéncia é uma fase de transicao, ou seja, € a passagem da infancia ao
mundo dos adultos e de todas as probleméticas que o envolvem, a separacdo da
familia, dos seus valores e das suas crencas. E um periodo da vida caracterizado por
sucessivos renascimentos, por uma predisposicdo de abertura ao outro, no que ele
encerra em si de novo, de transposicao de fronteiras, num suceder de descobertas e
de desilusdes (Pereira & Freitas, 2001).

A adolescéncia € um periodo da vida no qual se origina um conjunto de altera¢des
biofisioldgicas (com a puberdade produzir-se-a um conjunto de mudancas fisioldgicas
gerais como o0 aumento da estatura e do peso), uma série de mudancas
especificamente sexuais (que culminardo na maturacdo dos Orgaos sexuais € na
capacidade de resposta adulta a estimulacdo sexual), e ainda as mudancas
psicolégicas (ao nivel intelectual e emocional).

As transformacdes ocorridas no corpo nesta fase sdo vivenciadas como se
tratasse de uma invasdo. Todas estas modificacfes criam um quadro de inseguranca
significativo. Por essas razdes, 0 primeiro mecanismo a que o adolescente recorre € a
negacdo da nova realidade que se aproxima, procurando outros mecanismos que
mantenham a sua seguranca, no seu reflgio, isto é, na sua infancia.

Outras mudancas igualmente importantes ocorrem, como o processo de formagéo
da identidade pessoal e sexual, que lhe permitird sentir-se uma pessoa sexuada,

diferenciada dos outros, com um sistema de valores préprios e congruentes ao longo
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do tempo, e sociais (mudancas na capacidade de integracdo social) que situam o
individuo perante uma nova forma de se encarar a si préprio e tudo o que o rodeia.

Estas mudancas profundas e geralmente abruptas, conduzem a uma crise e
implicam uma readaptacao em todos os sentidos, que muitas vezes nao é facil de
encarar, dai que a ansiedade, as dificuldades para se encontrar a si mesmo ou as
preocupacfes com a aparéncia fisica, entre outras, facam parte da vida de muitos
adolescentes. Este processo pode ser influenciado por particularidades do individuo e
pelo contexto sociocultural em que se insere.

Como refere (Reymond-Rivier, 1983: 114), “diante da obrigacdo de deixar o
mundo fechado da infancia para se inserir numa sociedade que descobrem, os
adolescentes vao reagir e comportar-se em funcdo do seu temperamento, da sua
historia pessoal, do seu meio familiar, da sociedade e da atitude desta a seu respeito”.

Nalgumas ocasides, 0 adolescente ndo encontrard qualquer tipo de resposta as
suas novas necessidades e em muitas outras as respostas encontradas, pelo
contrario, interferirdo nas suas novas capacidades (Lopez & Fuertes, 1989).

Cada adolescente tem uma adolescéncia prépria, diferente e Unica. Segundo
(Cordeiro, 1997: 25) “existem tantas adolescéncias como adolescentes e uma
generalizacdo pode levar a uma estandardizagdo indesejada e perigosa criando
parametros pelos quais todos os adolescentes se deveriam reger.”

De acordo com (Sprinthall & Collins, 1994: 405) “(...) a sexualidade engloba as
emocdes, 0s comportamentos e as atitudes que estdo associadas ndo apenas ao ser
capaz de procriar, mas também aos padrdes sociais e pessoais que acompanham as
relacbes fisicas intimas, durante a vida do individuo”. Percebe-se entdo que a
sexualidade acompanha o individuo no seu crescimento, integrando o ser humano ao
longo da sua existéncia. Contudo, na infancia, a sexualidade ndao se manifesta como
acto de prazer, mas sim como meio de auto-conhecimento (Rodrigues, 2009).

A sexualidade humana é, de facto, uma realidade presente no nosso quotidiano,
“(...) que nos projecta como um impulso, quer para o amor, quer para a violéncia”
(Fernandes, 2006: 2). Ela assume-se, de acordo com (Fernandes, 2006: 3), como um
dos “(...) nucleos estruturantes da personalidade humana, que nao se reduz a alguns
momentos e comportamentos, mas €, pelo contrario, um complexo que se integra no
pleno e global desenvolvimento da pessoa”. Ainda o mesmo autor citando (Dias et al,
2002), considera que a sexualidade agrega “(...) componentes sensoriais € emotivo-
afectivos, cognitivos e volitivos, sociais, éticos e espirituais(...)’, obtendo um
significado concreto no “(...) contexto de um projecto de vida que promova o
conhecimento e aceitagcdo de si préprio € o conhecimento e aceitacdo do outro”

(Fernandes, 2006: 3). Na mesma linha de pensamento, (Bastos, 2003) considera a

Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salde de Portalegre

31



Relatério Final de Estagio em Enfermagem Comunitaria

sexualidade como “(...) parte integrante do desenvolvimento da personalidade e da
identidade, bem como do processo educativo, ja que caracteriza o homem e a mulher,
ndo somente no plano fisico, mas também no psicoldgico e espiritual, marcando toda a
sua inerente expresséo” (Fernandes, 2006: 3).

E no atrio da sexualidade que assenta toda a estabilidade emocional e social dos
individuos, alcancada através da concretizagdo plena da afectividade. Assim, “a
sexualidade humana é observada como uma compilacdo da sobrevivéncia da espécie,
constituida por uma pandplia de sentimentos muitas vezes confusos e contraditérios”
(Rodrigues, 2009: 4).

A realidade sexual € inconstante em diversos aspectos. Ela transforma-se no
interior dos préprios individuos, nos diferentes géneros, nas diferentes sociedades e
culturas. Assim se compreende que “a sexualidade ndo possui uma natureza abstracta
e universal comum a todas as sociedades” (Mott, sd: 8).

A distingdo entre a sexualidade humana e a sexualidade de outros seres prende-
se com a liberdade de escolha dos seres humanos (mais notéria nas culturas
Ocidentais). (Rodrigues, 2009: 6) ao referir (Vaz, 2003), afirma que “(...) a liberdade
sexual encontra-se de tal modo disseminada que nem a auséncia do amor ou de
afectividade dificulta a plena vivéncia da sexualidade, pois ela pode ser vivida como

um acto mecanico, organico de procura de prazer sem peias de qualquer espécie.”

3.2 - CONCEITO DE SEXUALIDADE HUMANA

Conceptualizar a sexualidade humana abrange uma realidade complexa que (...)
ndo pode ser definida a partir de um Unico ponto de vista, uma s6 ciéncia ou uma
quantas palavras” (Lépez e Fuertes, 1999), citados por (Fernandes, 2006: 2). Esta
tematica integra um paradigma complexo. “Foi 0 préprio homem no desenvolvimento
da sua existéncia familiar e social que percebeu o papel vital da sexualidade, como
espaco e fonte de alegrias, conflitos, tristezas, esperangas” (Soares, 1985), citado por
(Fernandes, 2006: 2).

A partir do fim do séc. XIX e no decurso do séc. XX, a sexualidade comecou a ser
percebida na Optica das diferentes ciéncias, nomeadamente da psicanalise e da
antropologia, aportando-lhe uma nova componente de caracter positivo, agregada ao
desenvolvimento humano. “Em suma, a sexualidade passou a ser considerada como
uma parte integrante da vida dos individuos, favorecendo o equilibrio psico-emocional

e relacional” (Pereira, 1993), citado por (Rodrigues, 2009: 3).

Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salde de Portalegre

32



Relatério Final de Estagio em Enfermagem Comunitaria

A Organizacao Mundial da Saude define a Sexualidade Humana como “uma
energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; que
se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; €
ser-se sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos,
sentimentos, acc¢des e interaccdes e, por isso, influencia também a nossa salde
fisica e mental”’ (Frade et al, 2003),citados por (Fernandes, 2006: 2).

Para melhor percepcdo da sexualidade humana, tornou-se necessario
esclarecer as diferentes classificacdes que o termo sexo assume no vocabulario

cientifico:

“1. Sexo genético: decorrente dos cromossomas, o codigo
biolégico mediante o0 qual cada pessoa tera suas proprias
caracteristicas fisicas, e que ao se reunirem dois cromossomas XX, 0
individuo sera fémea ou se a unido dos cromossomas for XY,
nascera macho;

2. Sexo gonadal: composto pelas glandulas responsaveis pela
diferenciacdo dos dois sexos — no homem representado pelos
testiculos, que produzem os espermatozéides e o0s hormdnios
masculinizantes (testosterona) e na mulher pelos ovarios que
produzem os oOvulos e demais hormdnios responsaveis pelas
caracteristicas sexuais femininas (progesterona);

3. Sexo anatémico: é o aspecto exterior do corpo humano que
distingue o aparelho sexual da mulher (vulva) do érgdo sexual do
homem (pénis), também chamado de 6rgéos genitais;

4. Sexo psicolégico: conhecido como "identidade sexual" — é a
forma como cada individuo percebe e reconhece sua prépria
condicdo existencial enquanto pertencente ao universo masculino ou

feminino;

3.3 - CONCEITO EDUCACAO SEXUAL

Abordando os temas Educacdo e Educacdo Sexual podemos referir varios
conceitos. (Helouani, 2008) refere que, educacdo € a aquisicdo da arte de utilizar o
conhecimento. E uma arte muito dificil de transmitir. Educar obviamente é muito mais

do que transmitir ideias, é mais do que uma técnica, é uma arte.
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Educar é uma accéo interactiva que envolve o educando e o educador em que
ambos sdo agentes e actores. Qualquer aprendizagem so se efectua se for o proprio
aprendiz a procura-la de uma forma pessoal e autbnoma (Meirieu, 1988) citado por
(Azevedo, 2008). Pois s6 assim lhe sera possivel uma adequada integragcdo num
contexto sécio cultural (Relvas, 1996) citado por (Azevedo, 2008).

O individuo deve estar preparado para a sua educacdo, como refere (Martins, M.
F , 2007: 27), ao citar Marcelli cuja concepcdo de educacéo “(...) faz sair o individuo
de si mesmo para o conduzir pelos caminhos da sociedade, torna a criangca um ser
sociavel, mas contém um paradoxo que merece atencdo: o adulto cuidador deve
garantir uma proximidade protectora, embora a crian¢a sinta, ao mesmo tempo, uma
necessidade de se afastar para explorar o mundo e descobrir a vida e aprender a
aprender”.

Educar é construir um projecto, porém com regras e limites que por vezes podem
gerar constrangimentos relacionados com a liberdade individual de cada um (Martins,
M.F., 2007). "La Education para la Salud se enfrenta hoy a un desafio sin igual en su
historia. Su caracter informativo y de intervenciénes ahora dirigido para la participacion
de la comunidad, una vez que se acredita que las personas son capaces de pensar y
de actuar de una forma construtiva en la identificacion y solucion de sus propios
problemas de salud. Lo que se pretende es promover el responsabilidad individual y
comunitaria para el desarrollo de capacidades y competéncias para que los individuos
se transformem en miembros activos de la promocion de la salud (Martins, 2007: 43).
(...) “A Sexualidade e a Educagdo Sexual sdo fendmenos que se entrecruzam e
acompanham o evoluir do Homem. Todos nds somos influenciados e influenciamos as
atitudes e comportamentos sexuais, pelo simples facto de sermos individuos sexuados
desde que nascemos até que morremos” (Vilar et al, 1992), citado por (Martins, 2007:
44).

A educacdo sexual deve atender as necessidades e expectativas dos individuos
nas condi¢cdes de sujeitos das relagdes interpessoais, historicamente vivenciadas num
tempo e espaco determinados. Perante isto, a educacdo sexual como parte da
educacdo geral tem influéncia crucial na formacdo de atitudes, comportamentos e
praticas positivas. Considerando-se vocacionada para formagéo da auto-consciéncia e
da responsabilidade para o desenvolvimento pessoal e social, para 0 amor e para vida
do ser humano (Schiavo, 1999). “Contudo quando se fala de aprendizagem na
sexualidade pressupfe processos basicamente idénticos ao das varias aprendizagens
gue ocorrem ao longo do ciclo vital e com estas interage, nos dominios afectivo,

cognitivo e comportamental da existéncia” (Azevedo, 2008: 7).
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Trata-se de um tema que relne o interesse de diferentes areas cientificas, desde
as ciéncias bioldgicas, sociais e educativas. Por se tratar de uma &rea educativa (visto
esta ser continua e evolui com os conhecimentos ja adquiridos, e o percurso sexual de
cada adolescente) varia em funcdo do desenvolvimento fisico e psico-afectivo, das
sensacles, emocdes (entre elas, as sensacdes sexuais, a vergonha, o medo, os
desejos), e as primeiras relacfes sexuais, que vao fomentar uma preparacao para a
sexualidade adulta que serd vivida de acordo com a aprendizagem e o
amadurecimento com base na prépria experiéncia. Nesta linha de pensamento,
compreende-se que a educacao sexual seja necessaria para que esta possa integrar a
vida social adulta de forma equilibrada, formando adultos maduros e casais saos
(Santos, 2008).

O conceito de Educacgéo Sexual leva a interrogacdes quando tem de ser definido.

Sendo a adolescéncia uma fase da vida em que, do ponto de vista da
sexualidade, os jovens estdo sujeitos a um grande numero de transformacdes
biolégicas e psicoldgicas, assumindo-se como um dos momentos mais importantes da
sua vida, mas nao sera o unico (Piscalhoo, Serafimo & Leal, 2000: 355).

Para (Schiavo,1999), citado por (Costa & Magno, 2002: 33) a educacdo sexual
visa a “(...) formacdo de homens e mulheres buscando a integracdo dos aspectos
fisicos, emocionais, intelectuais, sociais e culturais do ser sexual, contribuindo para o
enriquecimento e incremento positivo, da personalidade, da comunicagao e do amor”.

Segundo (Souza,1999), citado por (Santos, 2008) educar € um processo que
facilita a participagdo no meio em que vivemos, surgindo assim uma reciclagem e
reconstrucdo de conceitos. Logo, educar sexualmente € tornar a pratica da
sexualidade responsavel, através de uma conduta coerente para explorar o corpo, o
afecto, o medo, o prazer, juntamente com as experiéncias acumuladas durante a vida.

Como refere (Piscalhoo et al,2000) “(...) as pessoas tém uma representagao
social acerca do assunto, sendo este um conjunto organizado de opinides, de atitudes,
de crencas e de informagbes referentes a um objecto ou situacdo, neste caso o
conceito de Educacao Sexual” (Piscalhoo, Serafimo & Leal 2000: 355).

Ainda (Azevedo,2008), ao citar (LOpez et al, 1986), refere quatro objectivos gerais

acerca da educacédo sexual dos adolescentes:

1) “Aceitagao positiva da propria sexualidade,

2) Favorecimento do didlogo acerca de temas sobre a sexualidade,

3) Tomada de consciéncia da vertente relacional das condutas sociais,

4) Aquisicdo de conhecimentos, o mais amplo e objectivos possiveis”
(Azevedo, 2008: 24).
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A educacdo sexual, na verdade, ocorre desde o nascimento, porque é no territério
familiar, da intimidade, que sdo transmitidas a crianca e adolescente as primeiras
nocgdes e valores associados a sexualidade de forma néo explicita.

A sexualidade e a educacdo sexual estdo relacionadas com o corpo, com a
expressdo e imagem corporal. Ao nascer, a crianga comecga a explorar o prazer no seu
corpo. Com o crescimento ela descobre os outros e estabelecem-se relacbes, com
maior ou menor grau de afectividade e intimidade. O gostar, apaixonar-se, 0 hamorar,
enfim, os afectos, pertencem a dimenséao da sexualidade.

Em sintese, quando falamos de “Educacdo Sexual, de programa de Educacéo
Sexual, estamos a utilizar um conceito global abrangente de sexualidade que inclui a
identidade sexual (masculino/feminino), o corpo, as expressées da sexualidade, os
afectos, reproducao e a promogao da saude sexual e reprodutiva” (Frade et al, 2003)
citado por (Santos, 2008: 10).

Os adolescentes carecem de esclarecimentos acerca do seu papel na sociedade,
para que se afirmem enquanto seres humanos. Como tal, é premente a criagcdo de
mecanismos que permitam educar, orientar sobre o0s aspectos biolégicos e
psicolégicos, que envolvem a sexualidade afim de auxilia-los perante as mudancas
gue estdo a vivenciar.

Sobre esse aspecto (Charbonneau,1998), citado por (Azevedo, 2008: 23) afirma
que:“(...) os adolescentes devem viver sua sexualidade ndao de modo compulsivo,
sendo prisioneiros dos desejos incontrolaveis, mas na riqueza de desejo livre, nascido
do dominio que eles tiveram sobre si mesmos, controlando a sua libido, isto €, sua
energia sexual, e os dinamismos que ela desencadeia.”

Conceptualizando a educacdo sexual como um processo que influéncia a
estruturacdo e maturacado da personalidade do individuo, que esta dependente da
cultura em que este esta inserido, limita a educacdo a uma realidade orgéanica,
esquecendo toda a sua dimensédo afectiva e social. Para (Galvdo, 2000), citado por
(Azevedo, 2008: 30) a Educacdo Sexual deve apresentar-se como “(...) uma proposta
de preparacdo para a vida pessoal, social, comunitaria e particularmente familiar, que
se alimenta em valores de vida, de civismo, de amor, de responsabilidade, de
dignidade e de respeito humano”.

No contexto de todas as transformacfes ocorridas, é natural que o adolescente se
sinta invadido por duvidas. Estas encontram-se relacionadas com as mudancas
sofridas no seu corpo, que o deixam algo perplexo. E assim inteligivel que este se
preocupe em esclarecer as mesmas. Esta necessidade de esclarecimento das suas

davidas e os recursos que ele utiliza para as ultrapassar, leva a que a sexualidade
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nesta fase da vida se transforme numa barganha inconstante em permuta com o
mundo (Azevedo, 2008).

“A vivéncia familiar, a escolaridade, o convivio entre amigos e colegas, o contacto
com profissionais de saude, meios de comunicacdo social, entre outros, sao
intervenientes na educacao sexual do adolescente, contribuindo para a construcao de
um sistema de valores, de atitudes e de condutas no ambito da sexualidade”
(Azevedo, 2008: 30).

A revolucdo sexual dos anos 60 provocou, na populacdo adolescente, duas
alteracBes evidentes: a reducdo da idade em que o0s jovens iniciam a sua actividade
sexual e a promiscuidade das mesmas. Por sua vez, tais modificacbes motivaram,
entre 0s adolescentes, algumas consequéncias imediatas tais como: o aumento do
namero de gravidezes, o aumento do nimero de abortos, bem como o aumento das
infeccBes sexualmente transmissiveis (IST). Face a esta problemética considera-se
fundamental o acesso a informacdo o mais precocemente possivel, de forma a “(...)
prevenir o niamero crescente de adolescentes gravidas bem como o aumento das
doencas sexualmente transmissiveis nesta faixa etéria, o enfermeiro tem um papel
preponderante como elemento promotor de habitos de vida saudaveis” (Azevedo,
2008: 41).

Neste sentido, o papel dos profissionais de salde e educadores é essencial para
promover uma sexualidade responsavel, gratificante e capaz de contribuir para a
realizacdo do adolescente enquanto pessoa ha sua plenitude. Conhecer as
transformacfes e particularidades da adolescéncia podem, sem duvida, ajudar-nos
ndo s6 a compreender melhor as vivéncias desta fase do ciclo vital, como também na
percepcdo do mundo do adolescente de forma mais global. Na adolescéncia ocorrem
varias transformacdes em simultédneo, a nivel biolégico, psicossocial, moral e sexual.

Numa sociedade dominada pelas exigéncias e mudancas constantes, muitos
valores vao sendo alterados, o que produz nos adolescentes incertezas e davidas. As
mudancas na configuracao corporal sdo uma preocupacao do adolescente, vivenciada
por vezes com ansiedade. Sabendo da importancia sociocultural atribuida a imagem
corporal, confronta-se com a existéncia de padrées de beleza e habilidades corporais
socialmente estereotipados. Por tal facto, € premente uma aceitacdo positiva e
incondicional do proéprio corpo, de modo a que dentro do grupo de pares ele nao se
sinta deslocado e sujeito a pressdes (Azevedo, 2008).

Os adolescentes, como j& foi referido anteriormente, tém uma maturidade fisica
mais rapida do que psicoldgica, o que o leva a tomar decisbes pouco reflectidas, sem
possuirem capacidade de avaliar as suas acgdes a longo prazo. E essencial educar,

esclarecer, motivar e ajudar o adolescente a descobrir os seus proprios valores, a
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conhecer-se melhor, para que tomem decisGes responsaveis, através de um programa
de educacédo sexual na escola adequado ao nivel de desenvolvimento do adolescente
(Sprinthall & Collins, 2003).

No inicio da adolescéncia devem ser abordadas as questdes intrapessoais,
incluindo a compreensédo e as implicacdes das transformacdes fisicas e psicologicas
decorrentes da puberdade. Numa fase posterior da adolescéncia, na qual se constréi a
identidade, a educacdo sexual deve ser orientada no sentido da discussdo do
desempenho dos papéis. No final da adolescéncia esta tarefa educativa deve incidir
sobre o desenvolvimento pessoal e sexual dos mesmos, em que os adolescentes se
devem concentrar na intimidade, nos compromissos e na reciprocidade.

Assim, (Corteséo et al, 2005, citado por (Santos, 2008) considera que existem trés
grupos distintos de intervencgéo, com diferentes objectivos:

» 2° Ciclo do Ensino Bésico: sdo jovens que, geralmente, tém idades
compreendidas entre os 10 e os 12 anos; o objectivo geral da educacgéo
sexual é que o adolescente compreenda e identifigue as mudancas
fisioldgicas e emocionais.

» 3° Ciclo do Ensino Bésico: geralmente as idades encontram-se entre os 13
e os 15 anos; os objectivos da educacdo sexual sdo: que o adolescente
compreenda o que é a sexualidade, com toda a sua diversidade e
individualidade; aumentar o seu poder de decisdo e a sua tolerancia para
com as escolhas dos outros; que adopte comportamentos informados e
responsaveis face a reproducdo, nomeadamente a contracepcao; que seja
capaz de identificar comportamentos preventivos frente aos abusos
sexuais e como pode conseguir apoio nesta situacao.

» Ensino Secundario: o adolescente apresenta o0 seu corpo de adulto
praticamente desenvolvido, psicologicamente ele é mais independente e
afirma as suas atitudes e valores face a sexualidade e ao amor; os
objectivos educativos nesta fase sdo: que o adolescente compreenda a
sexualidade e as suas formas de expressdo ao longo da vida; aprofundar
conhecimentos acerca da gravidez, parto e puerpério; que adopte
comportamentos sexuais informados e responsaveis, nomeadamente em

relacdo as IST’s.
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4 — TEORIA SOCIO-COGNITIVA DE BANDURA

Bandura centralizou as suas pesquisas no estudo do comportamento humano
guando inserido no contexto social, dando valor a os processos cognitivos dos
individuos. Para Bandura o homem ndo reage como uma maquina perante as
influéncias do meio ja que as reaccfes a os estimulos sdo automatizadas. Bandura
ndo vé o homem como um ser passivo, totalmente dominado por ac¢des ambientais,
mas sim como um ser influente em todos os processos. O comportamento né&o
necessita ser directamente reforgado para ser adquirido, o homem aprende e adquire
experiéncias observando as consequéncias dentro do seu ambiente, assim como as
vivéncias das pessoas a sua volta, considerando que pensamentos, conivéncia,
crengas e expectativas fazem parte de um processo de crescimento. Em alguns
momentos a resposta habitual pode ser uma caracteristica geral dos individuos dentro
de determinada cultura, em outros momentos estas respostas podem ser
idiossincraticas derivadas de experiéncias particulares e peculiares a um sujeito.

A teoria social cognitiva promove uma visao do funcionamento humano que prevé
um papel central para os processos cognitivos, vicarios, auto reguladores e auto-
reflexivos na adaptacdo e mudanca humanas.

Segundo a mesma teoria, os individuos sdo auto organizados, proactivos, auto
reflexivos e auto regulados, em vez de organismos reactivos que sdo moldados e
orientados por forcas ambientais ou movidos por impulsos interiores encobertos.
Assim, o pensamento humano e a ac¢do humana sdo considerados produtos de uma
inter-relagcdo dinamica entre influéncias pessoais, comportamentais e ambientais. A
maneira como as pessoas interpretam os resultados do seu préprio comportamento
informa e altera 0os seus ambientes e os factores pessoais que possuem, 0s quais, por
sua vez informam e alteram o comportamento futuro. Esta é, a base da concepg¢éo do
determinismo reciproco segundo Bandura (1986) em que segundo a visdo deste:

Factores pessoais, na forma de cognicdes, afectos e eventos biol6gicos;

Influéncias comportamentais;

Ambientais criam interac¢des que resultam numa reciprocidade triadica.
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A natureza reciproca dos determinantes do funcionamento humano na teoria
social cognitiva possibilita que as intervencdes terapéuticas sejam direccionadas para
factores pessoais, ambientais ou comportamentais.

A teoria social cognitiva baseia-se numa visdo da esséncia humana, segundo a
gual os individuos sdo agentes que podem fazer coisas acontecerem com 0S Sseus
actos e envolvem-se de forma proactiva no seu préprio desenvolvimento.

Ser agente significa influenciar o proprio funcionamento e as circunstancias de
vida de modo intencional. Segundo essa visdo, as pessoas sdo0 auto-organizadas,
proactivas, auto-reguladas e auto-reflexivas, contribuindo para as circunstancias de
suas vidas, ndo sendo apenas produtos dessas condi¢cdes.

N&o se devem confundir as crencas de auto-eficdcia das pessoas com 0s seus
julgamentos sobre as consequéncias que o seu comportamento pode produzir. Como
os individuos agem colectiva e individualmente, a auto-eficacia € um construcéo
pessoal e social. As organizacbes que tém um forte sentido de eficacia colectiva
exercem influéncias emponderadoras nos seus participantes e esses efeitos séo
palpaveis e evidentes.

O funcionamento humano estd enraizado em sistemas sociais. Portanto, a
agéncia pessoal opera dentro de uma ampla rede de influéncias socioestruturais.

A modelacdo social ocorre por meio de quatro sub-fungdes cognitivas,
abrangendo processos de atencdo, representacdo, traducdo activa e processos
motivacionais (Bandura, 1975).

As representagdes cognitivas transmitidas por meio de modelacdo servem como
guias para a producdo de desempenhos habeis e como padrdes para fazer ajustes
correctivos no desenvolvimento da proficiéncia comportamental. Geralmente, as
habilidades sdo aperfeicoadas com repetidos ajustes correctivos na igualacdo de
concepgbes durante a producdo do comportamento. A accdo controlada, com
feedback instrutivo, serve como um veiculo para converter concepg¢des em
desempenhos proficientes. O feedback que acompanha as acc¢des proporciona as
informacBes necessarias para detectar e corrigir diferencas entre concepcbes e
accOes. Dessa forma, o comportamento é modificado com base nas informagfes
comparativas, de maneira que as competéncias desejadas sejam dominadas.

A teoria social cognitiva é facilmente indicada para aplicagbes sociais, pois
especifica determinantes modificaveis e a maneira como estes devem ser
estruturados, com base nos mecanismos pelos quais operam. O conhecimento de
processos de modelacdo oferece orientacdes informativas sobre como proporcionar
gue as pessoas efectuem mudancas pessoais, organizacionais e sociais (Bandura,
1969).
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Quando os individuos apreendem o principio condutor, eles podem usa-lo para
produzir novas versées do comportamento, que vao além o que viram ou ouviram, e
podem adaptar o comportamento para adequa-lo a mudancas em determinadas
circunstancias. Dessa forma, por exemplo, habilidades gerenciais genéricas,
desenvolvidas por meio da modelacdo e de accBes orientadas com feedback
instrutivo, aperfeicoam o funcionamento de gestdo que, por sua vez, reduz o
absenteismo e a rotatividade dos funcionarios e aumenta o nivel de produtividade
organizacional.

Uma fonte crescente e influente de aprendizagem social € a modelac¢do simbolica
global e variada que ocorre por meio da media electrénica. Uma importante vantagem
da modelacéo simbdlica é que ela pode transmitir de forma simultinea uma variedade
virtualmente ilimitada de informagdes para uma vasta populacdo em locais bastante
dispersos. Os extraordindrios avancos observados na tecnologia de comunicagfes
tém transformado a natureza, o alcance, a velocidade e os locais de influéncia
humana. Esses avancos tecnoldgicos alteraram radicalmente o processo de difusdo
social.

Sistemas de video alimentados por satélites de telecomunicagdes tornaram-se o
meio dominante para disseminar ambientes simbdlicos. Novas ideias, valores e estilos
de conduta espalham-se muito rapido em todo mundo, de maneira que promovem
uma consciéncia globalmente distribuida. A internet possibilita 0 acesso comunicativo
instantdneo a todo mundo. Isso torna a modelagdo electronica um poderoso veiculo
para mudancas transculturais e sociopoliticas (Bandura, 2002).

Nessa funcdo ampliada da difusdo social de inovacdes por meio de modelagcéo
simbdlica, surge a teoria social cognitiva dentro do conhecimento da teoria das redes
sociais (Bandura, 1986).

As influéncias sociocognitivas instruem as pessoas para novas ideias e praticas e
motivam-nas a adopta-las. Redes sociais multiconectadas proporcionam o caminho
potencial para a difuséo, pelo qual se espalham e séo assistidas.

Por intermédio de uma parceria cooperativa (Bandura, 2002), a abordagem social
cognitiva combinou trés componentes principais num modelo para promover
mudanc¢as no ambito da sociedade. O primeiro componente é um modelo tedrico que
especifica os determinantes da mudanca psicossocial e 0os mecanismos pelos quais
produzem seus efeitos, esse conhecimento proporciona os principios condutores. O
segundo componente é um modelo de traducdo e implementacdo, que converte
principios tedricos hum modelo operacional inovador. Ele especifica o conteldo, as

estratégias de mudanca e o modo de implementagéo.

Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salde de Portalegre

41



Relatério Final de Estagio em Enfermagem Comunitaria

O terceiro componente é um modelo de difusdo social, de como promover a
adopcdo de programas psicossociais em meios culturais diversos. Cada um desses
componentes tem uma funcéo singular, que exige diferentes tipos de habilidades.

Para exercerem influéncia sobre si mesmos, os individuos devem monitorar o seu
comportamento, julga-lo em relacdo a algum padrdo pessoal de mérito e reagir a ele,
auto-avaliando-se.

A motivacdo e as realizagbes humanas ndo sdo governadas apenas por
incentivos materiais, mas por incentivos sociais e auto-avaliativos, ligados a padrbes
pessoais. As pessoas normalmente aceitam alternativas de pouca utilidade ou até
sacrificam os ganhos materiais para preservar sua auto considerac¢ao positiva.

A teoria social cognitiva propde um sistema de duplo controlo na auto-regulacédo —
um sistema proactivo de producéo de discrepancias em conjunto com um sistema
reactivo de reducéo de discrepéncias (Bandura, 1991).

Apoés as pessoas alcancarem as metas que vinham procurando, aquelas que
tinham uma percepcéo elevada de eficacia estabeleceram um padrdo mais alto para si
mesmas (Bandura, 1986).

A adopcédo de outros desafios criou novas discrepancias motivadoras a serem
dominadas.

O objectivo da construcdo de teorias é identificar um pequeno numero de
principios que possam explicar uma variedade de fendmenos. No interesse da
generalidade abrangente, a teoria social cognitiva concentra-se em principios
integrativos os quais operam em diferentes esferas do funcionamento. A generalidade
do componente auto-regulador na teoria social cognitiva corrobora as aplicacfes
variadas desse conhecimento no desenvolvimento educacional, na promocao da
saude, na regulacdo do afecto, no desempenho fisico e no funcionamento
organizacional (Bandura, 1997).

Dependendo da situacéo, as disfungbes na auto-regulacdo podem abrir caminho
para a conduta transgressora, abuso de substéancias, transtornos alimentares e
depresséao crénica (Bandura, 1997).

A teoria social cognitiva distingue as capacidades humanas béasicas e a maneira
como a cultura molda tais potencialidades em formas diversas apropriadas para
diferentes meios culturais. Por exemplo, os seres humanos desenvolveram uma
capacidade avancada de aprendizagem observacional, que é essencial para o seu
desenvolvimento pessoal e funcionamento, independentemente da cultura em que as
pessoas vivem. De facto, em muitas culturas, a palavra que significa “ensinar” é a
mesma usada para “demonstrar’. A modelacdo € uma capacidade humana

universalizada. Mas aquilo que é modelado, a maneira em que as suas influéncias séo
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estruturadas socialmente e os propdsitos que elas tém variam em diferentes meios
culturais (Bandura, 1963).
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5 — ENFERMAGEM E ENFERMEIRO EM SAUDE COMUNITARIA

Os enfermeiros sdo um importante grupo profissional nos servigcos de saude do
pais. A enfermagem portuguesa é hoje reconhecida social e profissionalmente como
uma profissdo que se imp6s de forma decisiva nos Ultimos vinte anos.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), hum documento que
aborda o presente e o futuro da enfermagem, a profissdo evoluiu a partir de
antecedentes sociais, religiosos, militares, mas ja neste século quem mais
influenciou a enfermagem foi Florence Nithtingale com o seu sistema de forma- ¢éo
de enfermeiras.

Um importante estimulo para a mudanca na enfermagem foi a iniciativa da OMS
«Saude para todos», lancada em 1978, que insistia na necessidade de que as
enfermeiras trabalhassem fora do contexto hospitalar tradicional.

Este planeamento de cuidados de salde primarios exigia que a formacdo em
enfermagem mudasse. O Conselho Internacional de Enfermeiras sugeriu entdo que
0os planos de estudos se preparassem ndo s6 para satisfazer a procura das
competéncias, mas também para formar atitudes de consciéncia social e desenvolver,
entre outras coisas, solucbes de problemas e de direccdo de equipas
multidisciplinares.

Em 1989, na Assembleia Mundial da Saude, a maioria dos Estados membros
reconhecia que a alta tecnologia estava a ser prioritaria na distribuicdo dos escassos
recursos de enfermagem, ou seja, 80% do pessoal de salde dispensavam servigcos
curativos a 20% da populacdo residente nas cidades e estavam sem cuidados o0s
80% residentes nas zonas rurais. A prestacao de cuidados de enfermagem estava,
pois, a responder a necessidades curativas em detrimento dos cuidados de promocao
da saude e de prevencédo da doenca.

Foi reconhecido que o ensino acompanhava esta tendéncia e eram poucas as
enfermeiras na docéncia que tinham a compreensdo e a experiéncia necessarias

para ensinar cuidados de salude primarios.

Em 1992 continuava actual uma parte desta analise de 1989, mas nas

Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salde de Portalegre

44



Relatério Final de Estagio em Enfermagem Comunitaria

recomendacdes assinalava-se que «os planos de estudos se reorientaram na
direccdo dos cuidados de saude primarios e existe uma tendéncia para 0 ensino
superior.

E para preparar as enfermeiras para o futuro a formagdo em enfermagem deve
converter-se num instrumento de apoio a mudanca.

Portugal, apoiado nas orientac6es internacionais, procura reorientar o ensino de
enfermagem para a mudanca, privilegiando nos planos de estudo a abordagem dos
cuidados de saude primarios e a passagem ao ensino superior.

A actuacdo dos enfermeiros em cuidados de saude primérios situa-se em duas
areas distintas, a da saude publica e a da saude comunitaria, em parte por heranca
histérica, mas considerando também os problemas de salde nacionais, as orientacdes
politicas internacionais, nacionais e regionais, a formacao e a evolu¢do da profissao.

Reconhece-se que o enfermeiro detém um lugar privilegiado nos modelos de
equipa pluridisciplinar de saude que tém sido experimentados entre nos devido as
multiplas oportunidades que tem de conhecer as familias e os seus «estilos de vida»
durante o atendimento das suas necessidades de salde, assim como dos recursos
comunitarios. Estas oportunidades conferem-lhe o papel de agente facilitador da
mudanca que se pretende efetuar.

Trabalham integrados em programas ou projectos no Centro de Saude (CS), no
domicilio ou em grupos institucionalizados da zona de implantacédo geogréfica do CS,
como promotores ou participantes, a titulo individual e/ou de forma articulada em
grupos multidisciplinares e, por vezes, transectoriais, junto de pessoas, familias e
grupos da populacéo.

Neste momento congregam esforcos para adoptarem internacionalmente uma
linguagem profissional comum e uma classificacdo das nossas praticas. Para isso
estdo a ser testados os fendmenos e as interven¢des de enfermagem, pretendendo-se
avancar para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem

As praticas dos enfermeiros centram-se, como vimos, sobretudo na pessoa,
inserida numa familia e integrada em determinado contexto ambiental e social.
Assim, e em sintese, os enfermeiros cuidam de individuos, familias e grupos, no
CS, no domicilio, ou em organizagBes comunitarias, acompanhando-os ao longo do
ciclo de vida, préximos dos problemas e anseios das pessoas.

O papel do enfermeiro na comunidade consiste em «possibilitar» a autonomia,
criar com sabedoria a oportunidade, reforcando crencas e capacidades, respeitando
as decisfes e os ritmos de aprendizagem, fomentando, a partir da célula familiar, a
reproducdo e herangca de modelos comportamentais e experiéncias de salde

individuais, num processo de crescimento e desenvolvimento.
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Face a uma complexidade crescente dos problemas relacionados com a saude,
€ no momento em que esta € repensada, 0s enfermeiros sdo considerados
elementos fundamentais nas estratégias e reformas a implementar. E premente
adoptar escalas de niveis de dependéncia da familia, de diagnéstico e avaliacdo de
salude das populacoes.

Cabe-nos entdo fazer um esforco para transpor para a pratica as directivas
mundiais de ambito comunitario, contribuindo para que a salude das pessoas e
populacdes constitua uma mais-valia na economia do pais. H4, portanto, que manter
uma perspectiva de avaliacdo continua dos objectivos tracados, das actividades
desenvolvidas e das metodologias adoptadas.

Héa que desenvolver bases de informacao que permitam aos enfermeiros melhorar
0 planeamento e a utilizacdo dos recursos existentes, explorando e rentabilizando
potencialidades.

Devem-se instalar novas metodologias de trabalho que permitam a recolha e
interpretacdo sistematica da informacgdo. A investigacdo comeca agora a impor-se
como pratica quotidiana porque nasce da necessidade de reflexdo e guestionamento.

E hora de emergirem as ciéncias sociais a partir dos contextos em que as pessoas
vivem. Ha uma grande riqueza metodologica a explorar e que desafia a enfermagem.

Os enfermeiros estdo conscientes dos problemas efectivos de saulde
publica/comunitaria e pretendem desenvolver programas e projectos para darem
solucdo aos mesmos.

Nesse sentido, a tematica abordada exige que trabalhemos de forma diferente e

fundamentada nos seguintes pressupostos:

» Basear a nossa actuacdo em necessidades reais;

» Utilizar intervencdes evidence-based;

» Integrar e articular a promocao de salde e a prevencao da doenca;

» Promover a participagdo activa dos individuos e comunidades nas decisdes
sobre 0s seus proprios cuidados de saude;

> Desenvolver competéncias essenciais ao trabalho com as familias e planear

as actividades em funcdo dos ganhos em saude.

Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salde de Portalegre

46



Relatério Final de Estagio em Enfermagem Comunitaria

1 - CARACTERIZACAO ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE PORTALEGRE

A Escola Superior de Saude de Portalegre, teve o seu inicio como Escola de
Enfermagem e foi inaugurada a 12 de Novembro de 1972, pelo entdo Presidente da
Republica Almirante Américo Thomaz. A constru¢cdo desta escola obedeceu a
programa elaborado pela comisséo de construcdes hospitalares, em colaboracdo com
a Direccdo Geral dos Hospitais, com o intuito de formacdo de Auxiliares de
Enfermagem e, foi previsto para a frequéncia de 60 alunos de ambos os sexos,
possuindo internamento para 40 alunos nas suas instalacoes..

Com a publicacdo da portaria n.° 232/71,iniciou a sua actividade com a formacéao
de Auxiliares de Enfermagem. Em 1975 passa a leccionar o Curso Geral de
Enfermagem. A Portaria 821/89 reconverte a Escola de Enfermagem, em Escola
Superior de Enfermagem de Portalegre. Com a publicacdo do Decreto-Lei 480/88 de
23 de Setembro o Ensino de Enfermagem é integrado no Sistema Educativo Nacional
ao nivel do Ensino Superior Politécnico, entrando-se no chamado periodo de transicao
gue culminou, com a integracdo no Instituto Politécnico de Portalegre, no ano de 2001.
Em 1990 passa a leccionar o Curso Superior de Enfermagem (CSE). Paralelamente,
foi criado e leccionado na Escola em 1996, o Curso de Estudos Superiores
Especializados em Enfermagem na Comunidade, com a op¢do em Saude no Trabalho
e a opcao em Saude do ldoso, o Ano Complementar de Formagdo em Enfermagem
(1999-2003). Também em 1999 se dé inicio ao Curso de Licenciatura em Enfermagem
e ao Curso de Complemento de Formagao em Enfermagem que ainda se mantém. A
portaria 508/2006, é criado o Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, com a duracéo de trés semestres lectivos. O Despacho n°.
23087/2009, do Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, autoriza o
funcionamento do Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitéria, Gestdo de Servicos de Saude e Saude na familia. O
despacho 11908/2010, autoriza a Escola Superior de Saude a ministrar pela primeira
vez, fora da area de competéncia relacionada com a Enfermagem, a ministrar o Curso

Superior de Higiene Oral.
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A Escola Superior de Saude de Portalegre é uma Instituicdo de Ensino Superior,

cuja finalidade principal é conferir formagéo cientifica, humana técnica e cultural, para

o exercicio de actividades profissionais, altamente qualificados, no ambito da saude,

bem como promover o desenvolvimento da regido em que estd inserida. Para a

prossecucao dos seus objectivos compete-lhe:

>

- Formar profissionais altamente qualificados, ho ambito da Enfermagem e
Saude Oral, com preparacdo nos aspectos cultural, cientifico, pedagoégico
e técnico;

- Incentivar a formacdo humana, cultural, cientifica, pedagogica e técnica
de todos os seus membros;

- Fomentar a realizacao de actividades de pesquisa e investigacao;

- Possibilitar uma estreita ligagdo entre a Escola e a comunidade,
mormente no que respeita a prestacao de servigos e ao intercambio entre
a Escola, Instituicdes de Saude, de Ensino e outras;

- Estimular o desenvolvimento de projectos de formacédo e de actualizacéo
dos profissionais de enfermagem e de higiene oral;

- Promover o intercambio cultural, cientifico e técnico com outras
Instituic6es, quer publicas quer privadas, nacionais ou estrangeiras, que
visem objectivos semelhantes, com vista a um mutuo enriquecimento.

- A sua conversao a Escola Superior de Saude, vem no sentido de alargar

a oferta aos novos alunos na area da saude.
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2 - ESCOLA SECUNDARIA DE SAO LOURENCO

A Escola Secundaria de S. Lourenco em Portalegre comecou por ser a Escola de
Desenho Industrial, no n° 34 da Rua d’Elvas, com autorizagdo do Ministro das Obras
Publicas Antonio Augusto de Aguiar, em 1884.

O edificio compreendia lojas, 1° e 2° andar e sobrecamaras.

A passagem da Escola para as suas instalagdes actuais, na Avenida George
Robinson, tem lugar em 1958, tendo o edificio sido inaugurado pelo entdo Ministro da
Educacéo Nacional, Dr. Leite Pinto, no dia 5 de Junho.

No ano lectivo de 2009/2010, quando das comemoracdes dos 125 anos da
Escola, iniciaram-se as obras de requalificacdo e modernizacdo do actual edificio, no
ambito do programa de requalificacdo das escolas, levado a cabo pela «Parque
Escolar».

A Escola situa-se num local privilegiado da cidade de Portalegre, na Av. George
Robinson, freguesia de S. Lourenco. O meio envolvente é constituido pelo Convento
de S. Bernardo (séc. XVI) - monumento nacional desde 1910- Jardim da Corredoura,
alvo de recentes intervencdes no ambito de Programa POLIS e Camara Municipal de
Portalegre, antigo Colégio de S. Sebastido.

Apés as obras de requalificacdo, a Escola Secundéaria de S&o Lourengo viu
transformada em realidade uma ambigcdo ja antiga. Para além das salas de aula
tradicionais, as quais todas possuem computador e projector, passou a dispor de
espacos amplos e apelativos. Incluem-se nestes, uma ampla e moderna Biblioteca,
areas de lazer ajardinadas, corte de ténis, ginasio, estacionamento para professores e
funcionéarios. Complexo Desportivo e outras infra-estruturas de apoio nomeadamente
0s servigcos administrativos, cozinha, refeitorio, bar, secretaria, sala de convivio dos
alunos, sala de exposicGes, museu, sala da associacdo de estudantes, Gabinete de
Saude (primeiros Socorros), Gabinete dos Servicos de Psicologia e Orientacao,
Gabinetes para a Equipa de Apoio a Escola, a reprografia e a loja de conveniéncia.

No ano lectivo de 2010/2011 foram matriculados na Escola Secundaria Sao
Lourenco um total de 728 alunos no ensino diurno, a escola abriu os quatro Cursos

Cientifico-Humanisticos (Ciéncias e Tecnologias, Ciéncias Socioeconémicas, Linguas
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e Humanidades e Artes Visuais) e dois cursos profissionais (Técnicos de Instalagdes
Eléctricas e de Gestdo e Programacao de Sistemas Informaticos). Funciona ainda o
11° ano do Curso Profissional de Secretariado e, no 12° ano, o de Informética de
Gestdo. Frequentam ainda o ensino nocturno, 22 alunos do Curso de Educacgéo e
Formacéo de Adultos de nivel secundario.

Foram abrangidos pelo pedido informal duas turmas de 10° ano, das quais como
ja disse, ndo lhes foi aplicado nenhum questionéario e ndo estdo abrangidos por
nenhum protocolo com a Escola Superior de Saude de Portalegre.

Conforme descrito no projecto educativo de 2011-2013 e dando resposta ao que
estd preconizado no Decreto-lei n°® 60/2009, de 6 de Agosto e na Portaria n° 196-A /
2010 de 9 de Abril. A abordagem que é feita sera feita de uma forma explicita,
intencional e pedagogicamente estruturada e implementada de forma gradual e
equilibrada, respeitando as orientagcfes legais e atendendo as questfes e aos anseios
dos alunos, dos pais e encarregados de educacao.

Quanto aos recursos humanos na Escola trabalham 80 professores, sendo 69 do
guadro da Escola, 10 contratados e 1 do quadro de zona pedagdgica. Do pessoal ndo
docente o corpo da Escola € constituido por 38 funcionéarios, sendo 19 em situacao
Profissional de Contrato em funcgbes publicas e 19 exercendo funcées em regime de
Contrato Individual de Trabalho por tempo indeterminado. Dos 38 funcionarios, 11 séo

Assistentes Técnicos e 27 Assistentes Operacionais.
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3 - CARACTERIZACAO DA ESCOLA MOUZINHO DA SILVEIRA

A Escola Secundaria Mouzinho da Silveira situa-se no Alto Alentejo, na cidade de
Portalegre, sede de concelho e distrito, e tem a sua raiz no Antigo Liceu de Portalegre,
criado em 1844, que comecou por ficar instalado no Seminario de Portalegre, hoje
Museu Municipal.

Cedendo as suas instalacdes a Escola Superior de Educacdo de Portalegre, os
seus recursos humanos e o seu valiosissimo patriménio cultural mudam-se para um
edificio construido para o efeito na Estrada do Bonfim, onde, até esta data,
permanece, como Escola Secundaria Mouzinho da Silveira (ESMS, 2006).

A Escola recebe alunos da sua area geografica de influéncia, que inclui os
concelhos limitrofes e freguesias rurais do concelho, mas apesar da sua histéria e do
prestigio que granjeou, tem visto a sua populagéo escolar diminuir, facto que parece
ser consentdneo com a variagdo demografica do Distrito. Com uma populagéo
residente de 25980 (2001), o concelho de Portalegre, assistiu a um decréscimo
populacional, entre 1991 e 2001, em cerca de menos 5% da populagéo.

No ano lectivo de 2010/2011 matricularam-se na Escola Secundéaria Mouzinho da
Silveira, um total de 670 alunos, distribuidos pelos varios anos da seguinte forma: 235
no 3° Ciclo do Ensino Basico Regular (7° ao 9°ano), 24 de uma turma do Curso
Educacdo e Formacdo de nivel basico, que confere equivaléncia ao 9° ano e
certificagéo profissional de nivel 2, temos ainda 411 alunos que frequentam o Ensino
Secundéario, dos quais 215 nos Cursos Cientifico-Humanisticos, 59 no Curso
Tecnoldgico de Desporto e 137 em Cursos Profissionais que conferem certificacéo
escolar equivalente ao 12° ano e certificagdo profissional de nivel 3.

Foram abrangidos pelo “acordo informal” com a Escola Superior de Saude de
Portalegre, na area da Educacdo para a Saude — Sexualidade na Adolescéncia, um
total de 264 alunos, distribuidos da seguinte forma: trés turmas de 8° Ano, trés turmas
de 9° ano, seis turmas de 10° ano e uma turma do Curso Educacéo e Formacao. Esta
foi uma das areas a privilegiar pela Direc¢do da Escola, conforme descrito no seu

projecto educativo de 2011-2013 de forma a contribuir para a aplicacdo do
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preconizado no Decreto-lei n° 60/2009, de 6 de Agosto e na Portaria n°® 196-A / 2010
de 9 de Abiril.

Na Escola Secundaria Mouzinho da Silveira na Escola trabalham 87 professores,
sendo 67 do quadro da Escola e 20 séo contratados.

Do pessoal ndo docente o corpo da Escola é constituido por 30 funcionarios,
sendo 20 do quadro da Escola, 9 exercendo funcées em regime de contrato individual
de trabalho por tempo indeterminado, 1 em contrato a termo certo. Dos 30
funcionarios, 10 sdo Assistentes Técnicos e 20 Assistentes Operacionais.

Tendo sido intervencionada no ambito do Programa de Modernizacao das escolas
do Ensino Secundéario, pela Parque Escolar durante o ano lectivo 2008/2009, ficou
dotada de novos espacos e viu melhorados os ja existentes, reunindo, neste momento,
todas as condi¢cbes para o desenvolvimento de um processo de ensino aprendizagem
conducente a um maior sucesso dos alunos.

A Escola funciona em diferentes Blocos de A a G, em termos de equipamentos
informaticos, todas as salas de aula possuem computador e projector, tendo, uma em
cada trés, quadros interactivos com excepg¢do do bloco A onde existem quatro salas
com este recurso informatico.

A escola possui ainda salas de informatica, sala multimédia, cinco Laboratérios
(Biologia, Geologia, Fisica e dois de Quimica), e um biotério. Uma sala de Teatro, sala
de desenho/EVT, sala de trabalhos oficinais, sala polivalente, gabinete de apoio
TIC/oficina de multimédia, salas de trabalho para professores, salas de reunides, salas

de trabalho para pequenos grupos, e Biblioteca.
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1 — INTERVENCAO COMUNITARIA NA AREA DE EDUCACAO SEXUAL NA
ADOLESCENCIA

A intervencdo comunitaria decorreu em duas escolas secundarias do Distrito de
Portalegre, a Escola Secundaria de S&o Lourenco (ESSL) e a Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira (ESMS).

Procurou-se desta forma dar resposta a um projeto de colaboracéo realizado entre
a ESMS e a ESSP, na area da educacgédo sexual na adolescéncia, tendo por finalidade
dar resposta ao programa de educacao sexual. Os alunos abrangidos por este projeto
sdo 0s pertencentes a trés turmas de 8° e 9° ano de escolaridade, seis turmas de 10°
ano e uma turma do Curso Educacéo e Formagéo.

Foi realizado um diagnéstico de situacdo, tendo por base a metodologia do
planeamento em saulde. Este diagnéstico foi elaborado por 13 alunos do 1° mestrado
em enfermagem, area de especializacdo em enfermagem comunitaria, durante o 2°
semestre. A colheita de dados foi efetuada com base num questionario utilizado no
estudo de (Martins, 2007) elaborado por (Vilar, 2002). O questionario era constituido
por perguntas abertas e fechadas, que permitiam obter dados sobre: a caracterizagéo
sociodemografica e religiosa; dialogo entre os adolescentes e o0s pais acerca da
sexualidade; idade de inicio de relacbes sexuais e utilizacdo de métodos
contracetivos; preocupacdo com IST; as fontes que os adolescentes privilegiam para
obter informacdo sobre a educacdo sexual;, a opinido dos adolescentes relativamente
a sexualidade, permitindo identificar as suas atitudes. A sua aplicagdo decorreu entre
os dias 29 de Novembro e 15 de Dezembro de 2010 a uma populacao constituida por
264 alunos (8°, 99 10° ano e CEF). A andlise estatistica foi realizada através do
programa SPSS® versao 16.0 para Windows. Para andlise das perguntas abertas
recorreu-se a analise de conteudo.

As principais conclusdes do diagnostico de situacao, que permitiram a elaboragéo
do projeto de estagio foram as seguintes:

» Os jovens tém atitudes predominantemente liberais,
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» As raparigas sdo mais conservadoras acerca de temas como a distribuic&do
de materiais pornograficos,

» Os rapazes sdo muito conservadores relativamente a homossexualidade.

» Mais de metade dos jovens ja decidiu iniciar relac6es sexuais, existindo
uma grande percentagem que ainda ndo decidiu que método contracetivo
utilizar.

» Os amigos e o0 grupo de pares sdo de grande importancia para o
esclarecimento de duvidas, sendo-lhes atribuido um papel muito
importante na educagéo sexual.

Estas conclusBes traduziram-se nas necessidades de intervencdo em estagio
sobre papéis de género, clarificacdo de valores sobre sexualidade, fontes de
informacéo fidedigna, gravidez na adolescéncia, métodos contracetivos, e IST.

A etapa do planeamento em saude relativamente ao definir as prioridades néo foi
directamente abordada, uma vez que todos os temas eram passiveis de ser abordados
em sala de aula nas sessfes de educacdo sexual. Além disso, existia um pedido dos
professores para se abordarem os temas relacionados com comportamentos sexuais
de risco, principalmente as IST e a gravidez na adolescéncia.

A intervencéo realizada na ESSL pretende dar resposta a um pedido informal de

colaboracao dos docentes do 10° ano para uma abordagem dos mesmos temas.

1.1 - FIXACAO OBJECTIVOS

Esta é a fase seguinte & determinacéo das prioridades. E uma etapa fundamental,
pois como refere (Tavares, 1990:113) “os objectivos correspondem aos resultados
visados... para a populacdo-alvo”.

Os objectivos correspondem aos resultados visados em termos de estado que se
pretende para a populacdo-alvo, pela implementacdo dos projectos, constitutivos dos

programas que, no seu conjunto, formam os planos. (Tavares, 1990).

Deste modo, foram definidos os objetivos, os quais segundo (Tavares, 1990)
devem ser elaborados de forma pertinente, precisa, realizavel e mensuravel. Tém
ainda que refletir os resultados pretendidos com a implementacdo do projeto em
relacdo a populacéo-alvo. Deste modo, foi definido um objetivo geral e quatro objetivos

especificos:
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Objetivo Geral:
» Contribuir para uma sexualidade saudavel dos adolescentes do 8°, 9°,
10° ano e CEF da ESMS e das turmas 10° E e 10° F da ESSL.
» Objetivos Especificos:
» Proporcionar aquisicdo de conhecimentos aos adolescentes sobre os métodos
contracetivos e IST, até final de Maio de 2011.

> Proporcionar aos adolescentes momentos de reflexdo sobre o que € a
sexualidade, até final de Maio de 2011.

» Proporcionar momentos de reflexdo sobre os papéis de género, até final de
Maio de 2011.

» Proporcionar momentos de reflexdo e discussdo sobre a necessidade de
respeitar a pluralidade de opinifes relativamente a afetividade e a sexualidade,
até final de Maio de 2011.

> Informar sobre fontes de informacao crediveis os adolescentes da ESMS e da
ESSL, até final de Maio de 2011.

Para a consecuc¢do desta fase é necessario selecionar indicadores. Segundo
(Imperatori & Giraldes, 1982:43) “Um indicador € sempre uma relagdo entre uma
situacao especifica (atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populacao
em risco.”

(Tavares, 1990) considera que os indicadores podem ser de dois tipos. Indicadores de
resultado ou de impacto, os quais medem as altera¢cOes verificadas e os indicadores
de atividade ou de execucdo que medem as atividades desenvolvidas.

Uma vez que com o0s indicadores de impacto se prevé a alteracdo de
comportamentos ou do estado de salde da populacao, estes ndo foram passiveis de
ser definidos, uma vez que estas alteragfes sé poderiam ser visiveis a médio e longo
prazo, 0 que nao seria exequivel durante este estigio. Assim, foram definidos os

indicadores de atividade.

Indicadores de atividade:
» Realizacdo de pelo menos uma reunido de orientacdo com 0s
professores responsaveis pelo estagio;
» Realizacdo de pelo menos uma reunido com a Diretora da ESMS e com
os diretores de turma,

» Realizacdo de uma sessdo de educacao para a saude por turma;
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Indicadores de avaliacdo da execucgéo:
» 100% de respostas aos questionarios de satisfagdo aos adolescentes

no final de cada sessao;

» 80% dos questionarios preenchidos com grau de satisfacao global de

satisfeito ou superior.

Estes indicadores foram definidos para avaliar o grau de satisfacéo dos alunos face as

sessdes realizadas.

1.2 - SELECAO ESTRATEGIAS

Esta etapa surge como um conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de serem atingidos o0s objectivos fixados, inflectindo a

tendéncia de evolucéo natural dos problemas (Imperatori E Giraldes, 1982:65).

Com esta fase pretende-se, como refere (Imperatori & Giraldes, 1982:65) “propor
novas formas de actuacdo que permitam alcancar os objectivos fixados e inflectir a
tendéncia de evolugdo natural dos problemas de saude.” Tendo por base esta
premissa, assim como 0s parametros enunciados por Tavares (1990) que devem estar
presentes na selecdo de estratégias (0s custos, a pertinéncia, os obstaculos, as
vantagens e 0s inconvenientes de cada estratégia), foram definidas as seguintes
estratégias:

» Participacdo dos professores do 1° mestrado responsaveis pelo estagio e
direcdo da ESSP em todas as atividades desenvolvidas;

» Colaboracdo dos professores e diretores das escolas (ESMS; ESSL) nas
atividades desenvolvidas com os alunos;

» Envolvimento do grupo de 13 alunos do 1°mestrado em todas as
atividades desenvolvidas;

» Divisdo do grupo de 13 alunos do 1° mestrado em cinco grupos de 2
alunos e 1 grupo de 3 alunos para a desenvolver as sessdes de educacgao
para a saude em dias diferentes;

» Realizacdo de uma sessao de educacao para a saude tendo por teméatica
educacao sexual na adolescéncia em cada turma;

» Utilizacdo de metodologias e técnicas pedagodgicas para motivacdo dos

adolescentes.
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No planeamento das atividades e das sessdes a realizar foram tidos em conta os
4 principios que segundo Costa (2006) sdo necessarios para se intervir de uma forma
eficaz na mudanca comportamental e que s&o: a componente informativa, que
pretende aumentar o conhecimento dos individuos sobre os riscos para a saude; o
desenvolvimento de competéncias sociais, as quais sdo necessarias para a reducao
dos comportamentos de risco e para a realizacdo da transicdo para comportamentos
preventivos; melhorar o nivel destas competéncias e o nivel de autoeficacia do
individuo, ou seja, a forma como ele exerce controle sobre as suas ag¢des, condutas e
pensamentos de modo a atingir com sucesso as mudancas a que se propde;

proporcionar apoio ao individuo, de forma a facilitar-lhe o processo de mudanca.

1.3 - ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJECTOS

Segundo (Tavares, 1990) “um programa €& um conjunto de actividades

hY i

necessarias a execucdo de uma estratégia”. Ainda segundo o mesmo autor “‘um
projecto é um conjunto de actividades contribuindo para a execucao de um programa,

decorrendo num periodo bem delimitado de tempo”.

s

Deste modo, é importante referir a principal carateristica que os distingue,
“‘enquanto que o programa se desenvolve de forma continua ao longo do tempo o
projecto decorre num periodo de tempo bem delimitado”. (Imperatori & Giraldes
(1982:86).

No Programa Nacional de Saude Escolar é referido como uma das é&reas
prioritarias a saude sexual e reprodutiva. A Lei n°® 60/2009 de 6 de Agosto vem
estabelecer o regime de aplicacdo da educacdo sexual em meio escolar. Deste modo,
foi elaborado um projeto de intervencdo em educacéo sexual para os alunos de 8°, 9°
e 10° ano da ESMS e turma 10°E e 10°F da ESSL de Portalegre no ano letivo de
2010/2011.

Este projeto foi desenvolvido por um grupo de 13 alunos do 1° mestrado em
enfermagem comunitéria, através da elaboracdo de um projeto de estagio de grupo
(Apéndice 1) que teve como finalidade uniformizar praticas e procedimentos entre
todos os elementos do grupo. A partir deste projeto foi elaborado o projeto individual

de estagio (Apéndice IlI), de acordo com as necessidades formativas de cada
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mestrando, onde séo referenciadas todas as atividades desenvolvidas para a

consecucao dos objetivos ja referenciados.

1.4 — PREPARACAO DA EXECUCAO

E nesta etapa que se especifica quando, onde e como as atividades que
constituem o projeto devem ser concretizadas.

A especificacdo detalhada visa listar as atividades do projeto, precisando como
cada uma deve ser executada, determinar as necessidades em recursos e estabelecer
um calendério da execuc¢do.(Imperatori & Giraldes, 1982).

Assim, para uma melhor percepcdo e andlise, em seguida apresento o
cronograma e mapa de actividades referentes a sexualidade na adolescéncia, porque
tal como nos diz (Tavares, 1990) “a apresentagdo de um cronograma ajuda a clarificar
a sequéncia das actividades e demonstra um profundo conhecimento do que se

pretende fazer”. (Apéndice lIl).

O estagio iniciou-se com uma reunido entre os professores responsaveis pelo
mesmo, a Professora Doutora Filomena Martins e o Professor Doutor Mario Martins,
na qual foram definidas as linhas orientadoras para a sua execug¢ao, assim como para
as atividades a desenvolver. Estas reunifes foram frequentes durante todo o periodo
de estagio, por solicitagdo dos mestrandos ou por solicitacao dos orientadores, sempre

gue existia necessidade de orientacao.

Sendo a intervencdo desenvolvida em contexto escolar, houve necessidade de
realizar contactos com as direcdes de ambas as escolas. Com estas reunides
pretendeu-se envolver os docentes na teméatica da educacéo sexual dos adolescentes,
assim como nas atividades de educagdo para a salde sobre este tema a serem

realizadas pelos mestrandos.

A 30 de Marco de 2011 realizou-se a ultima reunido com a diretora da ESMS.
Nesta reunido, onde estiveram presentes os 3 mestrandos representantes do grupo e
os professores orientadores do estagio, pretendeu-se dar a conhecer a diretora da
ESMS as necessidades de intervencdo que emergiram das principais conclusées do
diagnostico de situacdo realizado na instituicdo, planear os temas das sessfes de

educacdo para a saude e calendarizar as atividades a desenvolver com as turmas da
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escola. As teméticas que se traduziram em necessidades de intervencdo em estagio
foram sobre papéis de género, clarificacdo de valores sobre sexualidade, fontes de
informacéo fidedigna, gravidez na adolescéncia, métodos contracetivos, e IST. Os
professores consideraram importante a abordagem destes temas, uma vez que

constatavam haver predisposi¢do para os comportamentos de risco neste grupo etario.

As tematicas a desenvolver na ESSL, surgiram de um pedido realizado pelos
professores desta escola, aos professores orientadores do estagio da ESSP, onde
solicitavam que nas sessodes de educacgdo para a saude fossem abordados os temas
da gravidez na adolescéncia, IST e métodos contracetivos a duas turmas do 10° ano.
Foram efetuados contactos entre os mestrandos e os professores da ESSL com a
finalidade de calendarizar as sessGes de educacdo para a saude no ambito da

educacao sexual na adolescéncia.

Destes contactos resultou a calendarizacdo das sessbes de educacdo para a
salude de 2 a 6 de Maio de 2011. Esta semana, foi a possibilidade apresentada pelos
professores da ESSL e ESMS para a realizagdo das sessfes de educagao para a
saude no dmbito da sexualidade nas escolas, sem colidir com as atividades letivas
programadas pelas escolas, nomeadamente as de preparacdo dos alunos para 0s

exames.

Foi elaborado um mapa de calendarizacdo das sessdes pelas turmas durante a

semana proposta (Apéndice V).

As reunibes do grupo de 13 mestrandos foram realizadas quinzenalmente na
ESSP, e tinham como objetivo planear estratégias que permitissem a realizagdo das
atividades, e uniformizar praticas e procedimentos no grupo. Numa destas reunifes
procedeu-se a divisdo dos mestrandos pelos dias de realizacdo das sessfes, sendo
cada sessdo realizada por dois elementos. No entanto, houve um dia em que as
sessOes foram realizadas por trés elementos, em virtude do nidmero de mestrandos

ser treze. (Apéndice V)

1.4.1 - Planeamento das sessfOes de educacdo para a saude sobre
sexualidade na adolescéncia

O planeamento das sessfes de educacgdo para a saude sobre a sexualidade na
adolescéncia foi feito tendo por base: as conclusdes do diagnéstico de situacéo; o

pedido dos professores das escolas para abordagem das tematicas da gravidez na
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adolescéncia, prevencao das IST’s e métodos contracetivos; as diretrizes definidas no
guadro anexo do n.°1 do artigo 3.° da portaria n° 196-A/2010, que veio regulamentar a
Lei n°® 60/2009, que define as orientagdes curriculares sobre a educacdo sexual nos
estabelecimentos de ensino.

As sessdes foram planeadas para terem a duracdo de 90 minutos cada, o que
corresponde ao tempo letivo dispensado pelas escolas para cada turma, sendo que as
sessdes foram realizadas a um total de 15 turmas.

Tendo em vista as orientagdes curriculares previstas na legislagéo citada, houve
necessidade de planear as sessdes para os 8°9° anos e 10° ano com ligeiras
diferencas. Assim, nas sessdes do 8°/9° anos foram abordados os seguintes temas:
definicdo de sexualidade; papéis de género; métodos contracetivos e fontes de
informacéo sobre educacdo sexual. Nas sessfes do 10° ano os temas abordados
foram: definicdo de sexualidade; atitudes face a sexualidade; IST; gravidez na
adolescéncia; fontes de informacdo sobre educacdo sexual. Deste modo, foram
elaborados dois planos de sesséo, um para 0 8°/9° anos (Apéndice VI) e outro para o
10° ano (Apéndice VII), onde se encontram definidos os contetdos, as metodologias e

técnicas pedagdgicas, 0s recursos e 0 tempo previsto para cada tema.

1.4.2 - Técnicas pedagdgicas e metodologias utilizadas

Optou-se pela utilizacdo de técnicas pedagodgicas e metodologias participativas,
pois estas permitem aos adolescentes expressarem as suas opinides, ficando o
formador com o papel de mediador, facilitando o debate e orientando a procura de
informacé&o.

Segundo Bandura, referido por (Costa, 2006), para se intervir de uma forma eficaz
na mudanca comportamental devem estar presentes quatro componentes principais: a
componente informativa; o desenvolvimento de competéncias sociais; melhorar o nivel
destas competéncias; proporcionar apoio ao individuo (promover o processo de
mudanca).

Para a abordagem dos temas relacionados com as IST, gravidez na adolescéncia
e métodos contracetivos foram utilizados filmes realizados por alunos dos cursos de
licenciatura da ESSP, os quais foram cedidos apés realizacao de pedido formal para a
sua utilizacdo. Estes fiimes possuiam a particularidade de terem sido realizados em
Portalegre, o que facilitava a aproximacdo aos adolescentes, pois retratava as
situacfes que se pretendia abordar num espaco que lhes era familiar e com o qual se
identificavam. A sua utilizacdo teve também por base uma premissa da teoria sécio

cognitiva de Bandura a qual refere que “as pessoas aprendem, ndo sé através das
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suas proprias experiéncias, mas também observando as ac¢des dos outros e 0s
resultados dessas acgdes.” (Glanz 1999: 29).

Como suporte para a apresentacdo destes conteudos foram realizadas duas
apresentacfes em powerpoint, uma para o 8°/92 anos (Apéndice VIII) e outra para o
10° ano (Apéndice IX) as quais permitiram integrar e fazer hiperligacbes a outros

documentos, tornando-as mais dinamicas e flexiveis.

1.4.3 - Operacionalizagédo das sessdes

Para a apresentacdo das sessbes foi necessario dar & sala de aula uma
disposicdo que fosse facilitadora da comunicacdo. A sala ndo tinha mesas e as
cadeiras foram dispostas em U, para permitir uma maior proximidade entre os
formadores e os formandos. A primeira parte da sessdo com a duragdo de 15’ foi
reservada para a apresentacdo dos formadores, do tema e dos objetivos da sessao,
havendo também espaco para conhecer as expectativas dos adolescentes em relacao
a mesma.

Para o desenvolvimento da sesséo foi planeado a abordagem dos temas:

» Definicdo de sexualidade da OMS;

» Fontes de informacéo.(estes 3 temas eram comuns aos planos de sesséo das

turmas do 8°/9° anos e 10° ano).

> Papéis de género;

» Métodos contracetivos; (temas apresentados exclusivamente as turmas do

8°/9° anos).

> IST;

> Atitudes face a sexualidade;

» Gravidez na adolescéncia.(temas apresentados as turmas do 10° ano).

1.4.4 - Planeamento da avaliacdo das sessdes realizadas

Para avaliacdo da satisfacdo dos formandos em relacédo aos temas apresentados,
ao desempenho dos formadores, aos métodos e técnicas pedagdgicas utilizadas foi
elaborado um questionario (Apéndice Xl) com 8 questdes, em que se atribuia a cada
uma a classificacdo de um dos itens da escala (insatisfeito, pouco satisfeito, satisfeito,
muito satisfeito e extremamente satisfeito). A Ultima pergunta era aberta para

comentérios e sugestdes.
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1.5 — EXECUCAO DAS INTERVENCOES

O periodo de realizacdo das sessbes de educacdo para a saude foi de 2 a 6 de
Maio de 2011, no entanto, o relato da execucdo de atividades sera referente as
realizadas nos dias 4 e 5 de Maio, uma vez que como ja foi referido, foi necessario
dividir os alunos do mestrado em grupos, sendo cada sessdo realizada por 2
mestrandos, havendo um dos dias que foram realizadas por 3 mestrandos.

Todas as sessdes decorreram de acordo com o planeamento efetuado, no
entanto, uma vez que o plano de sessao era flexivel foi possivel ajustar as sessdes as
necessidades de cada turma.

A fase do desenvolvimento da sessao teve inicio com a definicdo do conceito de
sexualidade. Foi pedido aos adolescentes que dissessem palavras (as quais eram
anotadas no quadro) que estivessem relacionadas com este conceito. Em seguida
foram explicadas as 3 dimensfes que compdem a definicdo (bio fisioldgica, social e
psicoafetiva), agrupando com a sua ajuda as palavras em cada uma destas
dimensdes. Esta atividade finalizou com a projecdo em powerpoint da definicdo da
OMS. Esta atividade teve a duragao de 20’ e foram utilizados como materiais didaticos
0 projetor, computador e quadro da sala de aula.

Na introdugao do tema sobre “papéis de género” nas sessdes das turmas do 8°/9°
anos, foi projetado um filme com a duracdo de 4’ (Apéndice X) onde se mostra a
evolucdo dos papéis sociais dos homens e das mulheres. Pretendeu-se, desta forma
fomentar a troca de opinides sobre a evolucdo dos papéis sociais, assim como,
sensibilizar os adolescentes para flexibilizagéo atual dos papéis de género. A atividade
teve uma duragédo de 20’ e utilizaram-se como recursos didaticos, o computador e o
projetor.

A abordagem das “atitudes face a sexualidade” foi feita através da projecédo de
algumas frases baseadas em frases da escala de atitudes de Fisher e Hall, adaptada
por (Vilar, 2002). Estas frases sdo afirmacdes (positivas ou negativas) sobre temas
gue originam polémica, tais como a homossexualidade, masturbacdo, relacdes
sexuais antes do casamento e contracecdo. Para posicionamento dos adolescentes
em relacdo a sua opinido ndo foram utilizadas as 5 posi¢cdes da escala (tipo escala de
likert): concordo totalmente, concordo, ndo concordo/nem discordo, discordo e
discordo totalmente. Apdés a projecdo de cada frase os adolescentes eram
guestionados sobre se concordavam ou discordavam da afirmacéo, debatendo-se de

seguida as opinides manifestadas. Pretendeu-se, desta forma, sensibilizar para a
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necessidade de respeitar a pluralidade de opinides relativamente a sexualidade e
afetividade, clarificando também algumas teméticas durante a discussédo. Esta
atividade teve a duragdo de 15 e foram utilizados como materiais didaticos o
computador e o projetor.

A abordagem dos métodos contracetivos nas sessfes realizados ao 8°/9° anos foi
através da colocagdo de uma questdo sobre “Quais os métodos contracetivos que
conhecem?”. Os adolescentes referiam os métodos que conheciam e o formador
anotava-os no quadro. Posteriormente foram lidos todos os métodos referidos.
Pretendeu-se desta forma conhecer quais os métodos com gque se encontravam mais
familiarizados. Seguidamente foi colocado em discussao quais seriam os métodos
mais eficazes na prevencdo da gravidez e das IST (apresentados as turmas do
10°ano) foi projetado o filme “A vida cortada por uma escolha” (Anexo I) que foi
realizado por antigos alunos da licenciatura da ESSP, onde séo abordadas as relagdes
sexuais protegidas e néo protegidas e suas consequéncias. A projecdo do filme foi
interrompida numa fase em que tinha havido uma relacédo sexual ndo protegida, com o
intuito de proporcionar aos adolescentes a constru¢cdo de um possivel desenlace para
a situacdo. Desta forma, foi possivel debater uma possivel gravidez ou uma possivel
contaminag&o por IST.

Assim, relativamente a gravidez ndo planeada foi possivel abordar ideias como: o
gue fazer quando se tem uma rela¢ao nao protegida?; como prevenir uma gravidez?; o
que fazer perante uma gravidez ndo planeada na adolescéncia? A troca de ideias
resultante permitiu alertar para as implicagbes que uma gravidez ndo planeada pode
ter no futuro dos jovens e da importancia da utilizacdo de métodos preventivos.

Desta forma, foram informados sobre a necessidade de utilizacdo do método
preventivo correto. Informaram-se os adolescentes sobre os métodos contracetivos
existentes mais eficazes, esclarecendo duvidas e promovendo escolhas futuras
conscientes e informadas.

Nesta atividade foram utilizados como recursos o computador, o projetor e foi
planeada para uma duragao de 30'.

Terminada a sessdo foram projetados os contactos de entidades que os
adolescentes poderdo consultar ou contactar para esclarecer davidas sobre educacgéo
sexual.

Relativamente a abordagem da definicdo de sexualidade, verificou-se ser de
grande importancia, pois permitiu clarificar o conceito demonstrando a sua
abrangéncia (dimensbes bio fisioldgica, psicoafetiva e sociocultural). Os alunos

verbalizaram ser de grande importdncia a forma como o tema foi abordado, pois
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estavam habituados a ouvir os técnicos de salde a falar principalmente de métodos
contracetivos e IST.

Foi grande a participagdo dos alunos na atividade referente aos papéis de género,
verbalizando a sua opinido sobre os papéis atribuidos pela sociedade ao homem e a
mulher, sendo de realcar a existéncia de opinides bastante liberais sobre a assuncao
de papéis de género igualitarios e nao discriminatdrios.

Na atividade referente as frases valorativas sobre “atitudes face a sexualidade”
existiu grande participagcdo por parte dos alunos, explicando a razdo da sua
concordancia ou discordancia. Nalgumas situa¢cdes, apdés a discussao, verificou-se
mudanca de opinido. Numa turma houve necessidade de prolongar o tempo atribuido
a esta atividade em detrimento do tempo atribuido aos métodos contracetivos, por
solicitagdo dos préprios alunos, uma vez que eram da opinido que se estavam a obter
resultados muito positivos.

As atividades onde se verificou existir menor interesse foram as relativas aos
métodos contracetivos e IST, pois segundo eles, estes temas ja tinham sido
abordados diversas vezes por outros professores e em sessfes organizadas com
técnicos de saude. No entanto, estas atividades foram bastante participadas e
permitiram esclarecer dividas.

Verificou-se que os métodos e téchicas pedagodgicas utilizadas foram os
indicados, pois foi superada a expectativa dos formadores em relacdo a participacao
dos alunos. E de salientar que as técnicas utilizadas foram selecionadas por serem
utilizadas em sessdes de educacédo sexual.

Os professores das escolas e os alunos no final das sess@es referiram que estas
foram muito proveitosas. Salientaram ainda a importancia do papel dos enfermeiros na
educacao sexual em meio escolar.

Os ultimos 5 minutos das sessdes foram reservados para o preenchimento dos

guestionarios, os quais foram respondidos por todos os alunos.

1.6— AVALIACAO DAS INTERVENCOES

Esta € a ultima etapa do processo do planeamento em salde e com ela pretende-
se planificar de modo mais eficaz e melhorar a atividade em curso (Tavares 1990).

E nesta fase que os indicadores definidos surgem como instrumentos de medida
pois “é através deles que conhecemos a realidade e medimos os avancgos

alcancados.”(Imperatori & Giraldes ,1982:132).
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Deste modo, foram atingidos os objetivos propostos no projeto de intervencéo,

como se pode constatar pela analise dos indicadores.

Indicadores de atividade:

» Realizacdo de pelo menos uma reunido de orientagdo com 0s
professores responséaveis pelo estagio;

» Realizacdo de pelo menos uma reunido com a Diretora da ESMS e com
os diretores de turma;

» Realizacdo de uma sessdo de educacdo para a salde por turma.

Indicadores de avaliacdo da execuc¢ao:

» 100% de respostas aos questionarios de satisfacdo aos adolescentes no

final de cada sessao;

» 80% dos questionarios preenchidos com grau de satisfacdo global de

satisfeito ou superior.

Da andlise dos indicadores de atividade pode-se concluir que foram atingidos na
sua globalidade, pois foram todos realizados, conforme pode ser verificado na etapa
do planeamento da execugéo e execucdo das atividades.

A andlise dos indicadores da avaliacdo da execucdo foi realizada através da
analise dos questionarios de satisfacdo aplicados aos alunos no final das sessoes.

A analise estatistica das perguntas foi realizada através do programa SPSS®
versao 16.0 para Windows. Numeraram-se aleatoriamente os questionarios, sendo os
dados introduzidos de acordo com a sequéncia em que estavam no questionario.

Utilizou-se a estatistica descritiva: frequéncia absoluta e percentagem.

Relativamente a questdo aberta do questionario ndo se obtiveram comentarios ou
sugestdes, pelo que nao foi realizada andlise de contetdo da mesma.

Os dados serdo apresentados em quadros, sendo realizada primeiro a sua
descrigéo.

A populacdo alvo das sessdes de educacdo para a saude na area da educacéo
sexual foi de 276 adolescentes, com idades que variavam entre 0os 13 e 0s 22 anos. O

maior nimero de adolescentes situa-se na faixa etaria dos 15/16 anos (146).
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Sexo Total da
Idade | Feminino Masculino | amostra

N % N % N %
13 22 1153 |12 |91 34 (12,3
14 26 |18,1 [20 |152 |46 |16,7
15 44 1306 |39 (295 [83 [30,1
16 27 1188 |36 |27,3 |63 [228
17 13 |9 17 1129 |30 |109
18 5,6 5 3,8 13 4,7
19 2,8 15 5 2,2
22 0 1 0,8 1 0,4
Total | 144 | 100,0 | 132 | 100,0 | 276 | 100,0

Quadro 1 — Distribuicdo dos adolescentes segundo idade

€ sexo

A maioria dos adolescentes frequenta o 10° ano (53,3%), seguindo-se o 8° ano

(23,9%) e 0 9° ano (22,8%).

Sexo Total da
Ano — :

Feminino Masculino amostra
Escolar

N % N % N %
8° Ano 39 (27,1 |27 |205 |66 |23,9
9° Ano 32 (222 |31 |235 |63 |22,8
10°Ano | 73 | 50,7 |74 |56,1 | 147 | 53,3
Total 144 | 100,0| 132 | 100,0| 276 | 100,0
Quadro 2 - Distribuicdo dos adolescentes segundo

escolaridade e sexo

Relativamente a distribuicdo dos alunos por estabelecimento de ensino, 238

frequentam a ESMS e 38 a ESSL.
Estabelecimento de | Sexo Total da
Ensino Feminino Masculino amostra
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Escola secundaria N % N % N %
Mouzinho da Silveira 121 | 84 1171 87,9 | 238 86,2
Séao Lourenco 23 | 16 15 1114 |38 | 13,8
Total 144 ( 100,0 | 132 | 100,0 | 276 | 100,0

Quadro 3 — Distribui¢cdo dos adolescentes segundo o estabelecimento de ensino e

Sexo

Relativamente ao desempenho dos mestrandos foi avaliada a satisfacdo dos

adolescentes face:

> A simpatia e desempenho dos técnicos, verificando-se que 93,1%

responderam na posicdo muito satisfeitos e extremamente satisfeitos;

> A competéncia e profissionalismo dos técnicos, 99,6% responderam nas

posicdes satisfeito, muito e extremamente satisfeito;

> Ao esclarecimento de duvidas,

98,9%

responderam satisfeito,

salientando-se que 51,8% responderam extremamente satisfeito.

Sexo Total da
A satisfagdo dos adolescentes em relacao: Feminino | Masculino | amostra
N % N % N %
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Simpatia e | Pouco satisfeito 0 0 1 08 |1 0,4
disponibilidade dos | Satisfeito 6 42 |12 (9,12 |18 |65
técnicos Muito satisfeito 38 (26,451 |386]|89 |322
Extremamente satisfeito | 100 | 69,4 | 68 | 51,5| 168 | 60,9
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Competéncia e | Pouco satisfeito 1 0,7 |0 0 1 0,4
profissionalismo dos | Satisfeito 8 56 |13 (98 |21 |7,6
técnicos Muito satisfeito 39 |27,1|57 (43,2196 | 34,8
Extremamente satisfeito | 96 | 34,862 |47 158 | 57,2
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco satisfeito 1 0,7 |2 15 |3 1,1
Esclarecimento de o
dividas Satisfeito 17 1118|122 |[16,7|39 [141
Muito satisfeito 37 | 25,7154 (40,991 |33
Extremamente satisfeito |89 | 61,854 |40,9|143(51,8
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Quadro 4 - Distribuicdo dos adolescentes face a sua satisfagdo perante o desempenho dos mestrandos

Respeitante a analise da satisfacdo dos adolescentes face aos temas abordados

foi avaliado a:

» Utilidade dos temas, sendo que 98,6% responderam satisfeito, muito e

extremamente satisfeito, salientando-se que 86,3% posicionaram-se em

muito e extremamente satisfeitos;

» Forma como os temas foram abordados, 89,8% posicionaram-se no muito

satisfeito e extremamente satisfeito.

Sexo Total da
A satisfacdo dos adolescentes em relagao: Feminino | Masculino | amostra
N % N % N %
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco satisfeito 2 14 |2 15 |4 1,4
Utilidade dos temas | Satisfeito 10 |16,9 |24 |18,2]134 |12,3
Muito satisfeito 53 | 36,862 (47 |115|41,7
Extremamente satisfeito | 79 | 54,944 | 33,3123 |44,6
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Forma como os | Pouco satisfeito 0 0 1 08 |1 0,4
temas foram | Satisfeito 11 |76 |16 [12,1|27 (9,8
abordados Muito satisfeito 58 [40,3|63 |47,7]121|438
Extremamente satisfeito | 75 | 52,152 | 39,4127 | 46

Quadro 5 - Distribuicdo dos adolescentes face a sua satisfagéo perante os temas abordados, métodos e

técnicas pedagogicas

Na andlise da satisfacdo dos adolescentes perante as sessdes, foi analisado:

» Forma como se sentiram durante a sessdo, em que 98,9% responderam

satisfeito, muito e extremamente satisfeito;

» Se a sessdo correspondeu a sua expectativa, 98,5% responderam

satisfeito, muito e extremamente satisfeito, dos quais 83,3% muito

satisfeito e extremamente satisfeito;

» O grau de satisfacdo em geral, verificando-se que 99,6% posicionaram-se

em satisfeito, muito e extremamente satisfeito.
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Sexo Total da
A satisfacdo dos adolescentes em relacgéo: Feminino | Masculino | amostra
N % N % N %
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Forma como te | Pouco satisfeito 1 0,7 |2 15 |3 1,1
sentiste durante a | Satisfeito 32 (22,241 |311]|73 |26/4
sessao Muito satisfeito 64 (44,454 |40,9]| 118|428
Extremamente satisfeito |47 (32,635 [26,5]82 |29,7
Insatisfeito 0 0 0 0 0
A sessdo | Pouco satisfeito 1 0,7 |3 23 |4 1,4
correspondeu as | Satisfeito 17 (11,825 118,942 | 15,2
tuas expectativas Muito satisfeito 50 (34,759 |44,7]109]| 39,5
Extremamente satisfeito | 76 |52,8]145 |34,1| 121 | 43,8
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco satisfeito 0 0 1 08 |1 0,4
Grau de satisfacao o
em geral Satisfeito 12 183 |16 12,1128 |10,1
Muito satisfeito 44 (30,650 |37,9]94 |34,1
Extremamente satisfeito | 88 | 61,1 |65 | 49,2 153|554

Quadro 6 - Distribui¢cdo dos adolescentes face a sua satisfacao perante as sessées

Através da andlise dos questionarios pode-se concluir que os indicadores de
avaliacdo da execucdo foram atingidos, uma vez que todos os questionarios foram
respondidos e que a percentagem de alunos que responde na posicdo de satisfeito ou

superior é sempre acima dos 90%, o que pode ser um bom indicador de continuidade

para a realizacéo destas sessoes.
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2 — PROMOCAO DA IMAGEM DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE
PORTALEGRE E PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS NOS
ADOLESCENTES

2.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A experiéncia acumulada permite concluir que a intervengdo sobre os estilos de
vida, entendidos como o conjunto de habitos e comportamentos de resposta as
situacdes do dia-a-dia, aprendidos através do processo de socializacéo
e constantemente re-interpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em
diferentes situa¢des sociais, obriga a implementacédo de estratégias de promocao da
saude, multissectoriais e multidisciplinares, compreensivas, diversificadas,
continuadas e sujeitas a avaliacéo.

Deste modo, foi proposto pelos professores orientadores do estagio (Professora
Dr.2 Filomena Martins e Professor Dr. Mario Martins) aos 13 mestrandos o desafio de
integrar na intervencdo de promocédo de estilos de vida saudaveis a promocdo da
imagem da ESSP, pretendendo divulgar a oferta formativa desta instituicdo, podendo
desta forma contribuir para a fixacdo de jovens nesta regido. Segundo os resultados
preliminares dos censos 2011 a populacdo residente no concelho de Portalegre
diminuiu de 25980 em 2001 para 24973 em 2011.

O problema do abandono escolar que ndo é apenas uma expressao da
(in)eficacia normativa e institucional para se tornar também a expressdo da
capacidade de uma determinada sociedade para se mobilizar para a generalizagao
dos valores que alicercam essa op¢do e para concretizar os direitos e deveres
consagrados.

Se estivéssemos numa sociedade em que 0 acesso a educacdo, enquanto bem
social, se sujeitasse as mais elementares regras do mercado e ao exercicio da
liberdade de escolha, o problema do abandono escolar ndo se colocava. Cada
individuo e cada familia “consumiriam” esse bem (ensino / educagao) na quantidade e
gualidade que entendessem como mais adequados a sua satisfacdo, capacidade

aquisitiva, bem como as suas aspiracdes e expectativas.
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O problema reside no facto de nem os individuos — neste caso adolescentes —
disporem da autonomia e da informacao indispenséveis para uma opgéo consciente e
racional, nem mesmo as proprias familias, pela sua condicdo social e cultural,
poderem concretizar uma escolha livre em condi¢cdes de acesso nao equitativas. O
problema dos adolescentes € parcialmente superado pela responsabilizacdo dos pais
na concretizacdo do dever de educacao.

Cabe pois a todos, tentar aumentar o potencial de informacéo disponivel em
relacdo as ofertas formativas, neste caso, as ofertas formativas da escola superior de
saude, quer para os adolescentes quer para as familias dos mesmos. Para desta
forma poder fazer face a dois problemas previamente identificados: a falta de
informacéo e por outro lado a cada vez maior taxa de abandono escolar ao nivel quer
do secundério e neste caso do ensino superior.

Seguindo a metodologia do planeamento em saude, ao diagnéstico de situagdo
segue-se a etapa estabelecer as prioridades. Nesta etapa as prioridades sobrepdem-
se as do plano nacional de saude 2004/2010 — OrientacGes estratégicas, que
contempla:

» A necessidade de priorizar intervencdes que permitam reduzir 0s
comportamentos de risco, incentivando a adogdo de estilos de vida e
comportamentos que condicionem favoravelmente a saude no futuro;

» Reforcar as atividades de reducdo de comportamentos de risco

Assim, os temas a abordar (uso de tabaco, de drogas ilicitas, consumo de alcool,
obesidade, sedentarismo e habitos alimentares) eram passiveis de ser abordados nas
atividades a desenvolver com os adolescentes.

A populacdo alvo foram todos os alunos do 9° e 12° ano da area de ciéncia e
tecnologia das escolas secundarias do concelho de Portalegre (ESMS; ESSL; EBCF;
EB2.3JR),uma vez que se encontram numa altura crucial de tomada de deciséo em
relacdo as escolhas formativas para o seu futuro, pelo que a divulgacao da oferta
formativa existente na Escola Superior de Saude de Portalegre, faz todo o sentido.
Foram um total de 317 alunos, sendo 171 do sexo feminino e 146 do sexo masculino,

com idades compreendidas entre os 14 e os 22 anos de idade.

2.2 - FIXACAO DE OBJECTIVOS
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Os objectivos correspondem aos resultados visados em termos de estado que se

pretende para a populacdo-alvo, pela implementacdo dos projectos, constitutivos dos

programas que, no seu conjunto, formam os planos. (TAVARES, 1990).

Para a realizagdo da intervencdo comunitaria no ambito da promog¢éo de estilos

de vida saudaveis os objetivos definidos foram os seguintes:

Objetivo Geral:

>

Objetivos
>

>

>

Promover a imagem da ESSP, junto dos alunos do 9.° ano e 12.° ano da

Area Ciéncias e Tecnologia das escolas do Concelho de Portalegre;

Contribuir para a adogcdo de estilos de vida saudaveis junto dos
adolescentes do 9° e do 12° ano da area de ciéncia e tecnologia das
escolas do concelho de Portalegre, integrada na promogéo da imagem da
ESSP.

Facilitar as escolhas de vida profissional aos adolescentes do 9.° e 12.° ano
da &rea de Ciéncias e Tecnologia do concelho de Portalegre através da

divulgacéo da oferta formativa existente na ESSP.

Especificos:
Informar os alunos sobre a missao da ESSP;

Proporcionar a aquisicdo de conhecimentos sobre estilos de vida

saudaveis, aos adolescentes até final de Abril de 2011.

Contribuir para a aquisicAo nos adolescentes de comportamentos de

cidadania numa situacédo de emergéncia, até final de Abril de 2011.

Informar os adolescentes sobre a oferta formativa da ESSP, até final de
Abril de 2011.

Demonstrar aos adolescentes os aspetos praticos relacionados com o0s

cursos ministrados na ESSP, até final de Abril de 2011.
Facilitar as escolhas profissionais;

Descrever e analisar as actividades desenvolvidas, os recursos utilizados e

o tratamento e analise de dados;

Avaliacdo da satisfacdo dos alunos face as atividades desenvolvidas.
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Para esta intervencéo ndo foram definidos indicadores de impacto, uma vez que
estes ndo eram passiveis de serem avaliados no periodo de duragéo do estagio.

Assim, foram definidos os indicadores de atividade seguintes:

Indicadores de atividade:
v" Realizacdo de uma sesséao de abertura por cada grupo de adolescentes.
v' 3 atividades de educacdo para a saude por turma.

v/ 1visita por grupo de adolescentes as instalacdes da ESSP

Indicadores de avaliacdo da execuc¢ao:
v' 100% de respostas aos questionarios de satisfacdo aos adolescentes no

final de cada sessao;

v 80% dos questionarios preenchidos com grau de satisfacdo global de

satisfeito ou superior.

Estes indicadores foram definidos para avaliar o grau de satisfagdo dos alunos

face as sessoes realizadas.

2.3 - SELECAO ESTRATEGIAS

Esta etapa surge como um conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de serem atingidos os objectivos fixados, inflectindo a

tendéncia de evolugéo natural dos problemas (Imperatori e Giraldes, 1982).

Como em qualquer projecto, podem surgir obstaculos que devem ser

atempadamente previstos e formuladas estratégias para fazer face aos mesmos.

Assim, foram definidas as seguintes estratégias:

» Participacdo dos professores responsaveis pelo estagio do 1° mestrado e
direcdo da ESSP nas atividades desenvolvidas;

» Colaboracdo dos professores e diretores das escolas (ESMS,;ESSL; EBCF;
EB2.3JR) nas atividades desenvolvidas;

» Envolvimento o grupo de 13 alunos do 1°mestrado em todas as atividades
desenvolvidas;

» Divisdo do grupo de 13 alunos do 1° mestrado em dois grupos para

desenvolvimento das atividades em dias diferentes;
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> Informacgéo aos adolescentes sobre oferta formativa da ESSP;

» Realizacdo de uma visita dos adolescentes a ESSP;

» Desenvolvimento de atividades interativas com os adolescentes, que permitam
informa-los sobre estilos de vida saudaveis;

» Demostracdo de algumas intervencbes da pratica dos cuidados de

enfermagem.

2.4 - ELABORAGCAO DE PROGRAMAS E PROJECTOS

Segundo (Tavares, 1990) “um programa ¢é um conjunto de actividades
necessarias a execugao de uma estratégia”. Ainda segundo o mesmo autor “um
projecto € um conjunto de actividades contribuindo para a execu¢do de um programa,

decorrendo num periodo bem delimitado de tempo”.

Este projeto, na sua elaboracdo baseou-se no plano nacional de saude 2004/2010
e nas orientacfes e intervencdes nele referidas como necessérias para produzir as
mudancas conducentes a alteracdes dos estilos de vida e consequentes ganhos em

saude.

Inicialmente foi elaborado um projeto de grupo pelos 13 alunos do 1° mestrado em
enfermagem comunitaria da (Apéndice 1), no qual se pretendeu uniformizar as praticas
e procedimentos do grupo. Posteriormente foi elaborado um projeto individual de
estagio (Apéndice 1), onde sao referidas todas as atividades desenvolvidas para

atingir os objetivos propostos.

2.5 - PREPARACAO DA EXECUCAO

Nesta etapa é especificado quando, onde e como as atividades que constituem o
projeto devem ser concretizadas. As atividades desenvolvidas, encontram-se

sistematizadas num cronograma (Apéndice IlI).

As atividades de estagio iniciaram-se com uma reunido entre os professores
responsaveis pelo mesmo, a Professora Doutora Filomena Martins e o Professor

Doutor Mario Martins, na qual foram definidas as linhas orientadoras para a sua
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execucdo, assim como para as atividades a desenvolver. Estas reunibes foram
frequentes durante todo o periodo de estagio, por solicitagdo dos mestrandos ou por

solicitagdo dos orientadores, sempre que existia necessidade de orientacao.

Para envolver os professores das escolas (ESMS, ESSL, EBCF, EB2.3JR) na
atividade a realizar pelos mestrandos na area dos estilos de vida saudaveis, houve
necessidade de realizar contactos com as direcdes e professores das escolas. Na
primeira reunido foi apresentado o esboco da atividade a realizar, o qual teve a
aprovacdo dos docentes. Os contactos estabelecidos posteriormente serviram para

planear algumas das atividades, assim como a calendarizagdo das mesmas.

A realizacdo das atividades decorreu na semana de 26 a 29 de Abril. Nesta
semana foi possivel realiza-las sem colidir com as atividades letivas programadas

pelas escolas, nomeadamente as de preparacao dos alunos para os exames.

Foi elaborado um mapa de divisdo das turmas pelos diferentes dias de atividades
(Apéndice XII).

As reunides do grupo (13 mestrandos) realizaram-se quinzenalmente na ESSP, e
tiveram como objetivo selecionar as estratégias que permitissem a realizacdo das
atividades, assim como a uniformizacdo de préticas e procedimentos no grupo. Para a
realizacdo das atividades foi necessario dividir os mestrandos pelos dias da semana
de 26 a 29 de Abril. O grupo foi dividido em 2 grupos de 6 e num grupo de 7. Cada
grupo foi responsavel pela gestdo das atividades durante 2 dias. Para isso, foi
elaborado um mapa de rotacdo dos mestrandos pelas diferentes atividades (Apéndice
XIi).

Para divulgacao das atividades realizadas pelos alunos do mestrado e promocéao
da imagem da ESSP, foram efetuados contactos com 6rgédos de comunicacao social,
tanto a nivel regional como nacional. Neste contacto foi-lhes explicado que iriam ser
realizadas atividades dirigidas aos adolescentes das escolas secundéarias de
Portalegre no ambito dos estilos de vida saudaveis 0 que suscitou interesse junto da
RTP e da localvisdoTV, que se disponibilizaram para a realizacdo de uma reportagem.

As reportagens foram calendarizadas para o dia 27/04/2011 pela localvisdoTV e
para o dia 28/04/2011 pela RTP.

Na realizacdo do planeamento dos temas para as atividades sobre estilos de vida
saudaveis e promoc¢do da imagem da ESSP foram tidos em consideracdo os

comportamentos de risco entre os jovens (sedentarismo, uso do alcool, desequilibrios
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nutricionais, tabaco, drogas ilicitas), assim como, a informacdo sobre a oferta
formativa da ESSP e a demonstragéo de algumas atividades préticas dos enfermeiros.
Estas atividades foram planeadas para terem uma duracdo de 120 minutos por cada
grupo de alunos.

Foi elaborado um programa de atividades (Apéndice XIV), onde se descrevem as
metodologias e técnicas pedagdgicas, atividades, recursos humanos e materiais, e 0

tempo previsto para cada atividade.

2.6 — EXECUCAO DAS INTERVENCOES

Foi no periodo de 26 a 29 de Abril que decorreram as atividades relativas a
intervencado sobre promocao de estilos de vida saudaveis nos adolescentes, integrada
na promocao da imagem da ESSP. Para tal, e como ja referido foi necessario distribuir
os mestrandos pelos diferentes dias de atividades. Foram constituidos 2 grupos, um
de 6 e outro de 7 elementos. A cada grupo coube a responsabilidade de gerir as
atividades em 2 dias da semana, pelo que foi elaborado um mapa com os mestrandos
responsaveis por cada atividade. Por este motivo, as atividades relatadas sao
referentes as presenciadas e participadas nos dias 28 e 29 de Abril. Também foi
elaborado um mapa de rotacdo dos alunos pelas diferentes atividades.

As atividades decorreram de acordo com o planeamento efetuado. No entanto, no
dia 29 de Abril, devido a existéncia de um grupo de 75 alunos, houve necessidade de
dividi-lo em 2 grupos, pois as salas onde decorriam as atividades ndo comportavam
este numero de alunos o que tornava dificil a sua participagdo nas mesmas. Neste
caso a alteracdo ao planeamento revelou-se benéfica.

As atividades tiveram inicio com uma sessdo de abertura realizada pelo Prof.
Francisco Vidinha (Diretor da ESSP) e/ou Prof. Dra. Filomena Martins e Prof. Dr. Mario
Martins (professores responsaveis pelo Estagio). Esta sessdo, com a duracdo de 10
minutos, era realizada a cada grupo de alunos e pretendia apresentar 0s objetivos da
intervencdo, as atividades a desenvolver, a oferta formativa da ESSP e o grupo de
mestrandos.

O SBV para leigos era a primeira atividade a ser realizada, tendo sido
apresentada segundo as recomendacdes do conselho portugués de ressuscitagcédo. Foi
elaborada uma apresentacdo em powerpoint (Apéndice XV), onde foram abordados os
temas: o que é o SBV, cadeia de sobrevivéncia e procedimentos no SBV. Em

simultdneo com a apresentacdo do tema era realizada uma demonstracdo num
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modelo utilizado para a pratica de SBV. Esta sessdo era realizada por 2 mestrandos
na sala de praticas de enfermagem e teve a duracdo de 45 minutos. Como recursos
foram utilizados o projetor multimédia, computador e modelo anatémico utilizado nas
praticas de SBV. Foi utilizado o método expositivo e participativo, uma vez que no final
0s alunos tiveram possibilidade de experimentar os procedimentos do SBV, assim
como de colocarem duavidas sobre o tema. Com esta atividade pretendia-se
demonstrar a atuagdo dos enfermeiros em situacbes de emergéncia e promover
praticas conducentes a cidadania, demonstrando a importancia de socorrer uma vitima
na via publica.

No final desta sessdo os alunos eram divididos em 2 grupos. Um grupo era
orientado para a atividade dos estilos de vida saudaveis, o outro realizava uma visita
guiada pela escola e pela clinica de higiene oral.

Na atividade sobre estilos de vida saudaveis era apresentado um filme com 2
minutos de duracdo onde eram abordados os principais comportamentos de risco na
adolescéncia, nomeadamente: os habitos alimentares, o consumo de alcool, tabaco e
o sedentarismo (Apéndice XVI). A exibicdo deste filme é simultdnea a atividade de
determinagéo de IMC e avaliagéo de tenséo arterial.

Com a realizacdo destas atividades os alunos tiveram oportunidade de perceber o
gue é o IMC, a tensdo arterial, como se avaliam, e a importancia de adquirir estilos de
vida saudaveis. Puderam esclarecer dlavidas, praticar a avaliacdo da tensao arterial e
IMC e com o decorrer da atividade perceber a importancia do papel do enfermeiro no
despiste de situacdes de risco e na educacgdo para a saude.

Esta atividade teve a duracdo de 25 minutos, foi realizada na sala de aula junto a
das praticas de enfermagem e foi orientada por 3 ou 4 mestrandos. Os recursos
utilizados foram o computador, projetor multimédia, cartazes, esfigmomandmetros,
estetoscopios e balanca.

Durante a visita as instalagdes da clinica de higiene oral era apresentado o filme
realizado pela ESSP de divulgacao do curso. Nalgumas visitas estiveram presentes 0s
professores do curso de higiene oral que esclareceram algumas duvidas sobre o curso
e respetivas saidas profissionais. A visita teve a duracdo de 15 minutos e foi orientada
por um aluno do mestrado. Os recursos utilizados foram o computador e projetor
multimédia. Em seguida foi realizada uma visita as instalacées da ESSP (biblioteca,
salas de aula, reprografia, sala de convivio e bar), a qual teve como objetivo
familiarizar os alunos com o espaco da instituicdo onde se realizavam as atividades.

No decorrer desta visita 0s alunos tinham oportunidade de ver no atrio de entrada
da escola uma exposi¢cao dos alunos da licenciatura da unidade curricular de inglés

com temas alusivos a pratica de enfermagem. Neste local existiam 2 computadores,
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um com a apresentacdo de um filme sobre a ESSP e outro com a informacgé&o
disponivel sobre a escola.

No final das atividades os alunos regressavam a sala de conferéncias, onde eram
esclarecidas algumas duavidas que tivessem surgido. Em seguida responderam a um
guestionario de satisfacdo (Apéndice XVII), que foi elaborado pelos mestrandos,
constituido por oito perguntas e com um espaco para comentarios ou sugestbes, no
qgual se pretende saber a satisfacdo dos adolescentes em relagdo as atividades
desenvolvidas, ao desempenho dos mestrandos e aos métodos e técnicas
pedagogicas utilizadas.

Para mostrar uma imagem de organizacdo/qualidade, optamos por:

» Todos os intervenientes (colegas de mestrado) usarem camisolas iguais,
com o logétipo da escola e com a identificagdo de “enfermeiro” bem visivel;

» Foram cumpridos integralmente todos os horarios previstos;

A\

N&o existiram compassos de espera;
» Todo o material a utilizar, estava previamente preparado e pronto a
funcionar;
» Disponibilizaram-se todas estruturas de apoio da escola (bar, wc, sala de
convivio);
» Todos os intervenientes se identificaram convenientemente aos alunos;

Foi muito grande a participacdo dos alunos nas atividades que foram realizadas,
deste modo, estas demonstraram ser indicadas para esta intervencdo. No final, tanto
0s alunos como os professores que 0os acompanhavam salientaram a importancia que
estas atividades tiveram quer do ponto de vista educativo (educacédo para a saude),
guer do ponto de vista informativo, pois foram um veiculo de divulgacdo da oferta
formativa na area do ensino superior existente no concelho.

Todos os alunos mostraram disponibilidade para preencher o questionario de
satisfacao, o que fizeram nos ultimos 5 minutos do periodo de atividades.

Como referido anteriormente, realizaram reportagens sobre as atividades a
localvisdoTV no dia 27/04/2011 (Anexo Il) e a RTP no dia 28/04/2011 e que foi
apresentada no programa Portugal em direto no dia 29/04/2011 (Anexo lll).

As atividades foram encerradas pelos professores orientadores do estagio

2.7 - AVALIACAO DAS INTERVENCOES
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Segundo a definicdo da (OMS, 1981), a avaliacdo € uma maneira sistematica de
utilizar a experiencia para melhorar a actividade em curso e planificar mais

eficazmente. Ainda segundo a mesma entidade, esta deve ser precisa e pertinente.

Sendo a avaliagdo a Ultima etapa do planeamento em saude, encontra-se
presente em todas as etapas, pois em qualquer etapa do planeamento pode ser

necessario reformula-lo.

Para a consecucdo desta fase é necessario seleccionar indicadores. Segundo
(Imperatori & Giraldes, 1982:43) “Um indicador € sempre uma relagdo entre uma
situacéo especifica (actividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populacao

em risco.”

Nesta etapa os indicadores definidos séo utilizados como instrumento que nos vao
permitir conhecer a realidade e medir os avancos alcangados (Imperatori & Giraldes,
1982)

J& (Tavares, 1990) considera que os indicadores podem ser de dois tipos:
Indicadores de resultado ou de impacto, os quais medem as alteracdes verificadas e
os indicadores de actividade ou de execucdo que medem as actividades

desenvolvidas.

Uma vez que com os indicadores de impacto se prevé a alteracdo de
comportamentos ou do estado de saude da populagdo, estes ndo foram passiveis de
ser definidos, uma vez que estas alteragbes sé poderiam ser visiveis a médio e longo
prazo, o que nao seria exequivel durante este estagio. Assim, foram definidos os

indicadores de actividade.

Indicadores de actividade:
» Realizacdo de uma sessao de educacdo para a saude por turma;
» Realizacdo de uma sessdo de abertura por cada grupo de
adolescentes.

» 1 visita por grupo de adolescentes as instalacdes da ESSP

Indicadores de avaliagcdo da actividade:
» 100% de respostas aos questionarios de satisfacdo aos adolescentes

no final de cada sessao;
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» 80% dos questionarios preenchidos com grau de satisfagdo global de

satisfeito ou superior;

A andlise dos indicadores de atividade permite concluir que foram atingidos na
sua globalidade, pois foram todos realizados, conforme pode ser verificado na etapa
do planeamento e execuc¢édo das atividades.

A andlise dos indicadores da avaliagdo da execucdo foi realizada através da
analise dos questionérios de satisfacéo aplicados aos alunos no final das sessoes.

As respostas ao questionario foram analisadas através do programa SPSS®
versdo 16.0 para Windows. Numeraram-se aleatoriamente os questionarios, sendo 0s
dados introduzidos de acordo com a sequéncia em que estavam no questionario.

Utilizou-se a estatistica descritiva: frequéncia absoluta e percentagem.
Relativamente a questdo aberta do questionario ndo se obtiveram comentarios ou
sugestdes, pelo que ndo foi realizada analise de conteido da mesma.

Os dados estatisticos serdo apresentados em quadros, sendo realizada primeiro a
sua descricao.

A populacdo alvo das atividades foi de 317 alunos, com idades que variavam
entre 0s 14 e os 22 anos. A maior parte dos alunos situa-se na faixa etaria dos 14/15

anos (146), seguida da faixa etaria dos 16/17 anos (116).

Sexo Total da

Idade | Feminino Masculino | amostra

N % N % N %
14 47 1275 |34 |23,3 |81 |256
15 43 | 25,1 |42 |288 |85 |26,8
16 14 |8,2 7 4,8 21 |6,6
17 37 1216 |33 |226 |70 [221
18 26 | 152 |20 |[13,7 |46 [14)5
19 2 1,2 5 3,4 7 2,2
20 1 0,6 4 2,7 5 1,6
21 1 0,6 0 0 1 0,3
22 0 0 1 0,7 1 0,3
Total | 171 | 100,0 | 146 | 100,0 | 317 | 100,0

Quadro 7 - Distribuicdo dos adolescentes segundo

idade e sexo

A maioria dos alunos frequenta 0 9° ano (62,1%).
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Sexo Total da
Ano

Feminino Masculino | amostra

N % N % N %

9° Ano 107162,6 |90 (616 |197]62.1
12°Ano |64 | 37,4 |56 |[38,4 |120]| 37,9
Total 171 (100,0| 146 | 100,0 | 317 | 100,0

Escolar

Quadro 8 - Distribuicdo dos adolescentes segundo
escolaridade e sexo

Relativamente a distribuicdo dos alunos por estabelecimento de ensino, a maioria
frequenta a ESMS (34,4%).

Estabelecimento de | Sexo Total da
Ensino Feminino Masculino | amostra
Escola secundaria N % N % N %
Mouzinho da Silveira 60 (35,1 |49 (33,6 |109( 34,4
S&o Lourengo 43 1251 |35 |24 78 24,6
2+3 Cristévao Falcdo 29 | 17 31 (21,2 |60 |18)9
2+3 José Régio 39 1228 |31 |212 |70 |22,1
Total 171 | 100,0 | 146 | 100,0 | 317 | 100,0

Quadro 9 — Distribuigdo dos adolescentes segundo o estabelecimento de ensino e

Sexo

Relativamente ao desempenho dos mestrandos foi avaliada a satisfacdo dos
alunos face a:

» Forma como foram recebidos neste espaco, verificou-se que a maioria dos

alunos (99,7%) responderam nas posicGes da escala referentes a

satisfeito, muito satisfeito e extremamente satisfeito (3 posi¢cdes positivas

da escala), sendo de salientar que 94% se situa nas posi¢cdes de muito e
extremamente satisfeito;

» Simpatia e disponibilidade dos técnicos, verificou-se que 93,7% dos alunos

respondem nas posi¢cées muito e extremamente satisfeitos;
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Sexo Total da
A satisfacéo dos adolescentes em relagéo: Feminino | Masculino | amostra
N % N % N %
Insatisfeito 0 0 1 0,7 |1 0,3
Forma como te | Pouco satisfeito 0 0 0 0 0 0
receberam neste | Satisfeito 5 29 |13 (89 |18 (57
espaco Muito satisfeito 76 44,4170 (479|146 46,1
Extremamente satisfeito | 90 |[52,6]|62 |42,5] 152 (47,9
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Simpatia e | Pouco satisfeito 0 0 1 07 |1 0,3
disponibilidade dos | Satisfeito 8 47 111 (75 |19 |6
técnicos Muito satisfeito 47 27,547 32,294 |29,7
Extremamente satisfeito 116 | 67,8 | 87 | 59,6 | 203 | 64
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Competéncia e | Pouco satisfeito 0 0 0 0 0 0
profissionalismo dos | Satisfeito 8 47 |5 34 |13 |41
técnicos Muito satisfeito 58 [33,9]66 |452]124]39,1
Extremamente satisfeito | 105 61,4| 75 |51,4| 180 | 56,8
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Esclarecimento  de Pou-co .satisfeito 0 0 1 07 |1 0,3
davidas Satisfeito 12 |7 15 |10,3|27 |85
Muito satisfeito 57 |33,3]|63 |43,2]120 (37,9
Extremamente satisfeito | 102 [ 59,6 | 67 | 45,9 | 169 | 53,3

Quadro 10 - Distribuicdo dos adolescentes face a sua satisfacdo perante o desempenho dos

mestrandos

» Competéncia e profissionalismo dos técnicos, as respostas dos alunos

situaram-se todas (100%) nas posicdes de satisfeito, muito satisfeito e

extremamente satisfeito;

» Esclarecimento de dlvidas, verificou-se que 99,7% responderam satisfeito,

muito e extremamente satisfeito, salientando-se que 91,2% responderam

muito e extremamente satisfeito.
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Respeitante a analise da satisfacdo dos alunos relativamente as tematicas
abordadas, foi comtemplado a:
» Utilidade dos temas, verificando-se que 99,7% responderam nas
posicdes de satisfeito, muito e extremamente satisfeito, salientando-se
gue nestas duas ultimas posicfes responderam 91,5%;
» Forma como os temas foram abordados, verificando-se que 99,7% dos
alunos posicionaram-se nas posi¢cdes positivas da escala, sendo de
salientar que 93,7% posicionaram-se em muito satisfeito e

extremamente satisfeito.

Sexo Total da

A satisfacdo dos adolescentes em relacéo: Feminino | Masculino | amostra

N % N % N %

Insatisfeito 0 0 0 0 0 0

Pouco satisfeito 0 0 1 0,7 |1 0,3
Utilidade dos temas | Satisfeito 13 |76 |13 |89 |26 |82

Muito satisfeito 73 | 42,774 |50,7]|147 | 46,4

Extremamente satisfeito 85 |149,7|58 |[39,7]|143]45,1

Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Forma como os | Pouco satisfeito 0 0 1 0,7 |1 0,3
temas foram | Satisfeito 11 |64 |8 55 [19 (|6
abordados Muito satisfeito 66 |(38,6]|82 |56,2|148| 46,7

Extremamente satisfeito 94 |55 55 | 37,71 149 | 47

Quadro 11 - Distribuicdo dos adolescentes face a sua satisfacao perante os temas abordados, métodos

e técnicas pedagogicas

Relativamente & satisfa¢éo dos alunos perante as atividades, foi analisado:

» Forma como se sentiram neste espaco, tendo-se verificado que 100%
dos alunos responderam na posi¢ao positiva da escala.

» Se a sessado correspondeu as suas expectativas, verificando-se que
90,2% dos alunos posicionaram-se na posicdo muito e extremamente
satisfeito.

» Grau de satisfacdo em geral, verificando-se que 94,6% dos alunos

posicionaram-se em muito e extremamente satisfeito.
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Sexo Total da
A satisfacdo dos adolescentes em relacgéo: Feminino | Masculino | amostra
N % N % N %
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Forma como te | Pouco satisfeito 0 0 0 0 0 0
sentiste neste | Satisfeito 19 (11,117 |116|36 (11,4
espaco Muito satisfeito 94 (55 |87 |59,6]181]|57,1
Extremamente satisfeito |58 [33,9]42 |28,8] 100 31,5
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
A sessdo | Pouco satisfeito 2 12 |0 0 2 0,6
correspondeu as | Satisfeito 14 (8,2 |15 |110,3]129 |91
tuas expectativas Muito satisfeito 74 143,3|80 |54,8] 154 (48,6
Extremamente satisfeito | 81 |[47,4]51 |34,9]|132|41,6
Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Pouco satisfeito 0 0 0 0 0 0
Grau de satisfacao o
em geral Satisfeito 7 41 |10 (6,8 |17 |54
Muito satisfeito 67 39278 |53,4]145 (45,7
Extremamente satisfeito | 97 | 56,7 | 58 | 39,7 | 155 | 48,9

Quadro 12 - Distribuicdo dos adolescentes face a sua satisfagcao perante as atividades

Através da andlise dos questionarios pode-se concluir que os indicadores de
avaliacdo da execucdo foram atingidos, uma vez que todos os questionarios foram
respondidos e que a percentagem de alunos que responde na posicdo de satisfeito ou

superior é sempre acima dos 90%, o que pode ser um bom indicador de continuidade

para a realizagao deste tipo de intervencao.
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1 — DISCUSSAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO
ESTAGIO/CONCLUSAO

O estagio decorreu no periodo de 14 de Fevereiro a 27 de Junho de 2011 e incidiu
na promocdo de estilos de vida saudaveis e de uma sexualidade saudavel nos
adolescentes do concelho de Portalegre.

A intervencao relativa a promoc¢éo da educagdo sexual na adolescéncia realizou-
se, na ESMS e na ESSL. Abrangeu uma populagéo de 276 alunos do 8°, 9°, 10° ano e
CEF. As idades variavam entre os 13 e os 22 anos. O maior nimero de adolescentes
situava-se na faixa etaria dos 15/16 anos (146). A maioria dos adolescentes
frequentava o 10° ano (53,3%). Realizaram-se 15 sessfes de educacao para a saude
com uma duracdo de 90 minutos cada (uma por turma), as quais foram distribuidas
pela semana de 2 a 6 de Maio de acordo com as disponibilidades fornecidas pelas
escolas. As tematicas abordadas foram:

» Definicdo de sexualidade da OMS;
> Atitudes face a sexualidade;

» Fontes de informacéo.

» Papéis de género;

» Métodos contracetivos;

> IST;

» Gravidez na adolescéncia.

A intervencdo relativa & promocéao de habitos de vida saudaveis nos adolescentes
decorreu na ESSP. Abrangeu uma populacéo de 317 alunos do 9° e 12° ano da area
de ciéncia e tecnologia das escolas secundérias e béasicas do concelho de Portalegre
(ESMS; ESSL; EBCF; EB2.3JR) com idades entre os 14 e 0s 22 anos, situando-se a
maior parte dos alunos na faixa etaria dos 14/15 anos. As atividades realizaram-se na
semana de 26 a 29 de Abril. Realizaram-se 9 sessfes (uma por cada grupo de alunos)
com a duragéo de 120 minutos cada, onde se desenvolveram as seguintes atividades:

» Sesséo de abertura das atividades;

» Suporte basico de vida para leigos;
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Estilos de vida saudaveis;
Higiene oral (divulgac&o do curso);

Visita guiada as instalagfes da ESSP;

YV V V V

Sessao de encerramento das atividades.

A metodologia de trabalho utilizada durante o estagio foi planeamento em salde
em todas as suas fases, conforme esta referenciado na segunda parte deste relatério.
As fases do diagnéstico de situacao e definicao de prioridades foram realizadas no 2°
semestre, por esse motivo s60 se apresentam as conclusbes, problemas e
necessidades.

Os objetivos definidos para ambas as intervencdes foram definidos tendo em
conta o periodo de tempo existente para a sua implementacédo, pelo que puderam ser
atingidos na sua globalidade. A sua elaboragdo teve por base o diagndstico de
situacdo ja realizado e as orientacdes do plano nacional de saude 2004/2010 na area
da saude do adolescente.

Foram definidos indicadores de atividade ou de execucdo e indicadores de
avaliacdo do grau de satisfagdo dos adolescentes. Nao foram definidos indicadores de
impacto, uma vez que a avaliagdo destes prevé a alteracdo de comportamentos, o que
nao seria exequivel durante o periodo de duracéo do estagio.

No planeamento das sessbes de educacdo para a salde a realizar durante o
estagio foi utilizada a teoria sociocognitiva de Bandura, no d&mbito da promocé&o da
saude. Esta teoria mostra como os determinantes em saude (fatores comportamentais,
ambientais e pessoais) interagem e se influenciam. No planeamento das atividades e
das sessdes a realizar foram tidos em conta os 4 principios que segundo Costa (2006)
sa0 necessarios para se intervir de uma forma eficaz na mudanca comportamental e
que sdo: a componente informativa, que pretende aumentar o conhecimento dos
individuos sobre os riscos para a saude; o desenvolvimento de competéncias sociais,
as quais sdo necessarias para a reducao dos comportamentos de risco e para a
realizacdo da transicdo para comportamentos preventivos; melhorar o nivel destas
competéncias e o nivel de autoeficacia do individuo, ou seja, a forma como ele exerce
controle sobre as suas agbes, condutas e pensamentos de modo a atingir com
sucesso as mudancas a que se propde; proporcionar apoio ao individuo, de forma a
facilitar-lne o processo de mudanca.

Para dar resposta a estas 4 fases no desenvolvimento de todas as atividades e
sessbBes foram utilizadas metodologias e técnicas pedagdgicas participativas. A
utilizacdo destas técnicas foi de extrema importancia, pois permitiu aos adolescentes

expressarem as suas opinides, dividas e sentimentos. Nesta metodologia o formador
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tem um papel de moderador, faciltando o debate e a procura de informacéo,
promovendo deste modo a aprendizagem.

Tendo em conta o resultado relativo a satisfacdo dos alunos as sessdes
realizadas (percentagem de alunos satisfeitos sempre acima dos 90%), pode-se dizer
gue foi importante a utilizacdo desta teoria, no entanto, para que todas as suas etapas
pudessem ser aplicadas rigorosamente era necessario que o periodo de
acompanhamento dos alunos fosse maior e com realizagdo de mais sessdes. SO desta
forma seria possivel acompanha-los no seu processo de aquisicdo de competéncias
na identificacdo de situacdes que levam a comportamentos de risco, promover a
autoeficacia, visando a aquisicdo de comportamentos saudaveis.

Desta forma, as duas intervengdes comunitarias referidas no inicio deste
relatério, vdo ao encontro do exposto anteriormente.

Sao intervengBes comunitarias como as que foram descritas ao longo deste
relatério que fundamentam a Enfermagem Comunitaria.

A enfermagem comunitaria € baseada numa pratica alargada que se centra na
comunidade. As mudancas no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a
emergéncia das doencas crénicas traduzem-se em novas necessidades de salde,
tendo nos ultimos anos o papel dos cuidados de saude primarios sido reconhecido,
bem como a capacidade que d&o na resolucdo dos diversos problemas colocados
pelos cidadaos, no sentido de formar uma sociedade que se preconiza como forte e

dinamica.

Neste prisma, 0 enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, baseado no
seu conhecimento e experiencia clinica, assume um profundo entendimento sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada
capacidade para fazer face de forma assertiva e eficaz as necessidades dos diferentes
clientes, sejam pessoas, grupos ou comunidades. Proporcionando deste modo,

efectivos ganhos em saude.

A utilizacdo da metodologia do planeamento em saude, demonstrou ser uma
mais-valia, no desenvolvimento de conhecimentos e aquisicdo de competéncias face a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, sendo um importante instrumento
de trabalho do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, como refere o
artigo 4 a) do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (OE 2011b). No ambito desta
competéncia foi realizado um diagnéstico de situacdo para avaliacdo das

necessidades de informacdo sobre educacdo sexual aos adolescentes (no 2°
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semestre) que iniciou o processo e desencadeou todas as etapas subsequentes do
planeamento em saude desenvolvidas durante o estagio.

Baseado no meu percurso de formagdo especializada, julgo que “adquiri
competéncias que me permitem participar na avaliacdo multicausal e nos processos
de tomada de decisdo dos principais problemas de salde publica e no
desenvolvimento de programas e projectos de intervencdo com vista a capacitacéo e
empowerment das comunidades na consecucao de projectos de saude colectiva e ao

exercicio da cidadania.” (Ordem Enfermeiros, 2010)

Desta forma, e de acordo com as competéncias contempladas pela Ordem dos
Enfermeiros, para o Enfermeiro especialista em sadde comunitaria, considero ter
adquirido a “capacidade de intervir em diversos contextos, assegurando 0 acesso a
cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados, principalmente a
grupos sociais com necessidades particulares, advindo de contextos marcados por
condigBes economicamente frageis ou por diferengas étnicas, linguisticas e culturais.
(Ordem Enfermeiros, 2010)

Assim, destacam-se as actividades de educacdo para a saude, manutencao,
restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos
individuos, familias e grupos que fazem parte de uma determinada comunidade. Séo
ainda igualmente adquiridas as competéncias de identificacdo de necessidades dos
individuos/familias e grupos de determinada area geogréfica e assegurar a
continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulagdes necessérias,
desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos outros profissionais de
salude e parceiros comunitarios num determinado contexto social, econémico e

politico. (Ordem Enfermeiros, 2010)

Com a elaboracdo deste relatério, considero ter atingido os objetivos que tracei
inicialmente, ou seja, consolidei saberes, relatei de forma critica, as diversas
atividades planeadas e realizadas, e avaliei os objetivos do Ensino Clinico a que me
propus no projeto.

Considero ter atingido plenamente os objetivos definidos e penso ter tido um
desempenho positivo, contribuindo para a obtencdo de ganhos em saude para a
populagdo na medida em que contribui para o aumento do seu corpo de
conhecimentos nas areas abordadas.

Certamente que a minha perspectiva, é diferente da que tinha inicialmente... sinto

hoje, uma enorme satisfacéo/realizacao profissional e pessoal.
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Apesar do trabalho de grupo desenvolvido e as competéncias adquiridas em
termos de trabalho em equipa, realco o meu percurso individual na minha formacgéo, o
alcancar os objetivo individuais (Apéndice Il) e competéncias adquiridas que séo
preconizadas pela OE.

Tenho plena consciéncia da complexidade dos papéis que o0 enfermeiro
especialista deve assumir no seio de uma equipa multidisciplinar, nomeadamente
como prestador, formador e facilitador dos cuidados.

O papel do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria, podera ser
preponderante na dindmica dos servigos de saude, sendo fundamental a breve prazo
formar o maior nimero destes profissionais, com vista a uma melhoria de cuidados
nos servicos de salde e na comunidade.

No entanto, ndo nos devemos esquecer que todo o processo de mudanga ndo se
podera esgotar no Enfermeiro Especialista nesta area, prolongando-se por toda a
equipa de Enfermagem. E da responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Satide
Comunitaria a formacao da equipa para que se possa caminhar na mesma direccéo.

E é nos pequenos passos dados em conjunto, dados diariamente, que a profissdo

de Enfermagem se renova, construindo grandes passos na vida.
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