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A fome na barriga ndo da indicagcbes para as complexidades da gastronomia. O corpo, 0s
genitais e a capacidade de linguagem sé&o todos necessarios a sexualidade humana. Mas
eles ndo determinam o seu conteudo, as suas experiéncias ou as suas formas institucionais.

Gayle Rubin
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Resumo

O presente relatorio, foi elaborado, no &mbito do Ill Mestrado em Enfermagem com
area de especializacdo de salde comunitéria.

Neste documento, pretendemos descrever, analisar e reflectir, sobre as actividades
desenvolvidas durante o estagio, que teve por objectivo desenvolver competéncias técnicas,
cientificas e relacionais, através da interaccdo da teoria e da pratica na construcdo do nosso
perfil de enfermeiro especialista em satude comunitaria.

O trabalho de campo foi realizado huma escola secundaria do distrito de Portalegre,
junto dos alunos do 8.° e 11.° ano de escolaridade.

Foram assim realizadas sessfes de educacgdo para a saude no ambito da educacao
sexual a 214 alunos, que relativamente ao grau de satisfacdo geral, 60,5% dos jovens s dis-
seram muito satisfeitos e 37,6% satisfeitos, sendo que este critério teve uma avaliagdo posi-
tiva de 98,1%.

Palavras-chave: enfermagem comunitaria, planeamento em saude, educacao para a saude,

promocao da saude sexual dos jovens.
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Abstract

This report was prepared under the Il Master in Nursing in community health field of
expertise.

In this paper, we intend to describe, analyze and reflect on the work done during the
stage, which was designed to develop technical, scientific and relational skills through the
interaction of theory and practice in building our profile of specialist nurses in community
health.

Fieldwork was conducted in a secondary school in Portalegre, with students from the
8th and 11th degrees.

Health education sessions were thus carried out under sex education to 214 students,
which in relation to overall satisfaction, 60.5% teens were very satisfied and 37.6% satis-
fied.

This criterion had a positive rating of 98.1%.

Keywords: Community nursing, health planning, health education, sexual health promotion

for young people.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular Estagio e Relatério, do 2.°
ano/1.° semestre, do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, (correspondendo a um total de 840h), e que foi realizado na Es-
cola Secundaria de S&o Lourengo, em Portalegre.

Foi orientado pela Professora Doutora Filomena Martins, Professora Coordenadora na
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre.

Na sequéncia de trabalhos anteriores que tém vindo a ser desenvolvidos pelos alunos
de especializacdo em enfermagem de saude comunitaria da ESSP na Escola Secundaria de
S&do Lourenco, esta escola reforcou a importancia de continuar a desenvolver trabalho na
area da educacao para a saude com o0s seus alunos.

Deste modo, e face a disponibilidade da Escola, procedemos a elaboracéo do projecto
de estagio de grupo e consequentemente ao projecto individual de estagio (Apéndice 1).

Pese embora este trabalho tenha na sua base um projecto conjunto e partilhado com o
grupo de trabalho, cada mestrando devera por sua vez definir quais 0s objectivos e compe-
téncias que pretende desenvolver durante o estagio, face aos pressupostos definidos para a
especializagdo de saude comunitéria.

A preparacao deste estagio teve por objectivo a elaboragéo e concretizacdo de accbes
educativas para a saude na area dos afectos e da sexualidade nesta comunidade escolar.

Assim, o presente relatério procura traduzir todo o processo de capacitagdo, sustentado
pelo estado da arte, bem como o reforco das competéncias gerais e especificas do enfer-
meiro especialista em Enfermagem Comunitaria definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE).

Tendo como referéncia este conjunto de competéncias, sera efectuada uma descricao e
analise do todo o processo e respectivas actividades realizadas, nomeadamente: o planea-
mento em salde e as sessdes de educacao para a saude.

Beneficiando do caracter profissionalizante desta Especialidade, os campos de estagio
constituem um momento privilegiado, que enriquecido pela componente teérica, constitui
uma oportunidade de desenvolver a préatica de cuidados de uma forma proficiente, adquirin-
do competéncias de modo a proceder e uma supervisdo clinica eficaz e otimizar as relacdes
com os clientes no sentido da maxima obtencdo de ganhos em saude sensiveis aos cuida-

dos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).
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O estagio esta assim organizado em 2 partes:

Na primeira parte, foi realizado um diagnéstico de satde em uma comunidade especifi-
ca, tendo no nosso caso a escolha recaido na Escola Secundéaria de Sao Lourengo em Por-
talegre.

Na segunda parte, procedeu-se a elaboracéo e implementacao de um projecto de inter-
vencgao comunitéria, com base no diagnéstico efectuado e de acordo com as necessidades
encontradas.

Neste sentido, a tematica central do trabalho desenvolvido é a Sexualidade na Ado-
lescéncia, pois constitui para n6s uma area de interesse e uma area fundamental no ambito
da Saude Comunitéria. Esta escolha, também nos permite ir ao encontro de uma das areas
contempladas no Plano Nacional de Saude para os anos 2012-2016, que traduz na sua Vi-
sdo a necessidade de “Maximizar os ganhos em saude através do alinhamento e da integra-
cao de esforcos sustentados de todos os sectores da sociedade e da utilizagdo de estraté-
gias assentes na cidadania, na equidade e no acesso, na qualidade e nas politicas sauda-
veis”.(PNS,2013:17).

Em 2006 o Alto-Comissario da Saude a quem compete a coordenacao dos Programas
Nacionais aprovou o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), através do Despacho
n.° 12.045/2006 (2.2 série), publicado no Diério da Republica n.° 110 de 7 de Junho.

A Direcgdo-Geral da Salude a quem compete orientar tecnicamente o Programa, divul-
gou-o através da Circular Normativa n.° 7/DSE de 29/6/06.

Este programa na sua esséncia traduzia as estratégias a implementar no &mbito da sa-
ude escolar, e identificava a saude escolar, como o referencial do sistema de saude para o
processo de promoc¢ao da salde na escola, que deveria desenvolver competéncias na co-
munidade educativa que lhe permita melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e so-
cial e contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida (PNSE, 2006).

Este mesmo programa assentava nas suas premissas, a evidéncia cientifica que tem
vindo a demonstrar que a maior parte dos problemas de saude e dos comportamentos de
risco, associados ao ambiente e aos estilos de vida, podem ser prevenidos ou significativa-
mente reduzidos através de um programa de saulde escolar efectivo, Os programas de sau-
de escolar desenvolvem-se prioritariamente na escola e visam contribuir para a promogéo e
protecdo da saude, o bem-estar e 0 sucesso educativo das criangas e jovens escolarizados
(Ministério da Saude, 2006) (PNSE, 2006).

No contexto Europeu, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em Health 2020, A Eu-
ropean Policy Framework and Strategy for the 21st Century, aprovada pela OMS Europa em
2013, e que fixa uma Estratégia de Saude em Todas as Politicas, determinou que a promo-
cao da saude e os estilos de vida saudaveis devem ter uma abordagem privilegiada no am-

biente escolar, ndo esquecendo que os servicos de saude devem ter um importante papel
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na promocao, prevencgado, diagnastico e tratamento, no que se refere a salde das criancas e
a escolarizagéo.

Os projetos no ambito da Saude Escolar, baseados nos pressupostos do Plano Nacio-
nal de Saude Escolar, constituem uma forma de planeamento em saude, permitindo raciona-
lizar recursos de salde e tornar mais eficiente o processo de atuacdo, de modo a capacitar
o individuo a ser pro-ativo no seu processo de vida e de saude (Rocha, A.,2011:89).

O trabalho desenvolvido no estagio, seguiu a metodologia do planeamento em saude.

Esta metodologia, assenta nas seguintes etapas: identificacdo das necessidades, esta-
belecimento de prioridades, definicdo de objectivos, seleccdo de estratégias, desenvolvi-
mento das actividades e avaliacdo do (s) projecto (s) (através dos indicadores de avaliacdo).

O enfermeiro com especializacdo em enfermagem comunitaria (EEC) e grau de mestre,
de acordo com o regulamento geral do mestrado em enfermagem de natureza profissional
da Escola Superior de Saude de Portalegre (ESSP), actualmente em vigor, devera demons-
trar um conjunto de competéncias que passamos a descrever:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na area de EEC.

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséao e de re-
solucdo de problemas em situa¢des novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, relacionados com a area de EEC.

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvol-
ver solucbes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta, in-
cluindo reflex6es sobre as implicagfes e responsabilidades éticas e sociais que re-
sultem dessas solugfes e desses juizos ou os condicionem.

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s seus conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialista quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades.

¢ Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.
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Objectivos:

Este estigio e 0 seu consequente relatério (e por tudo aquilo que representam), re-
vestem-se de uma extrema importancia.
Deste modo o presente relatério tem como objetivo geral:

o Descrever, analisar e reflectir sobre as actividades desenvolvidas no ambito
do estagio relativo a especialidade de enfermagem comunitéria, tendo como
referencial as competéncias especificas definidas para o enfermeiro especia-
lista.

E como objetivos especificos:

e Descrever e analisar de uma forma critica 0os objectivos e as actividades de-
senvolvidas em estagio.

e Desenvolver a capacidade de andlise e interpretacdo dos dados recolhidos no
diagnostico, bem como a sua estruturacdo através de uma intervencao co-
munitaria em meio escolar.

e Desenvolver a capacidade de reformulagdo, sintese e disponibilizagdo dos
saberes adquiridos no curso de especializagao.

o Desenvolver a capacidade, operacionalizacdo e controlo das actividades de
educacdo para a saude, bem como de avaliagdo dos objectivos definidos.

e Efectuar uma apreciacdo global do mesmo, através da reflexdo sobre os per-

cursos de aprendizagem adquiridos.

Estratégias metodoldgicas

A identificag@o das estratégias metodoldgicas ndo é mais do que a escolha de pro-
cedimentos sistémicos que permitam a descrigdo e explicacdo de um determinado fenébme-
no, ao qual subjaz um corpo de conhecimentos, onde se ligam técnicas, elementos tedricos
e epistemoldgicos, de modo, a delinear e operacionalizar a aproximacgao a probleméatica em
estudo.

Entende-se por método, como o conjunto de regras que elegemos num determinado
contexto para se obter dados que nos auxiliem nas explicagcdes ou compreensdes dos cons-
tituintes do mundo. Metodologia é o caminho do pensamento e a pratica exercida na abor-
dagem da realidade (Yin, 2003).

Para que um método de pesquisa tenha seu emprego adequado, € preciso sabermos
se ele respondera aos objetivos da investigacao cientifica que queremos empreender (Yin,
2003).
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Na elaboracéo deste relatorio, a escolha recaiu sobre trés estratégias, designada-
mente: andlise documental, metodologia do planeamento em salde e analise quantitativa.

A analise documental, que é procedimento que é capaz de fornecer ao investigador
evidéncias que fundamentam as suas afirmacdes (Denzin & Lincoln 1994).

A nossa andlise documental e de conteudo, recaiu essencialmente ao nivel dos ma-
teriais produzidos no &mbito da educacédo para a saude, atitudes dos jovens face a sexuali-
dade e educacdo sexual, que nos permitissem sustentar e fundamentar o trabalho desen-
volvido durante o estagio.

Face ao desenho da intervencéo aplicamos a metodologia do planeamento em sau-
de cumprindo todas as suas fases, aqui vista como uma ferramenta fundamental para o de-
senvolvimento do trabalho do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, (Ordem
Enfermeiros Portugueses, 2010).

No final, utilizamos a andlise quantitativa no tratamento do questionario de satisfacao
(parte das perguntas fechadas) através do programa SPSS® versdo 21.0 para Windows,
recorrendo a estatistica descritiva com a analise de frequéncias absolutas e percentagens.

Refira-se que relativamente a pergunta aberta do questionéario de satisfacdo (pergun-
ta n.° 7), os participantes ndo responderdo a mesma, pelo que esta nao foi considerada para

analise.

Estrutura e apresentacao

Do ponto de vista estrutural e de apresentacao este relatorio esta organizado em du-
as partes e sequencialmente dividida em 10 capitulos.

A primeira parte contextualiza o enquadramento conceptual e tedrico relativo a elabo-
racdo e implementagdo do nosso projecto de intervencdo comunitaria, sendo abordado as
gquestbes da adolescéncia e sexualidade na adolescéncia.

Abordaremos também o conceito de sexualidade humana, verificando a sua evolu-
cdo e interligacdo na esfera da saude.

Em continuacdo abordamos o processo de planeamento em saude, fazendo uma
breve andlise das suas varias etapas e dando especial enfoque ao papel do enfermeiro no
planeamento em saude.

A segunda parte é destinada ao enquadramento metodolégico, na qual ser4 desen-
volvido um projecto de intervengdo comunitaria através de uma componente pratica e tendo
na sua base a metodologia do planeamento em saude.

Procedemos a discussédo e andlise dos resultados. No final, serdo apresentadas as

conclusdes complementadas pelas competéncias adquiridas, consubstanciadas no perfil de
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enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria descrito pela Ordem dos Enfermeiros e
por nés adquiridas.

Os restantes produtos elaborados durante o estagio, ou seja, 0 projecto de estagio
de grupo e individual, os instrumentos de colheita de dados elaborados e a planificacdo pe-
dagogica das sessdes de formacao apresentadas sdo remetidos para anexos.

Este relatério foi elaborado de acordo com as normas de Elaboragédo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre e com o novo Acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa.
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Parte 1

Enguadramento conceptual e tedrico
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1. Enquadramento conceptual

Nos ultimos 30 anos o Ministério da Educacdo tem vindo a manifestar preocupacées
no ambito da educacdo sexual em meio escolar, sendo que este percurso foi feito com
avancgos e recuos, muito deles resultantes da complexidade e das dificuldades de consen-
sos sobre estas matérias, sendo que até 1984 em Portugal ndo havia qualquer quadro legal
relativo & educacao sexual nas escolas.

Desde esta data foi sendo construido um quadro legal, sendo que, e de uma forma
breve, passaremos a enumerar alguns dos marcos legislativos de referéncia.

A Lei n°3/84, de 24 de Margo, estipula que o “Estado garante o direito a educacao
sexual, como componente do direito fundamental a educacao” (Art°1). A garantia da educa-
cdo sexual sera feita “através da escola, organiza¢fes sanitarias e meios de comunicacéo
social” (Art°2) e os “0s programas escolares incluirdo, de acordo com os diferentes niveis de
ensino, conhecimentos cientificos sobre anatomia, fisiologia, genética e sexualidade huma-
nas (...), evitando a discriminacéo de fung¢des entre mulher e homem” devendo ser dada
particular atengao “a formacéao inicial e permanente dos docentes” e a criagao de “condi¢des
adequadas de apoio aos pais no que diz respeito a educacgéo sexual dos seus filhos” (Art°2°,
n°2 e n°3).

A lei considera aspectos praticos essenciais, tais como a inclusédo de conteudos per-
tinentes & educacdo sexual nos curricula, a formagdo de docentes sem esquecer a “inter-
vengao dos pais”.

A Lei de Bases do Sistema Educativo, Lei n°46/86, de 14 de outubro publicada em
1986 prevé a abordagem da educacao sexual, integrando-a numa area de formacgéo pessoal
e social, ao mesmo tempo que refere um conjunto de valores a associar a formacao da per-
sonalidade dos individuos.

A Comissao de Coordenacao da Promocao e Educacéo para a Saude (CCPES) foi
criada por Despacho n°® 15 587 (22 série), de 1999, e o objectivo essencial foi dar continui-
dade ao que entdo vinha sendo feito, dotando o Ministério da Educacdo de uma estrutura
competente para “garantir continuidade, consolidar e conferir caracter estrutural e perma-

nente a promog¢ao e educacgao para a saude”.
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A Lei n.° 120/99, de 11 de agosto, no seu artigo 1.° consagrou “medidas no ambito
da educacdo sexual, do refor¢co de acesso ao planeamento familiar e aos métodos contra-
ceptivos, tendo em vista, nomeadamente, a prevencdo de gravidezes indesejadas e o com-
bate as doengas sexualmente transmissiveis” (Assembleia da Republica, 1999: 5232).

O Decreto-Lei n.° 259/2000, de 17 de outubro, “incorpora matérias referentes a orga-
nizacdo da vida escolar, com especial relevancia para a intervencdo dos servigos especiali-
zados de apoio educativo nas escolas, a organizacao curricular, favorecendo uma aborda-
gem integrada e transversal da educacdo sexual, ao envolvimento dos alunos e dos encar-
regados de educacdo e das respectivas associagcbes e a formacao de professores” (ME,
2000: 5784).

O Despacho n° 19 737/2005 (22 série), de 15 de junho, determina a criacdo de um
grupo de trabalho incumbido de proceder ao estudo e de propor os parametros gerais de
educacao sexual em meio escolar, na perspetiva da promocéo da saude. (ME, 2005:13348)

O Despacho n° 25 995/2005, de 16 de dezembro, aprova e reafirma os principios ori-
entadores das conclusfes dos relatérios no que se refere ao modelo de educacgéo para a
promocao da saude. (ME, 2005:17515)

O Despacho n°® 2506/2007, de 20 de fevereiro, define linhas de orientacdo para o
professor coordenador da area tematica da saude. (ME, 2007:4427)

O Despacho n° 19 308/2008, de 21 de julho, determina que, ao longo do ensino basi-
co, em area de projeto e em formacao civica, sejam desenvolvidas competéncias no domi-
nio da educacdao para a saude e sexualidade. (ME, 2008:32271)

A Lei n.° 60/2009, de 6 de agosto (regulamentada pela Portaria n.° 196A/2010, de 9
de abril) estabelece o regime de aplicacdo da educacédo sexual em meio escolar, consa-
grando:

“as bases gerais do regime de aplicacdo da educacao sexual em meio escolar, confe-
rindo-lhe o estatuto e obrigatoriedade, com uma carga horéaria adaptada e repartida
por cada nivel de ensino, especificada por cada turma e distribuida de forma equili-
brada pelos diversos periodos do ano lectivo e, por ultimo, estabelecendo-se ainda
gue a educacao sexual deva ser desenvolvida pela escola e pela familia, numa parce-
ria que permita respeitar o pluralismo das concepcdes existentes na sociedade portu-
guesa” (Ministério da Saude e da Educacéo, 2010: 1170-(2).

Ao mesmo tempo traduz no seu artigo 2.° as finalidades da educagédo sexual em
meio escolar:

a) A valorizacéo da sexualidade e afectividade entre as pessoas no desenvolvimento
individual, respeitando o pluralismo das concepg¢fes existentes na sociedade portu-
guesa;

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

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

d) A reducao de consequéncias negativas dos comportamentos sexuais de risco, tais
como a gravidez ndo desejada e as infec¢des sexualmente transmissiveis;
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e) A capacidade de proteccéo face a todas as formas de exploracdo e de abuso se-
xuais;

f) O respeito pela diferenca entre as pessoas e pelas diferentes orientacdes sexuais;
g) A valorizacdo de uma sexualidade responsavel e informada;

h) A promocéao da igualdade entre os sexos;

i) O reconhecimento da importancia de participacdo no processo educativo de encar-
regados de educacao, alunos, professores e técnicos de saude;

j) A compreenséo cientifica do funcionamento dos mecanismos bioldgicos reproduti-
VOS;

[) A eliminagéo de comportamentos baseados na discriminagdo sexual ou na violéncia
em funcdo do sexo ou orientagédo sexual. (ME; 2009:5097)

N&o obstante a legislagdo emanada pelo estado portugués acerca da educacao se-
xual nas escolas, verifica-se neste ambito, que tanto os pais como os professores se conti-
nuam a demitir da sua tarefa educativa (Costa, 2006).

Ao nivel dos profissionais de salde, o papel do enfermeiro devera ser de enorme im-
portancia, face este se posicionar como um agente de mudanca comportamental.

O International Council of Nurses (ICN) define Enfermagem como:

“o cuidado auténomo e em colaboracao de individuos de todas as idades, fa-
milias, grupos e comunidades, enfermos ou ndo, e em todos os ambientes. A
enfermagem inclui a promocao da salde, prevencao da doenga e cuidado das
pessoas doentes, incapacitadas ou em estado terminal. A advocacia, promogao
de um ambiente seguro, participagdo na modelagdo de politicas de salde e na
gestdo dos doentes e sistemas de salde, bem como na educagédo, sdo tam-
bém papéis fundamentais da enfermagem” (ICN, 2008).

Face a esta responsabilidade é necessario que os profissionais de enfermagem in-
vistam na sua formacgdo pds graduada ou continua de forma a estarem preparados para
responder a todos os condicionantes no sentido da promoc¢ao da saude e de prevencgéo da
doenca.

“Os enfermeiros como profissionais de salude com uma formagéo orientada para a
salde e para a pessoa na sua totalidade e enquadramento sociofamiliar, actuam nas
diversas &reas, preventiva, curativa e, em particular, na educacdo em saude, constitu-
indo a saude dos adolescentes uma interface da sua actuagao” (Oliveira et al, 2008,
citados pelo Conselho de Enfermagem, 2009: 4).

Deste modo, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e face as suas
competéncias definidas para area da educacdo para a saude, devera ter um papel activo
como agente de formacédo/ informacgéo na area da educacao sexual na adolescéncia quer no
seu local de trabalho quer em intervencées comunitarias em meio escolar, (Conselho de
Enfermagem, 2001).

Tendo por base o caracter profissionalizante desta especialidade, os campos de es-
tagio constituem por si s6, um momento privilegiado para desenvolver a pratica de cuidados
de uma forma competente, adquirindo competéncias de modo a proceder e uma supervisdo
clinica eficaz e otimizar as rela¢cdes com os clientes no sentido da maxima obtencao de ga-

nhos em saulde sensiveis aos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
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Em Portugal, tem-se vindo a assistir a uma progressiva mudanca nos processos de
trabalho em educacéo para a saude.

De um modelo fundamentalmente prescrito, assente nos “ensinos” individuais ou de
grupo, ou na realizagdo de palestras sobre temas de doenca, tem-se vindo a evoluir para
novas estratégias de intervencdo, baseadas na chamada metodologia de projecto, ou em
processos de animag¢do comunitaria com vista ao desenvolvimento.

Foram percussores destas metodologias projectos como os desenvolvidos pelo GAF
- Grupo Aprender em Festa de Gouveia, 0s inUmeros projectos centrados na escola, muitos
deles financiados pelo programa PEPT 2000, ou ainda projectos centrados em metodologias
de “peer education™, como o PROJAS - Projecto Jovens Animadores de Saude, desenvolvi-
dos na Sub-regido de Saude de Setubal, ou o projecto Jovens Promotores de Saude, de-
senvolvido no concelho da Amadora com a comunidade migrante.

Estes projectos, demostraram que trabalhar em educagéo para a saude utilizando
metodologias participativas e de animacéo local, é factor de promogado da auto-estima, do
sentido critico e da autonomia das pessoas e comunidades, constituindo, assim, um impor-
tante instrumento de desenvolvimento pessoal, social e de melhoria do seu nivel de saude.

A escola cabe, também, um papel importante e ineludivel na educacéo para a sadde.

E na escola que se adquirem e consolidam novos conhecimentos e se desenvolvem
capacidades e competéncias que permitirdo uma insercdo plena das criangas e jovens na
sociedade, como pessoas livres, solidarias e autbnomas.

Também a este nivel se desenvolveram em Portugal esforgos no sentido de uma
maior valorizacdo da aprendizagem da salde no contexto das aprendizagens escolares.

O Programa de Promocao e Educacédo para a Saude (PES) lancado em 1993 pelo
Ministério da Educacgédo, ou os projectos salde-escola no ambito do Programa Educacéo
para Todos (PEPT 2000), sdo exemplos concretos de que é possivel perspectivar e concre-
tizar formas de trabalhar as questdes da salde na escola, de modo mais inovador e ade-
guado aos problemas e necessidades desta populacéo.

Os servigos de saude detém uma particular responsabilidade na promogé&o da saude,
gue decorre ndo s6 da especificidade da sua intervencdo, mas também das mdultiplas opor-
tunidades de contacto directo dos seus profissionais com as pessoas que a eles acorrem e
com as comunidades que servem.

Mas a promoc¢éo da saude é uma tarefa que ndo depende exclusivamente do sector
saude e que necessita da colaboragéo activa de outros sectores da vida social, com particu-

lar destaque para as autarquias, empresas, IPSS, e outras estruturas da comunidade.

! “Peer Education” A Educacdo pelos Pares ou é um conceito conhecido a nivel mundial, sendo uma metodolo-
gia bastante utilizada, desenvolvida e divulgada em Programas de Promocdo e Educacgdo para a Saude, por
exemplo em programas de educagdo sexual e prevengao e abuso de droga). (Svenson, Gary R.; 1998)
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Em ultima analise, a promoc¢éo e educacédo para a saude é uma tarefa que a todos
diz respeito e se concretiza através da ac¢do de cada um de nds, ao longo da vida e nos

diferentes contextos ambientais que nos rodeiam.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Adolescéncia

E um periodo privilegiado da existéncia humana em que se verificam mudancas organi-
cas, cognitivas, sociais e afetivas que interferem intensamente nos relacionamentos inter-
pessoais quer a nivel familiar, escolar e social.

Do ponto de vista etario, aspeto cronolégico do ciclo vital, a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 1995) considera adolescente o individuo entre os 10 e os 19 anos, e jovem
aguele entre 15 e 24 anos.

Identificam-se, assim, como adolescentes jovens o0s individuos com idade de 15 a 19
anos, e adultos jovens aqueles com idade de 20 a 24 anos.

Apesar das definicdes classicas de adolescéncia se centrarem na delimitacdo cronolo-
gica, é fundamental enquadra-la em ambitos abrangentes como as caracteristicas biol6gi-
cas, psicologicas e sociais. Estes aspetos salientam todo o processo de mudancgas notorias
nas diferentes areas de vida dos jovens (fisica, social, emocional, cognitiva) que determi-
nam, quer as funcdes que terdo de desempenhar, quer a alteragéo da sua propria estrutura
até esta fase (Bizarro, 2001).

O que em primeiro lugar podemos concluir (e tendo por base o levantamento bibliografi-
co) relativamente a idade, as fronteiras sao flexiveis.

Embora nado existam periodos rigidos, é Gtil compreender as trés fases da adolescéncia
(inicio, meio e final), devido as varia¢cdes que acarretam.

Para tornar as suas fases mais definidas e orientar a investigagdo desenvolvimental, a
SRA (Society for Research on Adolescence) delimitou a adolescéncia entre os 10 e os 22
anos de idade, subdividindo-a em trés fases: a adolescéncia inicial (10 aos 15 anos), a fase
intermédia da adolescéncia (entre os 15 e 0os 18 anos) e a fase final da adolescéncia (dos 18
aos 22 anos) (Compas, Hinden,& Gerhardt, 1995).

Nestes pressupostos, a infancia e especialmente a adolescéncia, ndo seriam mais que
etapas nesse continuo, fases de transicdo entre o organismo infantil, incompleto e inacaba-
do para o adulto, esse sim pronto, acabado e socialmente ajustado.

Dessa forma, o critério cronologico € privilegiado para distinguir essa etapa evolutiva em

direcao a maturidade (Oliveira et al, 2002)
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Assim sendo, o adolescente é definido por oposicdo a crianga e ao adulto, pelas suas
caracteristicas e necessidades peculiares, é mais que um, menos que o outro.

A palavra adolescéncia surge a partir do verbo latino “adolescere”, que significa crescer.

Embora o crescimento ndo seja uma caracteristica apenas da adolescéncia, fazendo
parte integrante de outros periodos de vida das pessoas, a verdade é que o crescimento,
nesta fase; envolve mudancas tao profundas e radicais, que sdo sentidas pelos jovens com
profunda intensidade.

“Puberdade”, por sua vez, origina-se dos termos latinos pubertas e pubescere, que sig-
nificam apresentar pelos no corpo e atingir a maioridade; o conceito de puberdade, portanto,
refere-se as mudancas biolégicas e fisioldgicas associadas a maturacdo sexual (Muuss,
1988).

Para Piaget & Inhelder (1979, citados por Sa, (1997), o adolescente sem que seja adul-
to, encontra-se na encruzilhada de um duplo movimento de sentido contrario de avanco, a
nivel funcional, com a aquisicdo da fung&o reprodutora e com aceleradas transformacoes
somaticas e, a nivel cognitivo com a introdugéo da dimensao hipotético-dedutiva nas opera-
cOes psiquicas e de retrocesso reorganizador, sedimentando os adectos e questionado os
objectos da relagéo.

Para Olson (1983) a adolescéncia é um periodo ou uma etapa na vida de um individuo
que se inicia por profundas alteracbes morfologicas, bioldgicas e psicoldgicas, terminando
pela formagéo de uma personalidade e adocdo de um sistema de valores que pronunciam a
entrada na idade adulta.

Tavares & Alarcdo (1992) definem adolescente como aquele que “esta a crescer, a
amadurecer do ponto de vista orgéanico, psicoldgico e social e humano, contraposto ao adul-
to”.

Piaget (1990) refere que o adolescente é um individuo que constréi sistemas e teorias
cuja adaptacéo a sociedade far-se-a de forma automatica quando se torna realizador. Para
0 mesmo autor, o adolescente ndo tem tempo nem oportunidade para aperfeicoar a sua
metafisica, as suas paixfes e a sua megalomania para uma verdadeira criacdo pessoal,
fatores indispensaveis para a formagao de um “EU” dindmico, interativo, onde impera a inte-
ligéncia e a afetividade.

No final da adolescéncia, o jovem deve estar capacitado para emancipar-se da tutela
parental, estabelecer relagbes de intimidade amorosa, comprometer-se num conjunto de
objetivos de vida que fomentem a autonomia, a responsabilidade, a capacidade de deciséo
e assuncédo de um cédigo de valores pessoais (Dias e Fontaine, 2001).

Cordeiro (2009:33-34) referencia que a passagem da crianca a adolescente € marcada
por “(...) significados simbdlicos de ser adulto, mas nos desempenhos que marcam a adul-

ticia de uma forma menos boa: arriscar a vida, fumar, beber exageradamente, entre outros.
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Mais do que dizer sou adolescente parece quer dizer que ndo sou crianga, logo sou um
adulto”.

Por sua vez, a pesquisa cientifica sobre a temética da adolescéncia tem vindo a desen-
volver-se de forma consideravel nas ultimas duas décadas.

Este aumento esté evidente em revisdes principais de literatura realizadas e publicadas
nas principiais revistas cientificas, designadamente: (Annual Review of Psychology; 1988,
1995, 1998, 2001, 2006), em novas revistas cientificas (Journal of Research on 7 Adoles-
cence), e em literatura na area da psicologia, (American Psychologist, Psychological Bulle-
tin) e do desenvolvimento, (Child Development, Developmental Psychology) (Smetana,
Campione-Barr & Metzger, 2006).

Como resultado, as intervencdes com os adolescentes, tém vindo a incluir, progressi-
vamente, a prevencgdo, atuando nos fatores de protecdo e promocao da saude e bem-estar
psicolégico, em contraponto com as habituais linhas de aplicagdo ao nivel das problematicas

préprias da adolescéncia.

2.2 - Evolucéo historica do conceito

Constata-se a auséncia de consideracdes historicas na literatura contemporanea sobre
a adolescéncia.

Segundo Ariés (1973) € sé no fim do séc. XIX e inicio do séc. XX que a adolescéncia a
que entdo chamavam “juventude” transformou-se num tema dominante e numa preocupa-
¢cdo dos investigadores.

E nesta época que assistimos ao surgir de variadas interrogacées sobre o que pensa a
juventude e desde logo o aparecimento de artigos cientificos sobre o tema.

Para o mesmo autor na europa pré-industrial ndo havia distincdo entre a infancia e a
adolescéncia, ndo se concebia uma categoria etaria a que chamam hoje a adolescéncia, e
que a ideia de tal categoria demorara muito a formar-se.

Porém para Eisenstad (1960) o reconhecimento do estadio diferente da infancia e da
idade adulta existiu em todas as sociedades conhecidas e em todas as épocas.

No entanto, é por volta de 1900 que nasce o conceito de adolescéncia, consciéncia de
ser jovem. Este conceito surge como algo que encerra novos valores suscetiveis de vivificar
uma sociedade envelhecida.

Contudo, este novo conceito sé se tornara geral na Europa, no fim da primeira guerra
mundial.

A partir daqui, a adolescéncia, segundo Claes (1990), distende-se, empurrando a infan-

cia a montante, a maturidade adulta a jusante, assistindo —se progressivamente a clivagem
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das geracfes que caracteriza a nossa época e ao prolongamento da adolescéncia até a
década situada entre os 10 e os 20 anos.

Outro fendbmeno novo passa a ser identificado, o processo legislativo, Paxman &
Juckerman (1989) revelam entre outros aspetos que a legislacdo se passa a preocupar e a
legislar sobre questfes tais como: a idade minima para casar, para ter carta de conducao,
para sair da escola, idade para cumprir servico militar e para beber &lcool.

Depois da segunda guerra mundial, assistiu-se na maior parte dos pais da regido euro-
peia a uma liberalizacdo progressiva das relagdes entre 0s sexos, devida a sequelas da
guerra, aso progressos dos feminismos e ao aparecimento dos anticoncetivos orais.

Esta situacao teve consequéncias profundas e duradouras tanto nos individuos como
para as sociedades e nacdes.

Sprinthall & Sprinthal (1997), referem que nas raparigas a adolescéncia é sinalizada pe-
la ocorréncia de menarca em simultaneo com o desenvolvimento dos seios e que geralmen-
te acontece por volta dos 13 anos embora possa acontecer aos 10 ou aos 16.

Para Sampaio (1998a), o conceito de adolescéncia aparece resultante das alteragfes
sofridas pela familia. Refere ainda que nas sociedades pré-industriais, cabia a familia as
tarefas de educacéo e de aprendizagem do jovem.

Esta situacao vai alterar-se com a revolugao industrial e refere que “ a familia diminui o
seu controlo sobre as atividades dos mais novos e que as tarefas de educacédo geral e
aprendizagem do trabalho dos jovens sao deslocadas para fora da familia, de forma que ela
deixa de determinar a socializagdo do jovem e na mesma extensao que antes” (Sampaio
2006:60).

Adolescéncia para (Tavares & Alarcao, 1992:39) é como “crescer para a maturidade
humana que passa por trés fases de maturacao: orgénica, psicoldgica e social”.

Outros autores, definem que uma das formas de analisar a adolescéncia e centrar o en-
foque sobre as competéncias de desenvolvimento.

Assim, Laufer (1972) salientou as seguintes tarefas de desenvolvimento mais importan-
tes da adolescéncia:

¢ A modificacdo na relagdo com os pais: Abandono da dependéncia em relagéo
aos pais, com a negociacdo de novas regras de funcionamento familiar e com a au-
tonomia. Os pais terdo de abandonar a relacdo infantil que tinham com os filhos, se-
rem capazes de deixar o filho partir e encontrarem raz0es para continuar juntos, o
gue demarca a necessidade de encontrar um novo equilibrio no sistema familiar. O
processo de autonomia do adolescente diz respeito, ndo sé a progressiva separacao
dos pais, mas também a capacidade de tomar decisdes autbnomas.

¢ A modificagdo na relacdo com os companheiros: Esta intimamente relaciona-

da com a progressiva autonomia do jovem face a familia. O grupo de pares/amigos
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assume uma nova importancia como catalisador do crescimento individual e proteto-
ra face as ameacgas externas.

e A construcao de identidade e superacéo dos problemas associados ao corpo:
Decorre na fase final da adolescéncia, o que implica a resolucdo dos problemas rela-
cionados com o corpo e com a sexualidade, a constru¢do de uma identidade estavel,
a formacéo do caracter e de um sistema de valores que marca o fim da adolescéncia
(por volta dos 21 anos). Nesta fase, da-se também o abandono da relacdo de de-
pendéncia, a evolucdo do grupo e sucessivas experiéncias de envolvimento afeti-
vo/sexual. Relativamente a formacéo da identidade, a transi¢cdo para a idade adulta
requer tentativas de exploracdo para a procura de autodefinicdo em termos relacio-
nais, de trabalho ou de visdo do mundo em geral. A visdo do mundo, ainda muito in-
fluenciada pelos pais durante o inicio da adolescéncia, comega a ser reexaminada e
enquadrada num sistema de crencgas pessoais (Arnett, 2000).

Atualmente, o adolescente atinge o estatuto de adulto cada vez mais tarde devido a du-
racdo da escolaridade ou as condi¢des de acesso ao trabalho.

Nos paises do sul da Europa, os jovens tendem a permanecer mais tempo no agregado
familiar do que nos paises nordicos (Cherlin,1997).

Estas diferencas socioculturais tém levado varios autores (Arnett, 2000) a identificar a
ultima fase da adolescéncia como uma fase intermédia diferenciada a que chamam “inicio
da idade adulta” ou “juventude” (Kingston, citado por Smetana, Campione-Barr & Metzer,
2006), correspondente ao intervalo de idades entre os 18 e os 25-30 anos.

Assim, a adolescéncia parece prolongar-se cada vez mais (ao longo da segunda déca-
da de vida) se considerarmos apenas critérios sociolégicos e profissionais (Sampaio, 1996).

No final da adolescéncia, o jovem deve estar capacitado para emancipar-se da tutela
parental, estabelecer relacdes de intimidade amorosa, comprometer-se num conjunto de
objetivos de vida que fomentem a autonomia, a responsabilidade, a capacidade de decisédo
e assunc¢do de um cédigo de valores pessoais. (Dias & Fontaine, 2001).

Sprintthall & Collins (2008) defendem que é proprio dos adolescentes a capacidade de
estes se autonomizarem, bem como construir e elaborar raciocinios da realidade.

Com base nesses pressupostos, acentua Vilelas (2009), que a sexualidade e a sua ex-
pressédo nos adolescentes, deverdo ser parte preponderante dos trabalhos desenvolvidos
pelos profissionais de salde, dado que algumas dos seus comportamentos poderdo causar

sérios riscos nos seus niveis de saude.
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2.3 A vivéncia das transformacfes corporais

A palavra vivéncia € uma expressao muito utilizada nos tempos atuais. Ndo obstante foi
Spranger (1966) quem introduziu na filosofia e psicologia modernas este conceito.

N&o obstante, como termo filoséfico a palavra vivéncia adquiriu um sentido mais preciso
na terminologia de Spranger (1966), porquanto cada esfera objetiva de sentido ou de valor
se coordena uma espécie correspondente de atos significativos e de vivéncias da pessoa.

Para este autor existem circulos e modos de vivéncias que possuem colorido especifico
intelectual, econdmico, estético, social e politico.

Assim, o autor resume “vivéncia” no sentido evolutivo como tudo quanto proporciona
profundas forcas determinadas para a edificacdo do espirito subjetivo, 0 que move e faz
vacilar, da-lhe seguranga, intervém com energia em todo o desenvolvimento da vida para
constituir a estrutura pessoal de valores.

A adolescéncia, envolve um ritmo de mudangas corporais visiveis embora, menos acen-
tuadas que assim se manifestam “ por crescer (sem aviso) muito rapida e descoordenada-
mente, bracos e pernas desproporcionados em relagdo ao corpo, numa altura em que a
aparéncia é tao importante, pode levar a situacbes de auto apreciacao, a preocupacdes
exageradas, (como o peso, e as medidas) ou, em situacdes extremas a obsessodes limitado-
ras do quotidiano, dos contactos sociais e da saude em geral (Frade et al., 2009:67).

Na adolescéncia constata-se um processo que se inicia pelo aparecimento da atracdo
entre rapazes e raparigas e o estabelecimento de uma convivéncia entre os dois sexos em
gue o outro sexo aparece como desejado, mas também como desconhecido e diferente,
associadas ainda a algumas remanescéncia da pré-adolescéncia.

Miguel & Gomes (1991) afirmam, que os adolescentes vivenciam um conjunto de trans-
formacdes e de diversas formas, havendo preocupacgfes néo vivenciadas de forma seme-
Ihante, por todos os jovens. Todavia, existem outras, como as ligadas ao corpo que sdo vi-
venciadas diferentemente conforme o sexo.

Uma das transformacdes mais sentidas neste periodo, tem a ver com o alcangar da ma-
turidade reprodutiva e sexual: a puberdade.

As transformacg@es pubertérias estdo na base do desenvolvimento na adolescéncia.

As principais modificagdes morfoldgicas surgem no inicio da adolescéncia.

Durante este periodo, surgem as caracteristicas sexuais secundarias e mudancas cor-
porais gerais, especialmente por volta dos 11 aos 13 anos (Brooks-Gunn & Reiter, 1993).

Quando falamos de puberdade estamos a referir-nos principalmente as transformacdes
hormonais, biolégicas e corporais que ocorrem no inicio da adolescéncia.

Esta fase de crescimento dos jovens é o resultado do desenvolvimento fisiolégico no

sistema reprodutivo do individuo (mudancas hormonais, fisiolégicas e morfologicas).
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As mudancas mais visiveis sdo denominadas caracteristicas sexuais secundarias, exis-
tindo outras menos percetiveis conhecidas como caracteristicas priméarias (por exemplo, as
alteracdes hormonais).

As mudancas ocorridas no sistema hormonal sdo responsaveis por altera¢cdes marca-
das ao nivel da forma e aparéncia corporais durante a puberdade (Goossens, 2006).

Em contraste, com a relativa semelhanca corporal entre géneros até este periodo, a pu-
berdade evidencia aspetos diferenciais marcantes.

Por um lado, os rapazes apresentam crescimento do pénis, dos testiculos e do escroto,
bem como o aparecimento de pilosidade, barba, alteracbes da voz, primeira ejaculacdo e
musculatura. O odor corporal tende a acentuar-se e a pele adquire mais células sebéaceas e,
consequentemente, acne.

Enquanto as mudancgas genitais tendem a surgir simultaneamente nas raparigas e nos
rapazes, estes apresentam um crescimento mais abrupto e tardio no que concerne a estatu-
ra, assim como outros indicadores pubertarios visiveis (por exemplo, a barba e a voz).

Por sua vez, nas raparigas, as caracteristicas sexuais parecem surgir gradualmente.

De inicio, surge uma elevacdo mamaria, seguida do crescimento de pélos pubicos. Nes-
ta primeira fase, inicia-se o processo de distribuicdo de gordura pelo corpo, denotando o
inicio da silhueta feminina.

Posteriormente, os 6rgaos genitais sofrem igualmente alteracdes, nomeadamente ao
nivel do aumento do Utero, vagina, clitéris e labios vaginais. A estatura desenvolve-se nesta
fase e vai progredindo ao longo da puberdade, diminuindo a partir da primeira menstruacao,
que ocorre numa fase avancada da puberdade (Goossens, 2006).

Segundo (Flammer, 1996) as alteracdes bioldgicas s6 fazem sentido se compreendidas
em interagdo com outros fatores, uma vez que nenhum consegue predizer todo o compor-
tamento do adolescente por si sO.

Neste ambito, os aspetos psicoldgicos e socioculturais associados a puberdade devem
ser enquadrados numa determinada cultura, numa época particular

O momento em que a puberdade tem lugar, varia bastante visto que esta esta associa-
da a fatores de ordem ambiental e genéticos (Sprinthall & Collins, 2003).

Ainda de acordo com outro autor Steinberg (1999) o impacto da puberdade na autoima-
gem do adolescente e no humor podera ser relativamente discreto, mas por seu lado, o pro-
cesso de maturagéo fisica, adecta o desenvolvimento social e emocional do adolescente de
forma mais importante.

Hoje é consensual, que talvez mais importante que a entrada na puberdade, sdo os

momentos cronoldgicos dessa transi¢ao
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Uma maturidade mais precoce ou mais tardia tem reflexos diferentes nos rapazes e nas
raparigas, estando associada a maturidade mais precoce, a aspetos mais positivos para os
rapazes do que para as raparigas.

Os rapazes que maturam mais cedo tendem a ser mais populares, a ter autoconceitos
mais positivos e a ser mais autoconfiantes, comparativamente com o0s que maturam mais
tarde. Por outro lado, as raparigas que maturam mais cedo podem sentir-se desconfortaveis
e desajeitadas com a sua nova imagem (Steinberg, 1999).

Com a puberdade, mais precoce ou mais tardia, surge uma nova etapa na sexualidade
dos seres humanos.

A medida que a maturidade sexual avanca, verifica-se um maior interesse pelo ritual do
namoro (Connolly , et al.,1999) e o iniciar a atividade sexual.

Estes processos fazem parte da sexualidade do adolescente, sendo eu mais uma vez o
gquestao do timing, parece uma gquestdo importante, nomeadamente no que diz respeito ao
inicio da atividade sexual. Este timing parece estar associado a questdes bioldgicas (surgi-
mento da puberdade), sociais (por exemplo, as normas dos pares e de outros grupos rele-
vantes, como a familia) e psicoldgicos (como por exemplo as competéncias para lidar com
estas mudancas e acontecimentos) (Graber et al., 1991).

Na literatura, tem-se assistido a uma nova questdo que tem a ver com uma nova preo-
cupacao, designadamente a entrada na vida sexual em idades precoces.

Na base desta questao estao varios aspetos tais como, o facto dos adolescentes que
estdo nesta situacdo se encontram em maior risco para face as infecfes sexualmente
transmissiveis e gravidez na adolescéncia (Graber et. al.,1991).

Outros autores tém vindo a defender através dos seus estudos, que o fator do adoles-
cente iniciar a sua atividade sexual em idades precoces tém mais probabilidade de se en-
volverem em outros comportamentos que podem comprometer o seu desenvolvimento posi-
tivo (Anteghini, Fonseca, Ireland & Blum, 2001; Liu et al.,2006).

Frade et al. (2010) explicam que a sexualidade tem percalcos, uns evitaveis outros ine-
vitaveis e que outros resultam da prépria complexidade dos adectos com elas relacionadas,
das expectativas e frustragdes, dos amores e desamores e da forma como foram vivencia-
dos desde crianga, 0s aspetos relacionados com o estabelecimento de rela¢des diferentes,
com a descoberta dos outros, com as modificacbes corporais, etc.

Nas relagbes com 0s seus pares. As transformagfes a que 0s jovens estdo sujeitos tém
a sua génese, segundo 0s mesmos autores, nas seguintes questdes: desejo de ser aceite e
considerado pelos outros, que muitas vezes se manifesta de forma especial pela importan-
cia que é dada ao seu aspeto exterior como por exemplo, a maneira de vestir, a forca a be-

leza, os cabelos.
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2.3.1 Como vivenciam as raparigas as transformacdes do seu corpo

Com o desejo de crescerem e de se tornarem adultas, experimentam um sentimento
misto de vergonha e orgulho em relagdo a forma sexuada que 0 seu corpo comeca a ter
como exemplo: a distribuicdo de gordura por certas zonas, o desenvolvimento das glandulas
mamarias, o aparecimento dos pelos pubicos e axilares, a menstruacao.

No entanto outros medos afligem as raparigas aguando das relacbes com 0s rapazes
tais como: ndo serem aceites por eles, por ndo terem aspeto ou por ndo serem interessan-
tes, como serem capazes de terem um relacéo afetiva, tendo medo das inten¢cBes dos rapa-
zes ou ndo serem suficientemente atraentes para arranjar um namorado

O medo de ndo serem suficientemente atraentes pode constituir uma dificuldade para
as jovens pelo facto de serem demasiado gordas, magras, altas, baixas, ou de mau aspeto
dado pelo acne.

A experimentacdo de novas sensacdes de excitagdo e prazer, sentidas no seu corpo,
deixa-as confusas e com um certo temor desconhecido, embora se sintam impelidas a vi-

venciarem essas novas sensacoes (Miguel & Gomes, 1991).

2.3.2 Como vivenciam os rapazes as transformagdes do seu corpo

Os rapazes tém o desejo de crescer e de se tornarem adultos, tem medo de que o seu
corpo nao tenha forma suficientemente sexuada (masculinizada) no que se relaciona com a
altura, desenvolvimento muscular, tamanho do pénis, desenvolvimento piloso, barba, pelos
do pubis, desenvolvimento das glandulas mamarias.

Receiam néo serem suficientemente potentes, de ndo satisfazerem uma mulher nas re-
lagbes sexuais, sofrem por ndo serem atraentes, porque o nariz € grande ou pequeno, pela
desproporgéo do corpo (Miguel & Gomes, 1991).

De uma forma geral, poder-se-ia sintetizar o perfil comportamental de satde das rapari-
gas e rapazes adolescentes utilizando a expressdo apresentada por Matos, (2003), que
aponta os rapazes como "mais virados para o0 mundo" e as raparigas como "mais voltadas
para elas proprias".

Os rapazes apresentam mais problemas de externalizacdo (problemas de comporta-
mento e consumos), enquanto que, as raparigas apresentam mais problemas de internaliza-
¢éo (problemas com a imagem corporal e sintomas de mal-estar psicol6gico).

Apesar da falta de consenso entre os investigadores relativamente as implicacdes da
insatisfacdo corporal nos adolescentes, em geral, reconhece-se que a imagem corporal re-

presenta um fator importante tanto para os rapazes como para as raparigas adolescentes
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que, por sua vez, parecem partilhar os mesmos ideais e discursos relativamente as ques-
tdes do corpo com os adultos do mesmo sexo (Barbosa, 2001).

Numa tentativa de sistematizar os multiplos fatores etiol6gicos que poderdo estar relaci-
onados com a insatisfacdo da imagem corporal, Barbosa (2001) identificou os seguintes, na
revisdo da literatura que realizou:

o fatores associados ao desenvolvimento (mudancas associadas a puberdade,
formacédo do grupo de pares, as relacbes de namoro e desenvolvimento da identida-
de e autonomia prépria da adolescéncia);

e carateristicas de personalidade;

¢ a influéncia de padrdes familiares (aglutinacdo, superprotecdo parental, mo-
delagem, vinculagéo ou dificuldades de separacéo;

¢ ainfluéncia de outros significativos, tal como os pares ou 0s irmaos;

e a existéncia de acontecimentos traumaticos (abuso sexual);

¢ 0s fatores biol6gicos;

e as bases genéticas;

e 0 exercicio fisico em excesso;

¢ areligido.

2.4 Saude do adolescente

Paralelemente ao conceito de adolescéncia, outro lhe esta associado, o conceito de sa-
Ude do adolescente.

N&o sdo claras e precisas as suas origens, porém ja no fim do séc. XIX, alguns médicos
interessaram-se pelo crescimento e desenvolvimento do adolescente e pelos seus proble-
mas de saude.

No seu livro “Notas sobre Enfermagem”, publicado em 1859, juntamente com “Notas
sobre Hospitais”, Florence Nightingale, langou os fundamentos da enfermagem pediatrica.
Mais tarde num capitulo especifico acrescentado a edicdo de 1861, intitulado “Atendimento
a Crianca”, Florence enumerou os cuidados que deviam ser dispensados as criangas sau-
daveis nos seus domicilios, relativos a alimentagéo, lazer, higiene pessoal e do ambiente.
Tais normas e regras gerais evidenciam que os cuidados a crianga ja foram por ela apreen-
didos na sua dimenséao coletiva (Oliveira & Egry 1997).

Na Inglaterra, a Associacao dos Médicos Escolares foi fundada em 1884 e os primeiros
servicos de saude dirigidos aos adolescentes foram organizados em escolas masculinas
(Silber,1995).
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Nos Estados Unidos, em 1902, empregou-se pela primeira vez a tempo integral, uma
enfermeira de saude publica para desenvolver atividades educacionais nhuma escola de No-
va lorque com o objetivo de trabalhar sobre o controlo das doengas transmissiveis. (Rosen,
1994).

Nessa época comegam também a surgir os primeiros estudos dedicados aos adoles-
centes.

Em 1904, o psicologo Stanley Hal publicou a sua obra em trés volumes intitulada “A
adolescéncia: sua psicologia, sua relacdo com a filosofia, sociologia, sexo, crime, religido e
educagao”’(Rosen, 1994).

Um ano depois, Freud publicaria “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, em que
se refere a tarefa especifica de atingir uma sexualidade madura, situando-a no contexto da
puberdade, sem no entanto fazer referéncia a adolescéncia (Rakoff, 1995).

A primeira publicacdo médica é de 1918: “O trabalho da clinica de adolescentes da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Stanford”, de Amalia Gates, enumerando os princi-
pais problemas de saude dos adolescentes, que haviam sido tratados naquela institui¢cdo,
trabalho este, publicado na revista Archives of Pediatrics intitulada “ O trabalho da clinica de
adolescentes da Faculdade de Medicina da Universidade de Stanford” (Silber,1995).

E a primeira referéncia sobre uma clinica médica para adolescentes. Esta clinica ndo se
preocupava somente com 0s aspetos clinicos mas também com aspetos sociais e educaci-
onais.

E de realcar que muitos dos principios basicos utilizados por Gates e colaboradores,
sdo ainda hoje utilizados na saude dos adolescentes.

Assim, no inicio da década de 40, o tema adolescéncia atraiu a atencdo da Academia
Americana de Pediatria, organizando o primeiro Simpésio em 1941, subordinado ao tema
“Medicina do Adolescente”, nesta época ja havia muitos servigos pediatricos que atendiam
pacientes até aos 16 anos.

No entanto e segundo a literatura os cuidados médicos modernos ao adolescente tive-
ram inicio aguando da criagdo da Unidade de Adolescentes, no hospital infantil de Boston,
em 1951 (Silber,1995).

Ainda segundo este autor, foi nos EUA, em 1965, editado o primeiro boletim sobre a
adolescéncia “ adolescente Medicine Newsletter” cujo conteudo versava sobre a comunica-
¢do na medicina do adolescente da autoria de Garrell.

Em 1965, Heald organizou o primeiro seminério de medicina do adolescente, cujo tema
foi sobre ginecologia na adolescéncia. Da organizacdo de mais dois seminarios, em 1966,
nasceu a ideia da Society for Adolescent Medicine (Silber,1995).

Foi em 1976 que apareceu o primeiro livro médico mais completo sobre a adolescéncia

“Medical Care of the adolescente” da autoria de Gallangher, Heald e Garell.
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Todavia, a preocupagéo da saude do adolescente ndo se circunscreveu nos EUA. Ul-
trapassou fronteiras e muitas faculdades de medicina e hospitais da Europa como por
exemplo na Inglaterra, Dinamarca, Franga e outros paises, criaram servigos que se dedica-
ram a saude dos adolescentes.

Em 1970, inicia-se a publicagdo do Journal of Adolescent e, em 1974, realiza-se o pri-
meiro Simpasio Internacional de Medicina do Adolescente, em Helsinquia, na Finlandia.

A OMS em 1977 na sua Assembleia Mundial da Salde, em genebra, oficializa a ado-
lescéncia como programa e, o inclui no seu programa orgcamental.

Segundo Gallanger (1982) a historia e a evolucado da medicina do adolescente, mostrou
que a abordagem é semelhante a medicina pediatrica e a medicina geriatrica, generalizada
e multidisciplinar em que p médico tem em consideracdo 0 ambiente bem como as suas
doencas. Realca ainda que os adolescentes, na sua grande maioria, respondem favoravel-
mente aos profissionais de salde, porque essa sua cooperacao.

Portugal s6 se preocupou com a saude deste grupo etario a partir dos anos setenta,
como aconteceu com outros paises embora, sé a meados da década de 80 é que aparece-
ram projetos que incrementaram a promocao da saude, atendimento, investigacéo, forma-
¢do, planeamento e organizacéo de cuidados dos adolescentes.

Todavia, ndo podemos ignorar as transformagfes sociais que tém provocado um cres-
cente de problemas de salde associados aos estilos de vida, aos comportamentos tanto
individuais como de grupo, perturbacdes do meio ambiente e familiar, como a utilizacdo ina-
dequada das novas tecnologias que concorrem com 0 aumento da taxa de mortalidade dos
adolescentes.

A partir dessa época, a implementacdo da educagdo sexual nas escolas portuguesas,
sofreu foi sofrendo alteracdes significativas, sendo em 1978 se legislou sobre a educacéo
sexual nas escolas.

Considerando que promover a saude sexual e reprodutiva dos sujeitos, foi um importan-
te passo a integracdo desta preocupacdo no sector da educagéo cruzando com o sector da
saude.

Em 1997 tornou-se obrigatorio a educagéo para a sexualidade nas escolas.

Entre 1995 e 1998 Associacao para o Planeamento da Familia em parceria com o Pro-
grama de Promogao e Educagéo para a Saude desenvolveram o projeto “ Educagdo Sexual
e Promocgéo da Saude nas escolas: Um projeto experimental”. Atualmente, é objetivo a ge-
neralizacdo de projetos e atividades de Educacdo sexual nos varios niveis de ensino (Matos
2003).

Diferentes autores referem da importancia de apostar em estratégias de promoc¢éo da
saude sexual e reprodutiva dos adolescentes nas escolas, visto estas serem um importante

contributo para a sua formacéo pessoal e social.
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O consenso sobre a importancia da educagéo sexual como meio de promogéo da saude
nas escolas tem vindo a acentuar-se, o que deu origem a um modelo de intervencéo para as
escolas, permitindo ganhos em saude nos adolescentes portugueses.

E por isso da maxima importancia a criacio de condicdes para que nos diferentes con-
textos sociais, os adolescentes desenvolvem capacidades de decisdo pessoal sobre com-
portamentos assentes nos valores e nas atitudes face a sexualidade.

Outro aspeto a considerar e que € 6bvio, € que os adolescentes nesta fase da sua vida,
confrontam-se com situacdes nunca entdo experimentadas. Apesar dos adolescentes serem
um grupo pouco sujeitos a doencas fisicas tém que lidar com outros aspetos relacionados
com a sexualidade, aspetos estes que séo vivenciados de modo diferente pelo rapaz e pela
rapariga.

E a idade em que as ideias humanitarias conduzem a defini¢cées definitivas de vocagao,
é a idade das aspiragfes sentimentais, assim como os sonhos de poder e gloria.

Mais tarde, com o despertar do interesse pela sexualidade prépria da idade, o gosto pe-
lo risco, associada a uma nula ou deficiente informagéo, podera levar o adolescente incorrer
em erros de atuacdo e a sofrer consequéncias nefastas para a saude.

Fala-se com muita frequéncia dos comportamentos de risco que os adolescentes assu-
mem no plano sexual, gravidezes ndo desejadas, relacbes homossexuais, doencas sexual-
mente transmissiveis, assim como no plano psicofisiol6gico como por exemplo, conduzir a
altas velocidades, pondo em risco as suas vidas.

Um dos factos apontados pela investigacao realizada na area do desenvolvimento na
adolescéncia é de que muitos dos jovens de hoje, e muitos mais no futuro, estdo em risco
de vida, de adquirir doencas, deficiéncias e incapacidades, entre outros problemas para a
sua saude.

Uma questdo que se destaca é a origem deste risco. Enquanto anteriormente as causas
da mortalidade e morbilidade nos adolescentes estavam associadas a fatores de ordem bi-
omédica, hoje essas causas estdo fundamentalmente associados aos fatores de origem
social e comportamental (Irwin, Burg & Uhler, 2002).

Os comportamentos e estilos de vida sdo entdo determinantes fundamentais para a sa-
ude dos adolescentes.

Neste sentido, torna-se importante referir que os processos de construcdo da saude e
do bem-estar do adolescente, serd um fator importante na prevencao de futuros problemas
que em termos efectivos tem vindo a aumentar ao longo dos Ultimos anos.

Traduzindo esta visdo, organismos internacionais como o Conselho da Europa ou a Or-
ganizacdo Mundial de Saude traduzem nas suas diretivas a prevencdo primaria como uma

parte necessaria nos programas nacionais de saude e educacéo (Matos,et al 2011).
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Alguns autores a adolescéncia referem ser a adolescéncia € um fase de mudancas pro-
fundas a nivel familiar, ao nivel das amizades, a nivel escolar.

E um periodo de confusdo e de sentimentos paradoxais (excitacdo e ansiedade, felici-
dade e tristeza, certezas e incertezas) que nao se limitam ao jovem, mas que se estendem
também aos pais, professores e amigos dado que vivem também os seus problemas (Lerner
e Steinberg 2004).

Para autores como Baumerind, (1983); Irwin, (1987); Moffitt & Caspi, (2000), os proble-
mas na adolescéncia devem ser analisados como fazendo parte do processo de desenvol-
vimento normal, como formas exploratdrias necessarias ao desenvolvimento, ou como refle-
xo de um desfasamento entre a maturidade biolégica e a maturidade social.

Podemos assim considerar, que a adolescéncia € um periodo critico na histéria de vida
do ser humano. Muitas das escolhas com impacto na saude e que perduram por longo tem-
po, sdo feitas neste periodo de vida (McManus, 2002). Pese embora a adolescéncia ser
considerada como um periodo de saude (Irwin et al., 2002), dada a menor vulnerabilidade
dos jovens a doenca.

Alguns estudos apontam que nos paises europeus, 0s jovens entre 14 e 16 anos pas-
sam cerca de dois ter¢os do seu tempo na escola (Matos, 2003). Dai a importancia ada es-
cola como o ambiente propicio as aprendizagens que promovam a saude.

Segundo a WHO (2001) uma escola promotora da saude deve ser considerada uma
fonte de desenvolvimento de comportamentos orientados para a promoc¢ao da saude.

A necessidade de uma intervencao precoce é referida e proposta em varios estudos
gue mostram que o envolvimento em comportamentos problematicos aumenta com a idade.

Logo é de extrema importancia a prevencao.

Neste pressuposto, (Simdes, 2000, 2005, 2007), refere que é importante destacar qua-
tro questdes importantes no cenério da prevengao:

¢ (1) a necessidade de uma intervengéo precoce,

¢ (2) que promova os fatores de protecdo dos comportamentos de risco;

¢ (3) que envolva os principais contextos de vida; e (4) que seja delineada para
varios comportamentos alvo.

Neste sentido, as escolas portuguesas incluiram desde ha alguns anos, uma area curri-
cular de educacéo para a saude, sendo uma das suas areas a promocao de uma sexualida-
de saudavel (GTES 2005, 2007).

Constatamos assim, que a adolescéncia é portanto, um periodo complexo e de conside-
ravel risco para salde mas também é um periodo crucial para intervencdes significativas,

para os profissionais de salde, na promogé&o da salde e de estilos de vida saudaveis.
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3 - SEXUALIDADE HUMANA

Historicamente, podemos observar que a sociedade humana se iniciou com uma proibi-
cdo ao livre exercicio da sexualidade, o tabu do incesto (Lévy-Strauss, 1989). A religido
também exerceu e ainda exerce grande influéncia no comportamento sexual dos individuos.
Segundo a interpretacdo da igreja catolica sobre a criagdo do mundo, Addo e Eva foram
expulsos do paraiso porque se tornaram sexuados. No paradigma monastico do inicio da
era cristd, todas as pessoas sexuadas eram consideradas pecadoras. S6 0s monges, que
viviam isolados no deserto eram puros. Porém, mais tarde, no século 1V, outra interpretacéo
foi dada por Santo Agostinho, que acreditava que o castigo divino a Adao e Eva deveu-se ao
prazer resultante do ato sexual e ndo ao ato em si. A partir dai, a concupiscéncia da carne,
passou a ser considerada um pecado (Ariés & Duby, 1995). Existem em outras culturas e
épocas da humanidade restricbes ao livre exercicio da sexualidade, algumas foram impos-
tas por motivos econémicos, como por exemplo no desenvolvimento da sociedade capitalis-
ta e outras como o sexo foi reprimido porque ser incompativel com o trabalho (Foucault,
1988).

A sexualidade néo se reduz a unido dos érgéos genitais e tampouco pode ser confundi-
da com o ato sexual reprodutivo, pois este tanto pode estar inserido num relacionamento
afetivo quanto indiferente a qualquer ligagdo amorosa. Teremos que diferenciar sempre ato
sexual da sexualidade, o ato sexual ou uma unido sexual genital pode acontecer por atra-
cédo, desejo, prazer, como pode ser uma manifestagéo de poder, violéncia-prazer e opresséo
de uma ou mais pessoas sobre outrem.

Segundo Vilar (2002) citado por M. Martins (2007:38), a sexualidade é “una dimension
del cuerpo, de la vida, de las relaciones interpersonales y de las dinamicas sociales, poten-
cialmente generadora de bien estar de desarrollo y autorealizacion y sigue siendo, sin em-
bargo, fuente de conflictos, y sufrimento”.

Por outro lado a sexualidade remete-nos para um universo onde tudo € relativo, intimo,
pessoal e muitas vezes paradoxal. Podemos dizer que é trago mais intimo do ser humano e
como tal, manifesta-se de forma diferente em cada individuo de acordo com a realidade e as
experiéncias vividas pelo mesmo.

Segundo Sprinthall & Collins (2008) a sexualidade “engloba as emogdes, os comporta-
mentos e as atitudes que estdo associadas ndo apenas ao ser capaz de procriar, mas tam-

bém aos padrbes sociais e pessoais que acompanham as relacdes fisicas intimas, durante a
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vida do individuo”. Assim, como refere Galvéo citado por Fernandes (2006), a sexualidade, o
sexo e a vida sexual sdo necessérios ao amor e ao equilibrio emocional dos individuos.

A Organizagdo Mundial de Saude define sexualidade em 1975, como sendo

‘uma energia que motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; in-
tegra-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; €
ser-se sensual e ser-se sexual. Influencia pensamentos e, por isso, influencia
também a saude fisica e mental” citado por Almeida, Marinho & Tavares (2010).

Segundo Duran & Cristina (citados por Leitdo & Ramoa 2011), vivemos ainda num
mundo machista, existindo a ideia de que cabe ao homem a responsabilidade do funciona-
mento sexual eficiente e se tal ndo acontece ele menospreza-se. Por outro lado, a mulher é
vista como aquela que deve satisfazer o homem, deve ser romantica e saber reprimir 0s
seus impulsos sexuais naturais. Prevalece, ainda, a ideia de que uma mulher deve ser deli-
cada, meiga e fragil.

Como salientam Flores e Amorim (citados por Leitdo & Ramoa 2011), as experiéncias
sexuais precoces sao bem vistas nos rapazes, enquanto nas raparigas é valorizada a casti-
dade, pretendendo-se, durante muitos anos, com esta repressao ligada a sexualidade femi-
nina, evitar a pratica sexual até ao casamento.

Segundo estas autoras, “(...) A tendéncia feminina diante do relacionamento conjugal é
manter e garantir o prazer masculino, deixando para segundo plano a atengéo so-
bre si mesma. Mesmo estando infeliz, ela n&o revela [as] suas frustracGes, pois
teme que, ao fazé-lo, o homem se sinta menos homem, o que pode trazer instabi-
lidade ao casal” (Leitdo & Ramoa 2011).

A mulher é, muitas vezes, educada a ndo mostrar os seus desejos, mas sim a respon-
der ao amor, enquanto o homem é ensinado, desde pequeno, a apreciar a aparéncia das
mulheres e a provar que é homem através de um comportamento sexualmente ativo. Se-
gundo as autoras anteriormente referidas.

“Para o homem, sexo e amor s&o (...) antagdnicos; enquanto para a mulher, devi-
do a educacdo que recebeu, uma coisa complementa a outra. Eles conseguem
obter prazer com mulheres pelas quais ndo tém algum sentimento, ou seja, que
ndao amam (...). Culturalmente é passada a mulher a ideia de que s6 se pode rela-
cionar sexualmente com quem ama, sendo, a partir dai, o prazer sexual associado
ao sentimento de amor. Dessa maneira, algumas passam a ter dificuldades em
expressar sua falta de prazer, pois estariam a assumir a inexisténcia do seu amor
pelo companheiro” (Leitdo & Ramoa 2011).

Os pais sdo os primeiros agentes de socializacdo e contribuem de forma significativa
para que os filhos interiorizem, desde cedo, representacfes sobre a diferenca entre homens
e mulheres, através dos padrdes tradicionais influenciam muito a socializagédo das criancas
e as suas crencas sobre as diferencas de género. Temos como exemplo a cor dos coberto-
res dos bebes, azul para o rapaz e rosa para a rapariga.

Atualmente, atenuaram-se as diferencas entre os comportamentos masculinos e femini-

nos esperados e a sociedade esta mais aberta a atitudes que antes ndo eram aceites. Mas,
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apesar disso, muitos mitos ligados a sexualidade ainda existem e influenciam os individuos
e a forma como vivem e julgam questdes relacionadas com a sexualidade.

A falta de conhecimento sobre a sexualidade humana é uma realidade muito presente
na nossa sociedade, sendo essa precariedade de informacao independente do nivel socioe-
conomico e cultural dos individuos, como referem Cardoso e Lazzarotto (citados por Leitdo
& Ramoa 2011). A ignorancia em relacdo a muitos assuntos relacionados com a sexualida-
de humana contribui para perpetuar mitos e crencas erréneas, herdadas das geracdes ante-
riores. Fornecer informacdo adequada e desconstruir essas ideias infundadas é tarefa de
qualquer educador. Uma educacao sexual assente nestes principios contribuird para que os
jovens possam atuar de um modo critico e responsavel e vivenciar a sua sexualidade de
forma mais saudavel e gratificante.

Observa-se que muitos mitos e tabus, ainda prevalecem entre os adolescentes e neste
sentido, Vitiello (2005) confere 0 aumento acentuado da urbanizacdo, além da mudanca na

constituicao familiar, como sendo fatores de sua proliferagéo.

3.1 A sexualidade na adolescéncia

Quando pensamos em adolescéncia, facilmente associamos a uma fase da vida repleta
de controvérsias, incertezas e pela incessante procura da prépria identidade, enquadrando-a
posteriormente a um grupo homélogo. Associada a uma certa rebeldia tipica desta fase on-
de tudo parece novidade. E o acordar para uma nova vida, onde tudo é vivenciado de forma
diferente e com mais intensidade. A Adolescéncia é caracterizada por ser a fase do ser hu-
mano que marca a transicdo entre a infancia e a idade adulta. Contudo deveremos diferen-
ciar este conceito de adolescéncia e o conceito de puberdade. A puberdade é a fase inicial
da adolescéncia caracterizada por alteragbes acentuadas, (entre os 10 e os 13 anos nas
meninas e 12 e 14 anos entre 0s meninos) a principal alteracdo € o desenvolvimento dos
orgdos sexuais, que ficam preparados para a reproducdo. Freud (1905) diz que é somente
apos a puberdade que o comportamento sexual assume a sua forma definitiva. A identidade
sexual s6 é consolidada no final da adolescéncia, com a passagem para a idade adulta. Se-
gundo a teoria psicanalitica, na infancia existe uma “bissexualidade” que vai sendo substitu-
ida pela identidade sexual masculina ou feminina a medida que ocorrem as transformacdes
biol6gicas do corpo e as condutas psicoldgicas e sociais sao apreendidas. Através da roupa
e do cabelo pode-se ver como o jovem expressa seus conflitos de identificagdo sexual. Por-
tanto € normal que na adolescéncia aparecam periodos de predominio de aspetos femininos
no menino e masculinos na menina. A posicao heterossexual adulta exige um processo de

flutuacdo e aprendizagem de ambos os papéis. As experiéncias homossexuais ocasionais
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entre adolescentes ndo podem ser consideradas patoldgicas, pois é um processo de angus-
tia da definicdo sexual.

As alteracdes de voz, o crescimento do corpo, o aparecimento de pelos nas axilas e zo-
nas pubicas, a menarca sdo muitas vezes encaradas de forma negativa e com grande difi-
culdade por muitos adolescentes que ndo aceitam de facilmente estas mudancas visiveis a
nivel fisico, hormonal mas também a nivel psicolégico e social.

O adolescente inicia um processo de afastamento dos comportamentos adotados na in-
fancia, passando de forma gradual, a assumir o papel social do adulto, que inclui entre mui-
tos aspetos na fase final a entrada no mercado de trabalho.

Ao abordarmos a adolescéncia € imperativo referenciar a questdo da sexualidade, como
constituindo um tema de interesse, para pais, professores profissionais de saude, e sobretu-
do para os adolescentes.

Na nossa sociedade o sexo ainda é um tabu e os problemas associados a sexualidade
sdo muito frequentes. Acompanhar desde cedo o processo de desenvolvimento pode ajudar
0 adolescente a prevenir problemas futuros como a gravidez na adolescéncia as doencas
sexualmente transmissiveis, até mesmo, abuso sexual.

Podemos classificar a sexualidade na adolescéncia em trés momentos:

Adolescéncia precoce (10 aos 14 anos): Esta € a fase em que ocorre a grande trans-

formacdo biolégica, em que o comportamento sexual depende destas mudancas fisicas.
Nesta etapa a sexualidade ainda é indiferenciada e a masturbacao € a conduta sexual mais
frequente. As mudancas do corpo, neste periodo, sdo mais rapidas do que a capacidade
dos adolescentes de assimilarem cada nova imagem que surge. Sintomas hipocondriacos e
psicossomaticos sao frequentes, como: bulimia, anorexia, cefaleias, alergias, depressao,
etc. E nesta fase que a sexualidade é autoerética, ou seja, 0 jovem esta mais direcionado
para si mesmo e para a autodescoberta, como consequéncia das alteragdes do seu corpo.
No entanto, entrar em contacto com o seu préprio corpo modificado € algo que quase sem-
pre provoca um certo desconforto no adolescente

Adolescéncia média (15-16 anos): E nesta fase que os adolescentes vdo comecando a

definir, lentamente a sua orientag@o sexual. A procura de estabelecer relacionamentos é um
dos desejos sentidos nesta etapa de vida. O relacionamento amoroso geralmente inicia-se
nesta fase. J& h4 uma aceitagdo maior das transformacdes fisicas, resultando em um corpo
adulto com capacidade reprodutiva. As meninas tendem a usar roupas que expdem seu
corpo. No namoro as caricias sdo progressivas até culminar com a relagdo sexual genital,
que ocorre geralmente nesta fase. A sexualidade contribui com a autoestima do jovem e faz
parte da formac&o da identidade do individuo. E durante a adolescéncia que se define e se
consolida a identidade sexual. Pode haver relacionamentos e fantasias homossexuais que

ndo implicam uma homossexualidade futura e sim uma experiencia sexual.
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Adolescéncia tardia (17 a 20 anos): Nesta etapa a identidade sexual j& esta definida e a

maior estabilidade afetiva favorece a busca de um objeto amoroso Unico. O namoro apaixo-
nado é frequente.

A medida que ha maior maturidade psicoldgica e social, os adolescentes evoluem para
a independéncia econémica da familia e para um relacionamento afetivo mais duradouro.

No periodo final da adolescéncia, o jovem sente-se mais independente, ndo dependen-
do tanto do grupo de amigos, procurando um(a) parceiro(a), apresentando uma maior capa-
cidade de desenvolver afetos e manifestando um maior cuidado com o objeto amoroso.

E importante que o adolescente tenha o conceito de sexualidade bem clarificado e defi-
nido, ndo associando apenas a algo fisico, mas sobretudo que este esteja relacionado com
sentimentos, afetos e emocdes.

O final da adolescéncia caracteriza-se essencialmente pela superacdo do desafio de
procurar a sua identidade e liberdade, conquistas que dependem do afastamento das figuras
parentais da infancia vistas como principais cuidadores, e do reconhecimento da sua indivi-
dualidade. O que importa, nesse momento, é libertar-se dos pais, construindo caminhos pa-
ra a vida adulta.

E uma fase de experimentacdo sexual, que geralmente nao influi na identidade sexual
adulta futura. A identidade sexual adulta define-se e afirma-se durante todo o0 processo evo-
lutivo pela identificagdo. Segundo Werebe (1979), “a orientacdo sexual de um individuo esta
mais ligada ao sexo que lhe foi atribuido aquando do nascimento e a atitude do ambiente do
que ao sexo propriamente dito”.

A aprendizagem sobre a escolha de uma sexualidade saudavel requer uma intervengéo
urgente e eficaz. A educacao sexual pode contribuir para ajudar os adolescentes a tomarem
decisGes mais adequadas. Alguns estudos demonstram que a educacdo sexual e o aconse-
lhamento sobre a sexualidade estdo associados a:

¢ Uma maior utilizagdo de contracetivos (ex.: preservativos);

¢ Menor nimero de parceiros;

o Diferenca de género;

¢ Inicio mais tardio da vida sexual: (hnuma altura em que a maioria dos adolescentes
despertam cada vez mais cedo e de forma prematura para a vida sexual);

¢ Menor probabilidade de gravidez precoce;

e Maior conhecimento sobre a no¢édo de fertilidade e prevencdo de Doencas Sexual-
mente Transmissiveis (ex: VIH- Sida).

“Apesar da legislacdo criada em Portugal relativamente a educagéo sexual, dois
dos principais problemas que esses programas procuram combater, mantém-se
(gravidez adolescente e VIH/SIDA) talvez porque os programas tém negligenciado
a importancia do género e da cultura de classe, étnica, regional e local” Saavedra
(2007).
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No mesmo estudo Saavedra (2007) diz-nos que “a promogéo da autonomia, o com-
bate ao preconceito e a informacéao/reflexdo adequada sao aspetos essenciais pa-
ra a estruturacdo de comportamentos responsaveis no relacionamento sexual, es-
timulando comportamentos assertivos, a negociacdo e a tomada de deciséo face
ao uso do preservativo e ao controlo da natalidade e a sua vida sexual em geral”.

Estudos referidos por Braconnier e Marcelli (2000) mostram que a idade mediana dos
adolescentes que trocaram o primeiro beijo situa-se para 0s dois sexos nos 14 anos. Quanto
as caricias, os rapazes mostraram-se mais precoces (15 anos e 7 meses) contra os 15 anos
e 11 meses para as raparigas.

A primeira relacdo sexual, na opinido destes autores, situa-se nos rapazes na idade
mediana dos 17 anos e 3 meses e nas raparigas nos 17 anos e 6 meses. A primeira relacédo
sexual ocorre, para 63% dos adolescentes durante as férias.

Sobre a sexualidade na adolescéncia, tém sido realizados véarios estudos, sendo que
alguns dos exemplos ja foram referidos. Muitos de estes estudos foram realizados no nosso
pais (Sampaio, 1987; Almeida, 1996; Pais e Cabral (coord.), 1998; Nodin, 2000; Vilar, 2002)
e no estrangeiro (Pagés-Poly e Pages, 1997; Lopez e Fuertes, 1999; Braconnier e Marcelli,
2000), tém vindo a provar que os adolescentes iniciam a sua vida sexual ativa cada vez
mais cedo.

Num estudo realizado com 658 adolescentes do Alentejo, na sua maioria estudantes do
ensino secundario (Sim-Sim, 2003), verificou-se que séo as raparigas (56,4%) que usam de
forma mais sistematica a contracecao. Os rapazes usam-na apenas em 37,3% das situa-
¢cOes. Este estudo conclui que as raparigas revelaram-se mais sensibilizadas para compor-
tamentos protetores.

No estudo realizado por Matos et al (2004) ja referido atras, ndo usaram preservativo na
ultima relacdo sexual 5,1% dos adolescentes com 13 anos e 8,8% dos adolescentes com 15
anos.

Um outro estudo realizado por Lopes (2004) com 1000 adolescentes com idades com-
preendidas entre os 14 e 0s 16 anos de idade, pertencentes a 32 escolas do pais, distribui-
das por 15 distritos. O autor apresenta os seguintes dados:

“A maioria afirma ainda néo ter iniciado rela¢cdes sexuais coitais e os que ja tive-
ram relagbes sexuais coitais (com uma ou mais pessoas) sdo preferencialmente
do sexo masculino e com 16 anos de idade; Os jovens (22.6%) afirmam que, ao
longo da vida, nunca tiveram quaisquer experiéncias sexuais; apenas trocaram
beijos e caricias (40.8%); ja tiveram intimidades sexuais, préximas ao coito
(16.4%); experiéncias sexuais coitais (com uma ou mais pessoas) 20.1%. Atual-
mente, 63.3% n&o tém relacdes sexuais e 12.3% tém relagdes sexuais coitais. Em
breve, 39.0% pensam ter relagbes sexuais.”

Em casa é importante o envolvimento dos pais, para que estes deixem de encarar a se-
xualidade como um tabu e abordem com mais naturalidade este tema.
Assim sendo, o exercicio paternal tem que ser visto como um “direito-dever” e tem que

estar em primeiro lugar relativamente a outras instituicdes de caracter educativo/formativo,
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como a escola ou a igreja. Esta € uma responsabilidade que é “inalienavel e insubstituivel”
envolvendo todo o periodo da vida dos filhos desde o seu nascimento até a vida adulta
(CEP, 2005).

Atualmente, o tempo de vivéncia familiar acaba por ser restrito pelo facto dos pais esta-
rem, normalmente, envolvidos pelos afazeres profissionais, situacdo que ndo acontecia nas
geracdes passadas, acabando por ser muito restrito o tempo que dispde para os filhos. Por
tal facto e maioria de razao, a familia ndo pode ceder a tentacdo de transferir o seu dever de
educar para a responsabilidade de outras instituicdes ou comunidades.

E, portanto, o ambiente familiar, animado pelo amor, o0 espaco e atmosfera educativa
por exceléncia. “As outras instituicbes nunca podem substituir os pais, mas devem ajuda-los
no cumprimento da sua missao educativa” (CEP, 2002). Importa, pois, referir que, infeliz-
mente, muitos dos pais acabam por se demitir das suas fungfes de educadores, ou se 0
fazem, fazem-no de forma insuficiente ou deturpada (Galvéo, 2000).

Na opinido de Bastos (2003), os pais estdo sempre a exercer a sua influéncia nos filhos,
isto &, “estdo sempre a formar ou a deformar os filhos através das suas condutas, da forma
como expressam 0s seus proprios valores sexuais, dos comportamentos, das suas atitudes,
das suas palavras.”

Para Braconnier & Marcelli (2000), é importante que 0s pais mantenham um dialogo
com os filhos, “mesmo conhecendo os limites e o caracter frequentemente insatisfatério
desse didlogo.” Na opinidao destes autores, a auséncia ou a fuga ao dialogo, por parte dos
pais, sdo vistas pelos adolescentes como um sinal de indiferenca ou até mesmo de abando-
no. E mais que evidente que, apesar de dificil, o dialogo entre pais e filhos tem que existir.

No entanto, este didlogo, sobretudo com os adolescentes, apresenta dois tipos de pro-
blemas para os pais.

Primeiro, o da autoridade parental que se exerceu na infancia e que continua a exercer-
se na adolescéncia, mas com arranjos que serdo alvo de incessantes compromissos. Em
seguida, o da “crise parental”, isto é, o conjunto de manifestacdes emocionais, afetivas e
relacionais que a presencga, 0s pensamentos e a atuagdo dos adolescentes suscitam num
ou noutro progenitor (Braconnier & Marcelli, 2000).

Estudos realizados confirmam que os pais exercem alguma influéncia sobre as atitudes
dos filhos face a sua sexualidade “apesar de constituirem uma fonte minima de informagao
sobre sexualidade” (Vaz, 1996). O mesmo autor refere que a comunicagao entre pais e fi-
lhos nao é feita de “forma explicita e aberta”, mas surge pontualmente a partir de uma ques-
tdo ou interpelacdo que é feita, quase sempre, entre mae e filho(a).

Para Almeida, (1996) a sexualidade do adolescente “esta particularmente sujeita ao
controle parental, devido ndo s6 a vigilancia social que desde ha muito sobre ela se exerce

como também a resisténcia dos pais em aceitar a intimidade e autonomia psicolégica dos
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filhos”. Esta resisténcia tem a ver, na opinido deste autor, com a dificuldade que os pais tém
em aceitar a autonomia dos filhos.

O autor justifica esta resisténcia com os “fatores relacionados com as revisées de vida
préprias desta etapa do seu proéprio ciclo vital. Nestas revisfes inclui-se a da sua
prépria sexualidade, nomeadamente enquanto adolescentes, o0 que tera repercus-
sbes a nivel da estimulagdo ou repreensdo do comportamento dos seus filhos”
(Almeida, 1996).

Apesar destas interagdes, nem sempre pacificas, entre pais e filhos, os estudos referem
gue os adolescentes continuam a preferir os pais como fonte de informagéo preferencial
(Vaz, 1996).

A promocao da salde sexual e reprodutiva dos adolescentes € um importante contribu-
to para a sua formacéao pessoal e social, assim como, a sensibilizacdo para a importancia da
educacdo sexual, como meio de promogdo da saude através de modelos de intervencéo
para escolas e centros de salde, permitindo promover acima de tudo a saude dos adoles-
centes

Segundo um estudo desenvolvido por Saavedra, Nogueira & Magalhdes (2010), verifi-
cou que os jovens e adolescentes portugueses, iniciam cada vez mais a sua vida sexual.

No entanto a equipa de investigadores faz referéncia as diferencas face ao género. A
sexualidade feminina nos adolescentes é ainda algo que provoca medo vergonha, do que
resulta numa maior dificuldade por parte das raparigas em abordar as questdes relativas a
sexualidade. Ja por seu lado os rapazes, surge acentuadamente construida sobre prazer
fisico, logo com a exclusédo de sentimentos, mas que no seu lado traduz o medo da incapa-
cidade (impoténcia), e que podera ser avaliado de forma negativa pelas raparigas (Saavedra
et al, 2010).

3.2 - A abordagem da sexualidade do adolescente pelo enfermeiro

Como é durante a adolescéncia que o desenvolvimento sexual adquire a sua plenitude,
permitindo a procriacdo, € fundamental que este tema seja privilegiado pelas equipas de
saude que trabalham com os adolescentes.

A informacdo sexual dos adolescentes € regra geral reduzida e ndo raras vezes incor-
recta. Muita da informacg&o que os jovens conseguem, € adquirida através do grupo de ami-
gos, irmaos mais velhos e meios de comunicagéo social (Bras, 2008:41).

Nos tempos que correm 0 acesso a informagédo encontra-se sobremaneira facilitado,
ndo traduzindo isso que a informacdo que os jovens seja maior ou de melhor qualidade,
sendo que essa informacdo é muitas vezes caracterizada, por muitas lacunas e descontex-

tualizac6es, Sampaio, 2006; Bras, 2008).
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Quando um/uma adolescente procura um servigo de saude, por qualquer motivo, é uma
grande oportunidade para que se possa orienta-lo (la) sobre questfes sexuais e identificar
se ha algum problema nesta éarea.

E importante ter presente que lidar com questdes relativas a sexualidade dos individuos
€ também mobilizar sentimentos e experiéncias do préprio profissional envolvido.

Um adolescente pode procurar um servico de salde para esclarecer davidas em rela-
¢cdo ao seu corpo ou ao funcionamento dos seus 6rgaos genitais.

Porém, ele também pode procurar este servico com queixas somaticas ou dificuldades
de relacionamento em algum ambiente social que tem como pano de fundo um problema de
natureza sexual.

Portanto, em qualquer atendimento de um adolescente num servico de saude a questado
da sexualidade deve ser abordada.

A orientagdo dada pelo profissional de salude ndo pode ser preconceituosa e muito me-
nos carregada de cédigos morais ou religiosos. Devem ser utilizadas de preferéncia termino-
logias préprias e nao girias.

E necessario orientar o adolescente e a sua familia sobre as transformacdes que ocor-
rem no seu corpo, sobre as sensagdes sexuais, 0 caracter normal da masturbacao, da curi-
osidade sexual, do tamanho dos 6rgéos genitais e sobre o ato sexual propriamente dito e as
suas consequéncias.

Enfatizar, que o ato sexual envolve duas pessoas, € de caracter intimo e privado e que
ambas tém que estar de acordo com 0 que se esta a fazer, portanto, prontas para assumir
as responsabilidades advindas deste (Policarpo,2014).

No caso de adolescentes que ja tenham atividade sexual genital, ou estejam prestes a
inicia-la, estes devem ser orientados quanto a anticoncepgao e prevencao de infecdes se-
xualmente transmissiveis.

O profissional de salude deve estar aberto e disponivel para responder as perguntas que
o adolescente ou a sua familia possam ter. E importante também ser consciente das angus-

tias por que passam nessa etapa da vida.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 46




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

4 - FONTES DE INFORMAGCAO

Temos como ponto de partida a palavras de Paulo Coelho que, citando John Donne,
escreve que “Nenhum homem é uma ilha, completa em si mesma”. O homem, sendo um ser
bio-psico-socio-cultural ndo pode nem consegue (a excecdo de casos patolégicos) viver so-
bre si mesmo isolado do mundo que o rodeia. Nessa perspetiva, e na area da adolescéncia
relacionada com a sexualidade, torna-se importante contextualizar os locais, 0s espacos, 0s
momentos a partir dos quais estes constroem a sua sexualidade.

Caracterizar aquilo a que se pode designar como Fontes de Informacgéo é ponto essen-
cial para perceber como os comportamentos sexuais dos adolescentes podem ser influenci-
ados por essas mesmas fontes.

Segundo Matos (2003) citado por Gaspar, Matos, Goncalves, Ferreira e Linhares
(2006), “as fontes de informacdo mais utilizadas pelos jovens sdo de longe os amigos, se-
guida pelos pais, televiséo e leituras. Os professores surgem no fim da lista de fontes de
informacéao escolhidas pelos jovens”.

Da andlise teorica iremos abordar 6 fontes de informacgdo que consideramos serem as
mais importantes: a familia, a escola, os pares (0s grupos), a religido e os média. Para além
destas pensamos que 0s servigos de saude, numa perspetiva de promogdo da saude tam-
bém devem, em articulagcdo com as escolas ou através de programas proprios, constituir
uma fonte de informag&o. Também €é importante referir que qualquer uma destas fontes de

informacé&o, ndo existem isoladamente e interagem entre si.

4.1 Familia

Familia é muitas vezes definida como célula basica da sociedade, € o local e 0 espago
onde se da lugar ao desenvolvimento fisico, psiquico, social e cultural.

Segundo Martins (2010): “E na familia, ndo importa que tipo seja, que as pessoas cres-
cem; nutrem-se fisica, psicolégica e socialmente; ganham um sentido de si e de
coletividade enquanto uma unidade cultural familiar; cultivam crencas e valores
acerca da vida e progridem ao longo do ciclo vital, até a sua terminalidade. Tam-
bém, é na familia que recebem suporte material e psicolégico em situacdes de
maior estresse pessoal, pelo que, enquanto valor, a familia ocupa um lugar pri-
mordial na vida dos individuos seja na salide, na doenga, na alegria, nas adversi-
dades”.

Nos ultimos anos temos assistido a uma verdadeira revolugéo familiar. Salvaguardando

aspetos culturais proprios de cada sociedade ou comunidade, até aos anos 50 as familias
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eram numerosas. Na mesma casa coabitavam varias geracdes: avos, pais e filhos. A inexis-
téncia de televisdo, computador ou outras tecnologias aliados a um enraizamento do concei-
to de familia promoviam o sentimento de pertenga a um grupo.

Também a referir o fato de que na sua funcionalidade e dindmica, os homens desem-
penhavam o trabalho remunerado garantindo o sustento econémico da familia e as mulhe-
res desempenhavam tarefas menos pesadas encarregando-se das tarefas domésticas,
permanecendo em casa, alimentando e educando os filhos, e cuidando dos idosos.

O desenvolvimento econdémico, o capitalismo, a procura de um melhor conforto, e a ne-
cessidade de tanto o homem como a mulher desenvolverem uma atividade profissional leva-
ram a alteracbes nas dindmicas familiares. E relativamente frequente encontrar familias mo-
noparentais, casais de homossexuais ou familias “reconstruidas” a partir de divércios. A re-
ferir também que o nimero de elementos por familia tem vindo a decrescer.

Os dados estatisticos mostram-nos que o numero de elementos de uma familia tem vin-
do a decrescer, a taxa de divorcios tem aumentado, o numero de familias de maior dimen-
sdo tém vindo a perder expressao: em 2011 as familias com 5 ou mais pessoas representa-
vam 6,5%, em contraposicdo as taxas de 9,5% e 15,4% das décadas anteriores e assistiu-
se a um crescimento das familias unipessoais (cerca de 37,3% nos Ultimos dez anos), se-
gundo dados apresentados por Martins (2010).

Também em relacdo a sexualidade e & forma como é comunicada no seio familiar assis-
timos a profundas alteragoes.

Cano e Ferriani (2000; citado por Ribeiro, 2011) referem que “no passado, as fami-
lias ndo tinham duvidas sobre o que era certo e errado, o que podiam ou nao per-
mitir. Atualmente encontramo-nos num periodo de transicao para a construcao de
um sistema de novos valores sexuais e as familias confrontam-se com dificulda-
des e duvidas sobre como orientar os filhos”.

Segundo Ribeiro (2011) “a familia tem um papel fundamental no desenvolvimento global
da crianga e do adolescente, contribui ativamente na educacéo, socializacao,
prestacdo de cuidados, transmissao de crencas e valores, e de um modo geral, na
salude e bem-estar dos seus elementos e apresenta uma influéncia mais intensa
na adolescéncia”.

Concluimos que séo varios os autores que defendem a importancia da familia como fon-
te de informacgéo e como meio privilegiado onde o adolescente constréi a sua sexualidade.

Sampaio, Batista, Matos e Silva (2007) referem que “a familia € o espaco emocional pri-
vilegiado para o desenvolvimento de atitudes e comportamentos saudaveis na area da se-
xualidade”.

Os mesmos autores ainda referem que “a forma como os familiares comunicam valo-
res e crencas face a sexualidade, os comentérios sobre noticias dos jornais, pro-
gramas de televisdo ou sitios da internet constituem modelos e referéncias muito
importantes para alguém que estd a fazer o seu percurso pessoal, em busca da
identidade e autonomia, sé conseguidas no final da adolescéncia”.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 48




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

No entanto e nas familias atuais serd que os temas da sexualidade sdo abordados de
forma correta? Sera que as familias conseguem responder as necessidades de educacao
sexual dos adolescentes?

Segundo Galvao (2000; citado por Fernandes, 2006) “o exercicio paternal tem que
ser visto como um “direito-dever” e tem que estar em primeiro lugar relativamente
a outras instituicées de caracter educativo/formativo, como a escola ou a igreja. In-
felizmente, muitos dos pais acabam por se demitir das suas fun¢des de educado-
res, ou se o fazem, fazem-no de forma insuficiente ou deturpada”.
Existe a crenca errada de que falar de sexualidade com os filhos pode induzi-los a préti-
ca sexual. Martins (2008) refere um estudo de Hutchinson, Jemmott, Jemmott, Braverman e
Fong (2003) “numa investigacdo com 219 adolescentes femininas, examinou-se a comuni-
cacao que estas estabeleciam com as suas maes, e observou-se que quanto maior for a
comunicagdo, mais esta podera afetar positivamente o comportamento sexual adolescente”.

Segundo Bras (2012) “a composicdo familiar, o nivel de educacdo e o estatuto socioe-
condémico, a qualidade da relagédo familiar, os estilos parentais, a supervisédo pa-
rental, a comunicac¢do entre pais e filhos e os modelos parentais no que respeita a
atitudes e valores parentais face aos comportamentos sexuais, foram identificados
como influenciadores das atitudes/ comportamentos sexuais protetores ou de risco
para a saude dos jovens”.

Podemos entdo referir que quanto maior for a capacidade das familias comunicarem
sobre sexualidade sem tabus, no momento certo, na altura certa e da forma mais correta
adequada a idade, menores serdo 0s comportamentos sexuais de risco da crianca e do ado-
lescente.

Segundo Sampaio, Batista, Matos & Silva (2007) a forma como a crianca viveu a infan-
cia e a maneira como 0s pais (ou substitutos parentais) lidaram com as questdes relaciona-
das com a sexualidade surgidas nesse periodo, sdo essenciais para uma boa evolu¢ao dos
comportamentos sexuais na adolescéncia.

A familia deve ser a base da educacao sexual do adolescente. Pensamos que é impor-

tante capacitar as novas familias para esta tematica.

4.2 Escola

Sendo a escola um local onde os adolescentes passam 1/3 da sua vida, ndo deixa de
ser normal que seja o espaco privilegiado para transmissdo de informacéo, estabelecimento
de lacos afetivos e relacdes interpares. A escola com o seu papel formativo, apesar de ndo
se substituir aos pais, deve ajuda-los na educacao sexual. A escola com o seu objetivo de
socializacdo ndo se pode demitir dessa responsabilidade.

A educacao sexual em contexto escolar surge em meados do século XX. Na Europa, é

a Noruega que estabelece a obrigatoriedade da educacédo sexual nas escolas em 1950.
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Em Portugal, apesar de se considerar tema importante, s6 em 15 de junho de 2005 foi
criado um grupo de trabalho com o objetivo de “propor os parametros de linhas programati-
cas de educacao sexual em meio escolar’ (Diregdo-Geral de Educagéo).

Do relatério preliminar desse grupo resultou o Despacho n° 25 995/2005, 22 série que
reforca a importancia da educacéao sexual na escola em articulagdo com os pais, estabelece
um protocolo com o ministério da salde e prorroga 0 mandato do grupo de trabalho para
gque sejam estabelecidos conteudos curriculares adaptados a cada ano letivo.

S6 em 2009, com o Dec. Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto é estabelecida a aplicacdo da
educacao sexual nos estabelecimentos do ensino basico e do ensino secundario.

A escola passou assim a ter projetos de educacdo sexual e a constituir uma potencial
fonte de informacé&o para os adolescentes. No entanto alguns autores revelam que ainda ha
um longo caminho a percorrer.

Segundo Sampaio (2011; citado por Bras, 2012)

“a educacgao sexual nalgumas escolas mantém-se ainda aquém das expectativas,
pois esta ndo é implementada segundo as necessidades dos adolescentes. Os
adolescentes deveriam ser 0s primeiros a ser questionados sobre as suas neces-
sidades e a educagao sexual ser ministrada em funcao das suas caréncias”.

Ja em 2006, Sampaio referia que “alguns educadores tém dezenas de ideias feitas so-
bre a sexualidade dos mais novos. No entanto, sdo poucos 0s pais e professores
capazes de exprimir convicgdes firmes sobre o tema, de modo a ajudarem os jo-
vens a tomar decisdes, a resolver dilemas, a optar com algum grau de liberdade
no seu quotidiano afetivo”.

Pensamos que a educacgdo sexual nas escolas devera constituir-se como um espago
privilegiado para o levantamento de questdes, 0 seu esclarecimento ao desmistificar mitos
ou informacgdes incorretas, e participar ativamente na ado¢do de medidas de promoc¢éo da

saude sexual e reprodutiva.

4.3. Os pares (grupos e amigos)

Os pares séo 0s amigos, 0s colegas, 0s grupos com quem o jovem se relaciona.

Referindo-se a um estudo de Kinsman et al em 1998; Martins, Nunes, Silva &
Garcia (2008) referem-nos que “muitas vezes a influéncia dos pares resulta do
conceito de «comportamento normativo» para o grupo. Observou-se uma correla-
¢ao positiva bastante significativa entre a crenca de que uma relacdo sexual pre-
coce representa um comportamento normativo e aceitavel e a intencéo de inicia-
¢ao sexual”.

E no grupo que o adolescente sente necessidade de se integrar e de participar. Este
imperativo leva-o a desenvolver comportamentos semelhantes aos do grupo.

Para Bras (2012) “é no grupo que o adolescente procura novas fontes de afeto, novos
modelos, novas formas de identificacdo. E também o grupo que Ihe permite a par-
tilha de segredos e de experiéncias e que lhe da por algum tempo, a identidade
social de que carece” (...) nesta procura de identidade e de seguranca dentro do
grupo, querendo igualar-se continuamente uns aos outros, a pressdo sentida pelo
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adolescente pode ser grande, podendo gerar sensacdes de inseguranca e até
complexos de inferioridade”.

O grupo constitui assim uma importante fonte de informacéo para o adolescente. Sdo
Varios 0s autores que realgcam a importancia do grupo no desenvolvimento das relagdes.
Bras (2012) citando varios autores como Andrade, Dumas, Nodin ou Sampaio diz-nos que “a
influéncia dos amigos torna-se poderosa, uma vez que representam uma fonte de afetos, de
solidariedade, de compreensédo, um lugar de experimentacdo e um ambiente para conquis-
tar autonomia e independéncia dos pais”.

Tendo consciéncia da importancia da necessidade de pertenca a um grupo sera que as
informagdes sobre sexualidade que circulam no seio do proprio grupo serdo as mais corre-
tas? Ser& que o grupo influencia o comportamento sexual do adolescente?

Segundo Fernandes (2006) “as informagdes que circulam entre os grupos de pares
sdo, quase sempre, imprecisas, acompanhadas de risos e anedotas associados.
Contudo € a pressdo que 0 grupo exerce sobre o adolescente que o leva a fazer a
sua primeira experiéncia sexual, muitas vezes sem a devida preparacao e desres-
peitando o seu ritmo pessoal de crescimento”.

Segundo Bras (2012) “o grupo tanto pode influenciar o comportamento responsavel, a
maturidade e o desenvolvimento saudavel, como pode ser implicado na adeséo a uma vari-
edade de comportamentos de risco, nomeadamente 0s comportamentos sexuais de risco.”

E consensual mesmo noutras referéncias bibliograficas a influéncia que o grupo exerce
sobre o adolescente. Esta influéncia pode ser negativa, no entanto, o grupo pode constituir-
se como gerador de comportamentos saudaveis. Segundo Bras (2012) “o grupo de pares,
apesar de muitas vezes possuir um conhecimento inadequado e impreciso sobre a sexuali-
dade, exerce uma grande influéncia na aprendizagem sexual dos adolescentes”.

Fundamentando com o estudo HBSC promovido pelo Projeto Aventura Social em
2010 realizado a 5050 adolescentes de escolas secundarias nacionais, “a
maioria dos adolescentes sente-se muito a vontade a falar de Educacdo Sexual
com 0s amigos e pouco a vontade para falar com os pais sobre Educacgao Sexual.
Mais de metade dos adolescentes sente-se muito a vontade para falar sobre Edu-
cacgdo Sexual com os colegas e pouco a vontade para falar de Educag¢édo Sexual
com os professores”.

Na nossa opinido ha que aproveitar e ter em conta as potencialidades do grupo como

fonte de informacg&o da saude sexual e reprodutiva do adolescente.
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4.4 Religido

Porque a religido e a espiritualidade estdo enraizadas nas referéncias culturais dos por-
tugueses, parece-nos importante refletir sobre as varias religides como fonte de informacédo
na area da sexualidade.

Corremos o risco de nos debrucarmos sobre a igreja catélica uma vez que é a religido
com mais peso a hivel nacional.

Segundo Ribeiro (2011) “em Portugal a sexualidade dos jovens portugueses, é ainda
pouco conhecida e é condicionada por influéncias morais e religiosas”.

Segundo Soares (1985; citado por Fernandes, 2006) “geralmente, as primeiras informa-
cBes que os jovens receberam no seio da familia e da igreja estavam profundamente orien-
tadas pela ideia de pecado, isto €, que 0 sexo levava em si perigos tdo grandes que podia
destruir o ser humano”.

A igreja desde sempre procurou controlar a sexualidade das pessoas, criando a nogéo
de que o ato sexual constituia um pecado.

Segundo Dantas (2009) “a instituicdo eclesiastica preocupou-se com a vida sexual da
sociedade ocidental, dispondo-se a orienta-la segundo suas prescrigdes”.

Com a evolugdo da sociedade, a tomada de consciéncia de doencas sexualmente
transmissiveis e o conhecimento de como as prevenir, a igreja distanciou-se ideologicamen-
te dos aspetos ligados a sexualidade humana.

Quando na sociedade em geral foi consensual necessidade de implementar a disciplina
de educacdo sexual nas escolas, a Conferéncia Episcopal Portuguesa (CEP) emitiu uma
tomada de posicado em 23 de junho de 2005, da qual resumimos algumas conclusées:

Referindo-se as linhas orientadoras da salde sexual em meio escolar a CEP diz que “os
conteudos e ideias que se pretendem veicular, as metodologias propostas e a bibliografia
sugerida como base de trabalho, que serviram de suporte aguelas iniciativas, colidem com a
sensibilidade e as convic¢des do publico referido”; referindo-se a pais, professores e cida-
daos.

A CEP considera a sexualidade como algo essencial da personalidade humana, que
ndo se pode reduzir a alguns momentos e comportamentos, sendo “um complexo que se
integra no pleno e global desenvolvimento da pessoa.” (CEP 2005).

A igreja coloca nos pais a responsabilidade de educar os seus filhos na area de educa-
¢ao sexual e refere que “as outras instituicdes nunca podem substituir os pais, mas devem
ajuda-los no cumprimento da sua missao educativa”.

Nesse sentido da orientacdes para a necessidade de uma participacao ativa dos pais na

elaboracdo dos programas de educacédo sexual.
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Apela ainda a necessidade de garantir a qualidade formativa dos docentes e abertura
da escola a colaboracao de organizagdes exteriores.

Mas perante este posicionamento que por um lado respeita a sensibilidade de todos os
intervenientes deste processo educativo, mas por outro corre o risco de se distanciar dos
proprios adolescentes, sera que 0s jovens consideram as instituicdes religiosas como fonte
de informacéo para a sua sexualidade? Deixamos esta questao em aberto.

4.5 Média - televisao, internet e revistas

Vivendo na era da informacao, ndo podemos deixar de referir que também assistimos a
muita “desinformacao”. Especialmente a televisdo e a internet sdo meios de divulgacéo de
informacg0des e conceitos de entre os quais a sexualidade.

Segundo Vilar (2000; citado por Bras, 2012) “a sexualidade sendo um tema da vida, as-
sume grande centralidade ao ser mote de inUmeros programas jornalisticos, debates e pro-
gramas de informagao”.

Segundo Andrade (1996; citado por Bras, 2012) “a leitura e a televisao constituem im-
portantes meios de informacédo sobre sexualidade. No entanto esta divulgacdo ndo é a maio-
ria das vezes adequada aos adolescentes o0 que leva a conceitos errados”.

Num estudo efetuado por Fatima Bras em 2011 a 303 adolescentes que frequentaram
0s 10°, 11° e 12° anos de escolas do distrito de Braganca, esta conclui que:

“o conhecimento e informagéo sobre sexualidade, chega ou é obtida pelos jovens
inquiridos de diferentes formas, os rapazes sugerem obté-la, maioritariamente jun-
to dos amigos (61,1%), pela televisdo (60,3%) e professores (53,2%), referindo
ainda o pai (46%) e a mae (45,2%). Quanto as raparigas, elegem como meio de
informacéo a televisdo (61,6%), os amigos (59,3%), os professores (58,8%), e a
mae (56,5%), as raparigas referem ainda os enfermeiros e médicos com 45,8% e
41,2% respetivamente”.
Entre outros estudos, podemos referir que 0s meios de comunicagdo como a televiséo,
a internet e as revistas sdo uma importante fonte de informacéo na area da sexualidade, no
entanto, sendo dificil de controlar a qualidade da informag&o, muitas vezes podem deturpar

uma verdadeira educacgéo sexual criando mitos, ilusdes e conceitos errados.

4.6 Servicos de saude

Relativamente a utilizacdo dos servicos de salde pelos adolescentes, e de consenso
geral que estes sdo o grupo etario “ menos utilizam os servigos de saude e, medicina geral e
familiar” (Prazeres, 1998:37).

E também com alguma frequéncia que assistimos a referéncia d que os profissionais de

saude tem competéncias insuficientes, para darem uma resposta mais eficaz e a prestacao
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de melhores cuidadso d saude a este grupo etario (Prazeres, 1998; Sampaio, 2006; Bras,
2008)

A promocdo da saude e a prevencao da doenca deverdo sempre ser o centro dos cui-
dados de saude primarios. Neste sentido os servicos de saldde também deverdo dar respos-
ta na &rea do planeamento familiar e da educacao sexual e reprodutiva direcionada para os
adolescentes.

No entanto segundo Bras (2012) citando varios autores refere que “estudos efetua-
dos por Prazeres (1998a); Sampaio (2009b); Sassetti (1991) e Vicente (1999), so-
bre as atitudes dos adolescentes em relagdo as instituicdes de saude, revelam
gue no nosso pais os jovens utilizam pouco e mal os servigos de salude por razdes
que se relacionam com o desfasamento entre os cuidados que lhe sdo prestados
€ as suas reais necessidades de saude”.

Segundo Andrade (1996; citado por Bras, 2012) “os jovens tém medo de serem identifi-
cados e estdo pouco motivados para frequentarem as consultas de planeamento familiar a
nivel dos centros de saude, muitas vezes por falta de informacéo e desconhecimento do seu
funcionamento”. Para além de promover as consultas de planeamento familiar, parece-nos
importante transmitir a nocdo de que os servigos de saude deverdo sempre ultrapassar o
espaco fisico que os definem, ou seja, os profissionais de salde deverdo estar junto da sua
populagéo.

Os enfermeiros e os profissionais de salde em geral, podem contribuir para que os jo-
vens assumam, de forma progressiva, responsabilidade sobre as suas condutas pessoais
face a saude (Brés, 2008:227)

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 54




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

5- A EDUCACAO PARA A SAUDE

A pesquisa efetuada sobre a tematica em estudo permite-nos afirmar que “(...)o concei-
to de educacgédo como fator interveniente no desenvolvimento da personalidade humana, na
expressao da sua autonomia e como estratégia de desenvolvimento social, econémico e
cultural ndo é recente” (Costa, 2006).

As frases que usamos popularmente, como “aprender até morrer” ou “a melhor escola é
a escola da vida”, realgcam bem a ideia de que a formacgao se efetua ao longo de toda a vida.

Contudo, esta concec¢do popular referia-se principalmente aos saberes praticos, ou seja,
aos saberes da vida, fazendo uma nitida distingdo entre os saberes escolares e os saberes
da vida. A escola foi considerada durante muito tempo como um meio para preparar os indi-
viduos para o desempenho de fung¢des qualificadas e aceder a determinados niveis econé-
micos e sociais, ou melhor dizendo, a escola preparava os Homens para a vida profissional
e posicdo na sociedade, a que s6 alguns teriam direito a aceder (Roldao, 1966; citado por
Costa, 2006).

O termo educacéo provém do latim ex ducere, que significa conduzir, desenvolver, fazer
desabrochar. Assim, admitindo cada individuo numa perspetiva holistica, podemos afirmar
que ao educar estamos a ajudar esse individuo a desenvolver-se na sua plenitude, nas suas
mais variadas vertentes.

A evolucao dos conceitos de educagéo e saude originou a definicdo de educagéo para a
saude, que também tem sido alvo de transformagfes e consequente evolugédo ao longo dos
tempos, resultado da influéncia de fatores sociais, politicos, culturais e econémicos.

Em termos historicos e muito resumidamente, a educacgéo para a saude foi inicialmente

definida como educacéo sanitaria, e consistia na instrucdo sobre a Saude, onde prevalecia a
abordagem informativa e didatica.
Os educadores transmitiam conselhos, principios de higiene e regras de conduta. Partia-se
do principio que as pessoas mais informadas teriam melhor sadde, ou seja, seriam adotados
estilos de vida saudaveis se as pessoas estivessem bem informadas sobre os fatores cau-
sadores de doenca.

Contudo, esta perspetiva de educacdo para a saude descurava as crencas e valores
dos individuos, e as suas necessidades e, por outro lado, também ndo considerava uma

participagdo comunitaria no processo. Era evidente a influéncia do modelo biomédico, sendo
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dado maior enfase aos aspetos bio fisioldgicos em detrimento de todas as restantes dimen-
s6es dos individuos.

Em suma, os individuos e comunidades eram considerados sujeitos ndo participativos e
as atividades centravam-se essencialmente no profissional de saude.

S6 mais tarde, por volta dos anos 60, se comecou a denunciar a necessidade de pro-
mover a participagéo das coletividades e dos individuos no dominio da satde.

Green (1980; citado por Costa, 2006) refere que a educacdo para a salde é encarada
como “toda e qualquer combinag¢ao de experiéncias de aprendizagem planificadas, destina-
das a facilitar as mudancgas voluntarias de comportamentos saudaveis.”

Esta definicdo parece-nos bastante completa. Por um lado chama a atencéo para a ne-
cessidade de diversos e complementares métodos educativos, que atendam a singularidade
de cada individuo e que Ihe possibilitem, desta forma, o estabelecimento dos processos de
aprendizagem.

Para que os individuos ndo adotem uma posi¢do passiva, de meros objetos, torna-se
indispensavel que haja dinamismo. Por outro lado, a referéncia a aprendizagens planificadas
reforca a importancia do processo de reflexdo constante, anterior a elaboracéo do projeto de
educacao para a saude.

Quando o autor fala em facilitar as mudancas voluntéarias de comportamentos sauda-
veis, esta a fortalecer a importancia de atender ao estilo de vida, conhecimentos, valores,
experiéncias e atitudes do individuo/comunidade, assim como o respeito pela liberdade de
opcao de cada pessoa no seu processo de saude-doenca. O proprio termo facilitar implica
ajuda, assisténcia e apoio por parte do educador.

Neste contexto, a educacao para a saude “visa desenvolver processos internos indivi-
duais que permitam a adoc¢do de comportamentos saudaveis, respeitando estilos de vida e
cultura de cada pessoa, os quais sao influenciados pelo grupo/comunidade” (Costa, 2006).

A adocao de estilos de vida e comportamentos saudaveis é uma forma de assumirmos
um papel ativo na preservagéo da nossa saude.

Neste sentido, torna-se necessério que cada um faga as suas opc¢des de vida, tornando-
se responsavel pela mesma. Contudo, devemos ter em consideracdo que as escolhas que
cada individuo faz sdo muitas vezes condicionadas por sentimentos e emoc¢des, sendo fun-
damental que os intervenientes no processo de educagdo para a saude tenham este aspeto
em consideracdo, ndo para as identificar e eliminar, mas antes para conhecé-las e valorizar
0S seu aspetos positivos, minimizando o0s seus possiveis efeitos negativos.

Neste contexto, podemos afirmar que o sucesso de um programa de educacdo para a
salude passa necessariamente pelo conhecimento da natureza humana dos individuos,

constituidos por um corpo e por uma mente que interagem entre si.
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Em suma, “os programas de educagdo para a saude devem contemplar ndo so6 a di-
mensao fisica, mas também todas as outras dimensdes que o ser humano encerra, de modo
a constituir uma interacao holistica entre elas” (Damasio, 1998; citado por Costa, 2006).

“A educacdo para a saude deve procurar modificar mais aquilo em que se acredita
do que modificar atitudes. (...) O principal objetivo da educagéo para a saude é
portanto conseguir que aquilo em que as pessoas acreditam, relativamente & sau-
de, seja congruente com a realidade da salude da doenca, de forma que as pesso-
as possam fazer opcdes com base em informacdes corretas. Isto ndo é facil e nao
se consegue apenas através da informagédo” (Tones, 1987; citado por Costa,
2006).

Um programa de educacdo para a saude devera ser orientado no sentido de ajudar os
individuos a apreenderem as suas capacidades funcionais, de forma a promover o seu sen-
tido de responsabilidade, de acordo com as metas que desejam alcancar. Exige um conhe-
cimento prévio do individuo ou comunidade, ndo se limita a fornecer informacgéo insuficiente
ou inadequada, resultante do improviso, da atividade acidental ou espontanea, mas sim in-
formacéo adaptada ao publico a quem se dirige.

As aprendizagens desenvolvidas ao longo do programa permitem a interagdo entre a
educacdo para a saude e os aspetos cognitivos, afetivos, psicomotores, sociais e compor-
tamentais. Neste sentido, compete ao educador proporcionar assisténcia e apoio, disponibi-
lizando os recursos disponiveis necessarios a promocao de alteracbes comportamentais.

“Num entendimento antropolégico, ha referéncias como o modo de vida do indivi-
duo é condicionado pela sua heranga, desenvolvimento e cultura. O comporta-
mento, as atitudes, os valores e as experiéncias séo alicerces de estilos de vida
gue através da educacao para a salde acarretam mudancas de habitos e de op-
¢bes no sentido de atingir o bem-estar.” (Carvalho, 2002; citado por Martins,
20009).

Neste contexto, podemos afirmar que a educagéo para a saude procura orientar o indi-
viduo para o facto de que a salude é um recurso, que deve ser cuidado e preservado, crian-
do habitos e comportamentos de salde salutares, que rellnam meios de luta contra a doen-

¢a e outros problemas quotidianos.

“A educagao para a saude respeita o direito a diferenga, as escolhas individuais,
as realidades culturais, sociais, familiares, profissionais, as formas de comunica-
¢éo, crencas e expetativas, permitindo a interacéo dos saberes e representagoes,
autonomizando individuos, grupos e comunidades nas escolhas que diariamente é
necessario fazerem-se, incutindo um caracter reflexivo, partilhado e néo diretivo
ou imposto. Isto porque a saude ndo é um direito individual, diz respeito a uma
comunidade ou a um grupo onde todos os elementos tém a responsabilidade de
zelar por atingir o bem-estar como uma coordenada importante da saude.” (Mar-
tins, 2009).

A orientacdo para se atingir o bem-estar pode ser adquirida através do processo de
educacao para a saude, que é um processo interminavel, cujo principal objetivo se baseia

na formacao permanente e no exercicio do sentido de responsabilidade.
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A metodologia de projeto vé assumindo, um “ papel cada vez mais determinante na
concepgao, planificagdo e realizacdo de actividades nas organizagdes educacionais” (Dias,
Loureiro & Loureiro, 2013:289), neste pressuposto Mendoncga (2002:17) explicitava a nogéo
de projecto (...) um processo que prevé um certo numero de meios para atingir essa finali-
dade”.

Defendem Dias, Loureiro & Loureiro, (2013:301) que as intervengdes em meio escolar “
gque visem a capacitacdo (empowerment) dos alunos contribuem para a sua formacéo inte-
gral, potenciando a adocgéao de estilos de vida saudaveis”.

De facto, a abordagem a educacao e promoc¢éo da salde deve ser orientado no sentido
dos estimulos dos diferentes niveis de intervencao e de actores, pertencendo aos profissio-
nais de saude (e preponderantemente ao enfermeiro de salde comunitaria) um papel de

catalisadores destas dinamicas (WHO, 2012).

5.1 Teoria da aprendizagem social de Bandura

As teorias e 0s modelos compreendem um conjunto de conceitos e pressupostos, rela-
cionados entre si, compreendendo o campo da prética, do ensino e da investigagdo, permi-
tindo-nos assim compreender os problemas da saude, e qual a melhor forma de responder
as necessidades identificadas.

Deste modo, se a teoria procura compreender a natureza dos comportamentos, ela por
si s0, ja traduz um conjunto de conceitos interrelacionados.

Os modelos, baseiam-se em teorias, traduzindo um conjunto de hip6teses genéricas,
muitas vezes hipotéticas, cujo seu objectivo “explicar ou analisar um determinado facto (Reis
do Arco 2011).

Logo, se uma teoria procura explicar os comportamentos, abstraindo-se da realidade, os
modelos propdem a forma como se devem alterar esses mesmaos comportamentos.

Partindo destes pressupostos, que ambos 0s conceitos procuram explicar a relagéo en-
tre 0 comportamento e o pensamento dos individuos, e s procurarmos traduzir estas premis-
sas para as questdes da salude, a partir do momento que melhor se compreendem as suas
crencgas, 0s seus valores, as suas atitudes, sera possivel planar intervencdes mais eficazes
gue permitem controlar ou modificar os comportamentos adoptados (Reis do Arco, 2011).

No estado da arte € consensual que devemos compreender a educagdo como um pro-
cesso que nao é apenas formal, mas igualmente n&do-formal e informal, e que todas essas
vivéncias, complementares e por vezes contraditérias, ocorrem ao longo da vida da pessoa.

Neste sentido, ao conceptualizarmos a educacao para a saude, entendemo-la incluida

neste processo de educacao constante.
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Entende-se assim, que a educacao para a saude trabalha para a autonomia da pessoa,
reforcando os factores de prevencéo face aos factores de risco, numa abordagem completa
e holistica.

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude € a principal organizacdo de ambito glo-
bal que lidera a definicdo de estratégias de promoc¢éo da saude face ao atual mundo globali-
zado.

Analisando as diferentes recomendacdes emanadas das Conferéncias Internacionais de
Saude, verificamos que a Promocéo da Saude surgiu sempre como um dos seus principais
temas de discussao, sendo este conceito evidenciado através do marco histérico que foi a
realizacao da conferencia de Ottawa e que na sua carta define a promog¢ao da saude como “

. um processo de capacitacao dos individuos e coletividades para identificar os fatores e
condi¢bes determinantes da saude e exercer controlo sobre eles, de modo a garantir a me-
lhoria das condicdes de vida e saude da populagéo (Carta de Ottawa, 1986:4).

Com as recomendacdes de Nairobi (2009) assume-se que diferentes individuos, grupos,
comunidades ou instituicdes podem assumir papéis na educacdo para a saude, pelo que
genericamente aceita-se que a responsabilidade na promocédo de condicbes e estilos de
vida saudaveis, dependem de uma diversidade significativa de atores, nomeadamente pais,
pares, professores, profissionais de saude, politicos, cidaddos (WHO, 2009).

Consideramos pois que, atualmente, em educacio para a saude o “educador” pode e
deve desenvolver atividades em lugares diversos como as escolas, locais de trabalho, co-
munidades e cidades, com estratégias que impliguem uma efetiva participagdo, promovam
mudancas no conhecimento, compreenséao, capacitando os individuos e a comunidade para
agirem no sentido de contribuir para a promocéao da saude.

Actualmente, a area da educacdo para a saude nas escolas, entendida como uma parte
integrante dessa educacdo, compreende uma multiplicidade de métodos especificos, mode-
los e orientagBes (Ministério da Educagéo, 2005).

Tradicionalmente a educacgéo para a saude nas escolas tem sido desenvolvida face aos
modelos do ensino tradicional, com metodologias baseadas na transmissao directa do co-
nhecimento por parte do professor, para um receptor da informacao, o aluno.

Estes modelos educativos tradicionais baseiam-se na suposi¢cdo de que se forem ex-
postos situagdes concretas aos alunos eles poder&o tomar decisdes racionais para prevenir
as doencas (Vilaca, 2007).

Face a necessidade de definir modelos educativos, de oposi¢cdo aos modelos tradicio-
nais, 0s surgimentos das teorias de aprendizagem social vieram permitir o desenvolvimento
de novas abordagens e métodos.

Neste sentido, a teoria de aprendizagem social de Bandura tem ajudado a explicar as

relagbes de complexidade entre o conhecimento e normas sociais instituidas, e as orienta-
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¢cOes transmitidas a partir dos programas de educacao para a salde com o objectivo de in-
tervir sobre a alteracdo dos comportamentos dos individuos (Bandura, 1986).

De acordo com Glanz (1999:29), a teoria sociocognitiva € "correntemente a versao do-
minante utilizada no comportamento de saude e na sua promocao”.

Nesta teoria de aprendizagem o comportamento humano € motivado e derivado de va-
rias necessidades, atividades, impulsos e instintos. (Bandura, 1986:1).

O entendimento desta teoria € a “as pessoas aprendem, ndo so através das suas proé-
prias experiéncias, mas também observando as ac¢Bes dos outros e os resultados dessas
accoes” (Glanz, 1999:29).

Bandura (1986) vai mais além na teoria da aprendizagem social trazendo alguns concei-
tos inovadores nomeadamente: a aprendizagem observacional e reforco vicariante entendi-
do como as experiéncias que o individuo observa através do outro, reforcando a importancia
da cultura na transmisséo de costumes e comportamentos sociais.

Para melhor compreendermos esta teoria, (Bandura, 1986:18) reforca (...) que os fato-
res pessoais (crencas, expectativas, atitudes e conhecimento), o ambiente (recursos, con-
sequéncias das acfes e ambiente fisico), assim como o comportamento (atos, escolhas in-

dividuais); todos influenciam e séo influenciados uns pelos outros.

Figura n.° 2: Diagrama de interac¢édo segundo a Teoria Cognitiva-Social de Bandura
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Fonte: Adaptado de Torisu & Ferreira (2009).
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Desta analise, surge-nos uma triade definida por Bandura como o determinismo reci-
proco, pois existe uma relagéo directa entre estes diferentes factores que mutuamente se
influenciam uns aos outros (Bandura,1986).

Assim, podemos compreender que os comportamentos do homem podem ser analisa-
dos através desta triangulagéo constituida pela soma das caracteristicas pessoais, 0 com-
portamento e os factores ambientais.

A partir da observacdo dos comportamentos de terceiros, o individuo pode retirar regras
para seu préprio comportamento, incorporando-as nas suas vivéncias. O termo modelacéo é
caracterizado por processos psicolégicos de comparacgdo, sendo que a componente basica
destes processos € a observacao e a imitacdo. (Bandura, 1986)

Isto justifica a possibilidade de mudancas de comportamento, através de programas e
projectos de educacao para a saude que intervenham sobre os processos de aprendizagem
adicionando a relacéo individuo/ambiente o factor comportamental.

Aguilar (2010), com base na andlise da teoria de Bandura, que este autor recorre a qua-
tro elementos para introduzir a aprendizagem por observacéo, designadamente:

e Atencéo (o individuo tem a capacidade de seleccionar entre o que observa e o
gue pretende observar, sendo que esta selecao é feita em funcdo das caracte-
risticas do modelo do observador e da actividade em si.

e Retencdo (a informacdo observada é codificada, traduzida e armazenada no
nosso cérebro, com uma organizacdo em padrbes, em forma de imagens e
construcdes verbais).

e Reproducao (o individuo tem a capacidade de m traduzir as concep¢des simbo-
licas do seu comportamento armazenado na sua memaria nas acc¢des corres-
pondentes).

e Motivagdo e os Interesses ( para que um determinado comportamento aprendi-
do seja executado, é necessaria motivacdo para o fazer, e que esta pode ser
atingida através de incentivos).

Este autor, defende ainda que no que ao ensino diz respeito existem quatro concei-
tos a ter em conta na aprendizagem por observagao:

¢ O ensino de novos comportamentos (quando se pretendem ensinar novas compe-

téncias ou novas formas de pensar e de sentir, devem-se promover as mudancas
de forma deliberada.

¢ Desenvolvimento das emocdes (através da aprendizagem por observacao, os indivi-

duos podem desenvolver reac¢Bes emocionais a situagfes até ai nunca experimen-

tadas).
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e Facilitar os comportamentos (podem-se aprender comportamentos que fazemos néo
por estarmos especialmente motivados para iSso, mas por serem necessarios em
determinadas situagdes).

e Troca de Inibicbes (a inibicdo surge quando se vé um modelo obter consequéncias

negativas com o seu comportamento, tornando indesejavel a sua imitacao).

Deste modo, com base nos pressupostos defendidos Bandura podemaos concluir:

o As pessoas podem aprender observando o comportamento dos outros e 0s resulta-
dos desses comportamentos;

o A aprendizagem pode ocorrer sem uma mudanca de comportamento, isto é a apren-
dizagem pode ou néo resultar num comportamento mudanca;

e A cogni¢cao desempenha um papel importante na aprendizagem (Dias, 2006).

5.2 - A educacao para a saude em meio escolar

Vérias investiga¢cdes mostram que as origens do comportamento humano, em todos os
seus dominios, se situam na infancia e na adolescéncia. Por esse motivo, as escolas basi-
cas e as secundarias podem ter um papel privilegiado em proporcionar uma educacgéo para
a saude sistematica e eficaz, embora seja necessario associar a familia e todas as outras
iniciativas sociais.

“A educacgao para a saude nos estabelecimentos de ensino tem por finalidade in-
cutir nos alunos, atitudes, conhecimentos e habitos positivos de saude que favore-
¢am o seu crescimento, desenvolvimento, bem-estar e a prevencdo de doencas
evitaveis na sua idade. Para além disso, deve tentar responsabiliza-los pela sua
prépria saude e prepara-los para que, ao sair da escola e incorporar-se na comu-
nidade, adotem um regime, um estilo de vida o mais saudavel possivel.” (Pesta-
na, 1995; citado por Martins, 2009).

A necessidade marcante de abordar temas relacionados com a saude nas escolas le-
vou ao surgimento do conceito de Escola Promotora de Saulde, cujo objetivo é contribuir
para o total desenvolvimento das potencialidades dos alunos, o que implica que os jovens

tenham um papel ativo neste processo:

“Uma escola que se deseja promotora de saude deve criar condigbes para os alu-
nos desenvolverem plenamente as suas potencialidades, adquirindo competéncias
para cuidarem de si, serem solidarios e capazes de se relacionarem positivamente
com o meio. O processo educativo, numa escola que se assuma promotora de sa-
ude, assenta no envolvimento dos diferentes elementos da comunidade local, va-
lorizando a participagdo ativa dos jovens e o papel dos adultos de referéncia.”
(Ministério da Educacgdo, Ministério da Saude, 2000; citado por Costa,
2006).

Reflectindo a sociedade em que vivemos, a escola integra hoje estudantes de origens

culturais muito distintas. Neste contexto, a escola assume um papel fundamental nas atitu-
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des de respeito que devem merecer essas diversas sensibilidades, sem nunca deixar de
lado a familia, que na realidade € o espaco emocional fundamental onde estas tém origem.

De acordo com o GTES (2007, citando Kuntsche & Jordan, 2006) na Europa os adoles-
centes passam cerca de 2/3 do tempo na escola, pelo que esta tem um papel importante,
influente e determinante no ambiente social, contribuindo para o desenvolvimento do senti-
mento de identidade e autonomia dos adolescentes. A escola é pois o local privilegiado da
relacdo do adolescente com os pares. A grande maioria dos adolescentes da valor aos as-
petos positivos da vida, tanto na familia como no grupo de pares, e valorizam a escola no
seu percurso individual.

Neste contexto, e procurando uma intervir de modo preventivo, protetor e promocional,
é fundamental identificar, em cada escola, quais os aspetos considerados pelos alunos co-
mo aspetos positivos promotores de estilos de vida saudaveis (incluindo fatores pessoais,
familiares, escolares e relativos ao grupo de pares); quais os fatores que estdo associados
ao bem-estar dos alunos e através de que mecanismos tal acontece. Todas as intervencoes
devem centrar-se em fatores positivos e em comportamentos alternativos.

“Se o consumo de substancias (ou o sedentarismo, ou a alimentagéo deficiente ou
abusiva, ou o isolamento social, ou 0 mal-estar psicolégico, ou o0 sexo desprotegi-
do, ou ainda a violéncia interpessoal) for o comportamento habitual, sera pois ne-
cessario identificar e negociar com estes percursos alternativos para lidar com os
acontecimentos de vida, sem recurso a condutas lesivas da sua saude” (GTES,

2007).

Na &rea da saude é frequente falar em fatores de risco e fatores de protegdo. Atualmen-
te, o numero de fatores que ameacam a adaptacdo psicossocial e comportamental das cri-
ancas e adolescentes assume lugar de destaque no estudo da protecdo da saude e é de-
nominado por efeito cumulativo dos fatores de risco. A bibliografia sobre este tema aponta o
numero de quatro fatores como de risco como um namero quase certamente associado a
problemas de saude psicossocial (GTES, 2007).

Qualquer projeto de intervencao na area da promocéo da saude nas escolas deve as-
sumir como fundamental a necessidade de combater o efeito cumulativo dos fatores de ris-
co, em termos do seu impacto para a saude das criangas e adolescentes, atuando de modo
articulado e integrado.

“A promogao do sucesso escolar tem aqui um papel de extraordinaria importancia,
por um lado, porque a situagcdo dos pais nesta matéria pode ser mais fragil; por
outro, porgue facilitar4 a quebra do ciclo vicioso: - baixa escolaridade — iliteracia —
falta de expectativas — pobreza — risco para a saude.” (GTES, 2007).
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5.3- A educacédo sexual em Portugal

A educacao sexual nas escolas é uma necessidade e um direito das criangas, dos ado-
lescentes e jovens, e das proprias familias, previsto na legislacdo portuguesa desde 1984
através da Lei 3/84 — Direito a Educacédo Sexual e ao Planeamento Familiar, onde era defi-
nido o papel do Estado como garante do direito a Educagao Sexual e se instituia a inclusdo
de conhecimentos cientificos sobre anatomia, fisiologia, genética e sexualidade humanas,
adequados aos varios hiveis de ensino.

Em 1986, a Lei de Bases do Sistema educativo colocava a educa¢do sexual numa nova

area, definida como transversal — a formacéo pessoal e social.

Posteriormente, em outubro de 1998, procedesse a redacao do relatorio interministerial
para a elaboracdo do Plano de A¢do em Educacdo Sexual e Planeamento Familiar, onde
sdo anunciadas medidas concretas com vista ao cumprimento da lei de 1984 e onde a edu-
cagao sexual é entendida como “uma componente essencial da educagéo e da promogéo da
saude”.

No ano seguinte, em 1999, vé-se reforcada a necessidade de haver um melhor acesso
aos cuidados de saude sexual e reprodutiva por parte dos adolescentes e jovens através do
Plano para uma Politica Global de Familia.

A Lei 120/99 de 11 de agosto veio reforcar as garantias do direito a saude reprodutiva; e
foi regulamentada pelo Decreto-Lei 259/2000 de 17 de outubro, que referia que a organiza-
¢ao curricular dos ensinos béasico e secundario deveria considerar obrigatoriamente a abor-
dagem da promocédo da saude sexual e da sexualidade humana, quer numa perspetiva in-
terdisciplinar, quer integrada em disciplinas curriculares cujos programas incluissem a tema-
tica.

A escola é percebida como “(...) entidade competente para integrar estratégias de pro-
moc¢ao da saude sexual, tanto no desenvolvimento do curriculo como na organizagédo de
atividades de enriquecimento curricular favorecendo a articulagéo escola-familia.” (Ministé-
rios da Saude e da Educacéo, 2010).

Através desta legislacdo a educacéo sexual é integrada na area da educacgéo para a
saude, da qual também fazem parte a educacao alimentar, a atividade fisica, a prevencao
de consumos nocivos, e a prevengao da violéncia em meio escolar.

O conceito de educacdo para a saude fundamenta-se na ideia de que a informacao
permite identificar comportamentos de risco, reconhecer os beneficios dos comportamentos
adequados e originar comportamentos de prevencao.

Assim, podemos afirmar que os objetivos centrais da educacdo para a saude sao a in-

formacao e a consciencializacéo de cada pessoa acerca da sua propria saude e a aprendi-
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zagem de competéncias que a preparem para uma progressiva autorresponsabilizacao. A
educacao sexual foi integrada por lei na educacado para a saude por atender ao mesmo con-
ceito de abordagem com vista a promocao da saude fisica, psicolégica e social.

Em 2009, através da Lei 60/2009 de 6 de Agosto, a Assembleia da Republica aprova
um conjunto de principios e regras, em matéria de educacédo sexual, onde desde logo prevé
a organizagdo funcional da educacao sexual nas escolas. Esta lei é regulamentada pela
portaria 196-A/2010 de 9 de Abril de 2010.

“Neste contexto, consagram-se as bases gerais do regime de aplicacédo da educa-
¢&o sexual em meio escolar, conferindo-lhe o estatuto e obrigatoriedade, com uma
carga horaria adaptada e repartida por cada nivel de ensino, especificada por ca-
da turma e distribuida de forma equilibrada pelos diversos periodos do ano letivo
e, por ultimo, estabelecendo-se ainda que a educacao sexual deva ser desenvol-
vida pela escola e pela familia, numa parceria que permita respeitar o pluralismo
das concegdes existentes na sociedade portuguesa.” (Ministérios da Saude e
da Educacéo, 2010).

Esta lei dispbe a obrigatoriedade da existéncia de programas regulares de educagéo
sexual em todos os ciclos de ensino, com uma duracdo minima de 6 horas no 1° e 2° Ciclos
do Ensino Basico, e com uma duragdo minima de 12 horas no 3° Ciclo do Ensino Basico e
no Ensino Secundario. Estes programas deverdao acontecer preferencialmente nas areas
curriculares néo disciplinares — formagéo civica e area de projeto.

A lei também clarifica a estrutura organizativa em que se deve basear a educacgéo se-
xual nas escolas, assente huma equipa dinamizadora e nos gabinetes de educacgédo para a
saude.

Assim, prevé a criacdo de um gabinete de informag&o e apoio no d&mbito da educacao
para a saude e educacéo sexual, cujo funcionamento serd assegurado por profissionais com
formacdo nestas areas. Este gabinete devera articular a sua atividade com as unidades de
saude da comunidade local ou outros organismos do estado, nomeadamente o Instituto Por-
tugués da Juventude.

Prevé ainda a criacdo de uma equipa interdisciplinar de educacao para a saude e edu-
cacdo sexual, com uma dimensdo adequada ao numero de turmas existentes, por cada
agrupamento de escolas e escola ndo agrupada. Deve designar-se um professor-
coordenador da educacao para a saude e educacgédo sexual, que coordena esta equipa.

No artigo 9° desta lei sdo salvaguardadas as parcerias quer com os profissionais de sa-
ude das unidades de saude quer com a respetiva comunidade local. Cabe a unidade de sa-
ude publica competente no ambito da atividade de salude escolar apoiar a educacao para a
saude e a educacao sexual.

As orientacdes curriculares respeitantes aos contetudos da educacao sexual sdo defini-

das pela Portaria 196-A/2010 de 9 de abril de 2010.
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“Os objetivos minimos da area de educagéo sexual devem contemplar os seguin-
tes contetidos que podem ser abordados nas areas disciplinares ou nas areas cur-
riculares nao disciplinares.
1° Ciclo (1° ao 4° anos)
Nocéo de corpo;
O corpo em harmonia com a Natureza e o seu ambiente social e cultural;
Nocéao de familia;
Diferengas entre rapazes e raparigas;
Protecao do corpo e nogdo dos limites, dizendo ndo as aproximacdes abusivas.

2° Ano
Para além das rubricas incluidas nos programas de meio fisico, o professor deve
esclarecer os alunos sobre questdes e duvidas que surjam naturalmente, respon-
dendo de forma simples e clara.

3°e 4° Anos
Para além das rubricas incluidas nos programas de meios fisico, o professor pode-
ra desenvolver temas que levem os alunos a compreender a necessidade de pro-
teger o proprio corpo, de se defender de eventuais aproximag¢des abusivas, acon-
selhando que, caso se deparem com duavidas ou problemas de identidade de gé-
nero, se sintam no direito de pedir ajuda as pessoas em quem confiam na familia
ou ha escola.

2°Ciclo (5° e 6° anos)
Puberdade — aspetos bioldgicos e emocionais;
O corpo em transformacéo;
Caracteres sexuais secundarios;
Normalidade, importéncia e frequéncia das suas variantes biopsicol6gicas;
Diversidade e respeito;
Sexualidade e género;
Reproducdo humana e crescimento; contracecao e planeamento familiar;
Compreenséo do ciclo menstrual e ovulatério;
Prevencdo dos maus tratos e das aproximacdes abusivas;
Dimensdo ética da sexualidade humana.

3° Ciclo (7° ao 9° anos)
Dimensao ética da sexualidade humana;
Compreensdo da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis da
pessoa, no contexto de um projeto de vida que integre valores (por exemplo: afe-
tos, ternura, crescimento e maturidade emocional, capacidade de lidar com frus-
tracBes, compromissos, abstinéncia voluntéria) e uma dimenséo ética;
Compreensao da fisiologia geral da reproducdo humana;
Compreenséo do ciclo menstrual e ovulatério;
Compreensao do uso e acessibilidade dos métodos contracetivos e, sumariamen-
te, dos seus mecanismos de ac¢éo e tolerancia (efeitos secundarios);
Compreensao da epidemiologia das principais IST em Portugal e no mundo (inclu-
indo infe¢do por VIH/virus da imunodeficiéncia humana — HPV2/virus do papiloma
humano e suas consequéncias) bem como os métodos de prevencao. Saber como
se protege 0 seu préprio corpo, prevenindo a violéncia e o abuso fisico e sexual e
comportamentos sexuais de risco, dizendo ndo a pressfes emocionais e sexuais;
Conhecimento das taxas e tendéncias de maternidade e da paternidade na ado-
lescéncia e compreenséo do respetivo significado;
Conhecimento das taxas e tendéncias das interrup¢cdes voluntarias de gravidez,
suas sequelas e respetivo significado;
Compreensao da nocdo de parentalidade no quadro de uma saude sexual e re-
produtiva saudavel e responsavel;
Prevenc¢des dos maus tratos e das aproximagdes abusivas.
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Ensino secundério
Compreensao ética da sexualidade humana.
Sem prejuizo dos conteddos ja enunciados no 3° ciclo, sempre que se entenda
necessario, devem retomar-se temas previamente abordados, pois a experiéncia
demonstra vantagens de se voltar a aborda-los com alunos que, nesta fase de es-
tudos, poderdo eventualmente ja ter iniciado a vida sexual ativa. A abordagem de-
ve ser acompanhada por uma reflexao sobre atitudes e comportamentos dos ado-
lescentes na atualidade:
Compreenséo e determina¢do do ciclo menstrual em geral, com particular atencéo
a identificagdo, quando possivel, do periodo ovulatério, em fungdo das caracteris-
ticas dos ciclos menstruais.
Informacéo estatistica, por exemplo sobre:
Idade de inicio das relagGes sexuais, em Portugal e na EU;
Taxas de gravidez e aborto em Portugal;
Métodos contracetivos disponiveis e utilizados; seguranca proporcionada por dife-
rentes métodos; motivos que impedem o uso de métodos adequados;
Consequéncias fisicas, psicologicas e sociais da maternidade e da paternidade de
gravidez na adolescéncia e do aborto;
Doencas e infecdes sexualmente transmissiveis (como infecdo por VIH e HPV) e
suas consequéncias;
Prevencéo de doencas sexualmente transmissiveis;
Prevencéo dos maus tratos e das aproximacdes abusivas.” (Ministérios da Sau-

de e da Educagéao, 2010).

Desta andlise do enquadramento legal da educagéo sexual em Portugal podemos con-
cluir que foram precisos cerca de 25 anos para a educacao sexual passar de uma mera in-
tencao legislativa para um quadro legal e normativo bastante mais claro, quer em termos
dos objetivos e finalidades da educacdo sexual, quer em termos dos seus contedados mini-
mos, quer ainda na forma como as escolas se devem organizar para a promover.

Por outro lado, verificamos que a sexualidade juvenil e, consequentemente, a educacao
sexual nas escolas, continuam a ser temas controversos. A prépria educacao para a saude
ainda é, muitas vezes, entendida como uma atividade extra nas escolas, e ndo como uma

componente essencial da educacao das criangas e jovens.

5.4 Sexualidade e educacgéo sexual

Desde o0 momento do nascimento somos tratados e educados de forma diferente de
acordo com o0 sexo a que pertencemos. Ao longo de todo o processo de crescimento e de-
senvolvimento, vamos adquirindo uma identidade sexual, ou seja, a maneira como sentimos
e percebemos a pertenca a um dos sexos.

A sexualidade infantil e a sexualidade adolescente sdo etapas fundamentais na edifica-
cdo da sexualidade adulta. A sexualidade € um longo processo de maturacgao fisica e psico-
l6gica, organizado a partir de uma evolucao interna e construido na relagdo com os elemen-
tos significativos do contexto familiar e social de cada individuo. A sexualidade e a educacéo

sexual devem fundamentar-se nestes principios. A sexualidade e a educagéo sexual dizem
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respeito ao corpo, a expressao corporal, a imagem corporal, ao maior ou menor conforto
gue cada um tem em relagéo ao seu corpo.
Estando a sexualidade sujeita a um processo de aprendizagem que ocorre a lon-
go de toda a vida, Nodin (2001) considera que

“a educacao sexual se refere a todas as formas de transmissao de valores e in-
formagOes sobre sexualidade, nas suas multiplas e variadas dimensdes, iniciando-
se desde o nascimento, na forma como 0s pais se relacionam com a crianga e nos
comportamentos que os reforcam ou inibem” e sendo “veiculada em termos soci-
ais, nas normas existentes sobre o comportamento que € considerado apropriado
para os individuos, de acordo com o seu sexo e idade.”

Contudo, a sexualidade é também influenciada por outros fatores, tais como, as mensa-
gens divulgadas através dos média, como sejam a televisdo, o cinema e a publicidade,
guantas vezes contraditérias e confusas (Nodin, 2001).

A maneira como a crianga vive a infancia e a forma como os pais lidam com as ques-
tdes relacionadas com a sexualidade que surgem nessa fase, sdo essenciais para uma boa
evolucdo dos comportamentos sexuais na adolescéncia.

“Quando a familia vivenciou padrbes de conflito, fugas ao problema ou discordan-
cias parentais significativas, € possivel que a sexualidade juvenil se venha a tornar
um foco de tenséo entre as geragdes; se, pelo contrario, a evolugdo da crianca se
processou sem sobressaltos significativos, a adolescéncia tende a ser vivida como
um periodo onde a sexualidade é um momento importante de descoberta e gratifi-
cagdo.” (GTES, 2007).

A familia constitui um espaco emocional Unico para o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos saudaveis na area da sexualidade. Os exemplos dos pais e irmaos, a for-
ma como os familiares transmitem valores e convic¢des face a sexualidade, os comentarios
sobre noticias dos jornais, programas de televisdo ou paginas da internet, constituem mode-
los de referéncia muito importantes para 0s mais novos, que procuram diariamente a sua
identidade e autonomia, estéo a construir a sua personalidade.

Neste contexto, percebe-se facilmente a importancia de incluir a familia nos programas
de educacéo para a saude e, neste caso especifico, de educacdo sexual em meio escolar, e
a cooperagao entre a escola e a familia.

Tendo sempre presente que é a familia que compete a educagéo dos seus filhos, a es-
cola também deve ser vista como um contexto importante para permitir aos estudantes au-
mentar 0s seus conhecimentos na area da sexualidade e para a promocao de atitudes e
comportamentos adequados e com menores riscos.

Assim, escola e familia devem cooperar e organizar-se de modo a potenciar a informa-
cao pertinente e promover todo um conjunto de comportamentos ajustados e sem riscos na
area da sexualidade.

A fase da adolescéncia € caracterizada por diversos conflitos que colocam os jovens

numa posi¢do mais sensivel. A sexualidade, embora seja continua em toda a vida humana,
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€ na fase da adolescéncia que irrompe de forma mais subita, obrigando o jovem a lidar n&o
s6 com mudangas fisicas repentinas mas também a amadurecer rapidamente ao nivel psi-
colégico para que, simultaneamente se mostre responsavel pelas decisdes que toma nesta
fase.

Neste sentido, e uma vez que a maior parte dos jovens vive 0s seus dias inserido no
ambiente escolar, passando desta forma pouco tempo junto das familias, a escola assume
uma posicao particular no desenvolvimento da personalidade dos adolescentes.

Tendo presente a funcdo das Escolas Promotoras de Salde e sendo a sexualidade
uma das areas contempladas no ambito da Promocéo da Saude, assume-se como funda-
mental a abordagem da educacao sexual em contexto escolar.

A escola é um local de destaque onde se desenvolve o processo de socializacdo e
construcdo da personalidade dos jovens. De forma intencional ou ndo, através de mensa-
gens ou de comportamentos, a escola interfere no desenvolvimento sexual dos alunos.

Sabendo que a fungéo educativa ndo se resume a mera transmissao de saberes esco-
larizados, e assumindo que a maior parte dos adolescentes vivem a adolescéncia nas esco-
las, a abordagem da sexualidade junto dos jovens torna-se essencial em ambiente escolar e
assume-se como uma prioridade quando se fala de salde preventiva.

A educacao assume, fundamentalmente, o papel de preparar os individuos para a liber-
dade de pensamento, discernimento, sentimento, imaginagcdo necessarios para o desenvol-
vimento dos seus talentos e assim, assumirem-se como donos do seu préprio destino.

A educacédo sexual, componente da grande esfera educacional, tem como princi-
pal objetivo: “(...) ajudar e apoiar os jovens ao longo de todo o seu desenvolvi-
mento fisico, emocional, cultural, moral e espiritual, proporcionando-lhes um clima
de confianca e discernimento que lhes facilite a transicdo da infancia para a ado-
lescéncia e desta para a idade adulta (...) Procura-se ainda que os jovens adqui-
ram aptiddes de autonomia e comportamentos responsaveis que Ihes permitam ul-
trapassar com confian¢a e sucesso as dificuldades com que se deparem. Sé as-
sim estardo preparados para corresponder as oportunidades, responsabilidades e
experiéncias da vida adulta.” (Dias, 2002; citado por Costa, 2006).

5.4.1 A Educacéo Sexual em Meio Escolar

O tema da Sexualidade e da Educacédo Sexual € um tema particularmente delicado para
muitos pais e professores e, por isso, faz com que estes ndo sejam capazes de transmitir
um conjunto coerente de opinides, essenciais para capacitar os jovens a fazerem escolhas
gue Ihes permitam evoluir na adolescéncia com responsabilidade, satisfagdo e segurancga.

E educacao sexual em contexto escolar e integrada na educacao para a saude, centra-
se na mudanca de atitudes e crencas que se julgam ser determinantes do comportamento,

com vista a promog¢ao de um melhor estado de saude. “Tem como objetivo a integracédo das

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 69




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

vérias dimensfes da sexualidade humana numa postura responsavel de criangas e jovens,
numa perspetiva transversal, desde as rela¢des interpessoais, responsabilidades, anatomia,
fisiologia, etc.” (Moreira, s.d.; citado por Coimbra, 2012).

Atualmente verifica-se uma maior consciencializacdo sobre estes assuntos, quer no
ambito das instituicdes (servicos de saude e escolas), quer no seio das familias, despertan-
do para a necessidade de garantir que os jovens adquiram conhecimentos que lhes permi-
tam vivenciar uma sexualidade responsavel.

Desta forma, a Educagao Sexual € definida pelo GTES (2005) como “um processo pelo
gqual se obtém informacédo e se formam atitudes e crencas acerca da sexualidade e do com-
portamento sexual.”

Tem como objetivos:

“ — o0 desenvolvimento de competéncias nos jovens que permitam escolhas infor-
madas e seguras no campo da sexualidade;

- a melhoria dos seus relacionamentos afetivo-sexuais;

- a reducéo de possiveis consequéncias negativas dos comportamentos sexuais,
tais como a gravidez ndo planeada e as infecdes sexualmente transmissiveis
(!Sa-lr )C:apacidade de protecado face a todas as formas de exploracdo e de abusos
sexuais. A longo prazo deve contribuir para a tomada de posi¢cdes na area da se-
xualidade, durante toda a vida.” (GTES, 2005).

“A educacao sexual que defendemos deve contribuir para uma correta tomada de deci-
sBes no campo sexual ao longo da vida e possibilitar escolhas com respeito e responsabili-
dade” (GTES, 2005).

Assim, é fundamental entender que os comportamentos sexuais dos jovens dependem
da interacdo entre motivagcbes internas e relacionamentos interpessoais, mas podem ser
influenciados pela forma como os adultos que os rodeiam, nomeadamente, na familia e na
escola, vivem os seus relacionamentos afetivo-sexuais no dia-a-dia.

Em contexto escolar, importa saber que a sexualidade depende de quatro fatores psi-
cossociais definidos por Sadock (2005; citado pelo GTES, 2007) que envolvem o desenvol-
vimento da personalidade e os comportamentos sexuais e que sdo: a identidade sexual, a
identidade de género, a orientagdo sexual e 0 comportamento sexual.

Estas dimensfes originam com frequéncia dividas e questdes, pelo que é importante
explicita-las um pouco mais, tendo por base o GTES.

A identidade sexual refere-se ao padréo definido pelas caracteristicas biologicas e se-
xuais, que formam um conjunto coerente (através dos cromossomas, genitais internos e
externos, hormonas e caracteres sexuais secundarios), a pessoa nao tem duvidas acerca do
seu sexo. No entanto, a construcdo da identidade sexual € um processo que pode sofrer
adversidades e necessitar por isso de abordagem especializada.

A identidade de género prende-se com o sentido de ser masculino ou feminino e esta-

belece-se por volta dos 2 ou 3 anos de idade. “Resulta de uma série infindavel de experién-
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cias com os familiares e com os pares e de fenébmenos culturais, em que as caracteristicas
biol6gicas interagem com uma série de estimulos, de modo a definir o género” (Sadock,
2005, citado pelo GTES, 2007).

As questbes da masculinidade e da feminilidade surgem com alguma frequéncia nos
contextos da sexualidade na adolescéncia, pelo que se torna importante a sua abordagem
num programa de educacao sexual.

A orientacdo sexual descreve o objeto dos impulsos sexuais: heterossexual (sexo opos-
to), homossexual (mesmo sexo) ou bissexual (os dois sexos). Por vezes surgem davidas
transitorias sobre a orientacao sexual, principalmente na fase da puberdade e na fase média
da adolescéncia.

Um programa organizado de educacdo sexual deve abordar temas como a heteroge-
neidade dos comportamentos sexuais e o respeito pela diferenga, principalmente se for uma
gquestao solicitada pelos alunos.

O comportamento sexual inclui o desejo, as fantasias ligadas a sexualidade, o auto-
erotismo, a procura de parceiros e, de um modo geral, todas as experiéncias que tém por
objetivo obter satisfacdo de necessidades sexuais.

Na sociedade atual, merecem especial atencéo as situagdes de comportamentos sexu-
ais através da utilizacdo de novas tecnologias, e em contextos onde ndo existe a dimensao
afetiva.

Um programa de educagao sexual em meio escolar ndo pode nunca fundamentar-se
numa vertente médico-sanitéria.

Atualmente, a escola assume um papel fundamental no desenvolvimento dos alunos e
de todo um conjunto de qualidades que Ihes permitam encontrar uma conduta sexual que
contribua para a sua realizacdo como pessoas ao longo da vida.

Neste contexto, qualquer iniciativa de educacao sexual em meio escolar deve promover
a reflexdo critica por parte dos estudantes acerca dos seus comportamentos na area da se-
xualidade.

E fundamental evidenciar a importancia da responsabilidade no ambito da vivéncia se-
xual, o que devera ser feito ndo so através de informacgao pertinente em contexto de acdes
de formacado, mas também, e principalmente, abordando a afetividade como uma das com-
ponentes essenciais de uma sexualidade responséavel.

Em suma, podemos afirmar que a educacéo sexual em meio escolar tem como principal
objetivo “contribuir para uma vivéncia mais informada, mais gratificante e mais auténoma,
logo, mais responsavel da sexualidade” (Frade, 2009).

No Guia de Educacdo Sexual na Escola para Professores, Formadores e Educadores,
0s autores apontam um conjunto de valores fundamentais que norteiam a educacao sexual

na escola e que séo os seguintes:
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¢ “Reconhecimento de que a sexualidade, como fonte de prazer e de comunica-
¢do, € uma componente positiva e de realizacdo no desenvolvimento pessoal e
nas relacdes interpessoais.

e Valorizacdo das diferentes expressdes da sexualidade, nas varias fases de de-
senvolvimento ao longo da vida.

e Respeito pela pessoa do outro, quaisquer que sejam as suas caracteristicas fi-
sicas e a sua orientacao sexual.

e Promocao da igualdade de direitos e oportunidades entre 0s sexos.

e Respeito pelo direito a diferenca.

e Reconhecimento da importancia da comunicagdo e do envolvimento afetivo e
amoroso na vivéncia da sexualidade.

e Reconhecimento do direito a uma maternidade/paternidade livres e responsa-
veis.

e Reconhecimento que a autonomia, a liberdade de escolha e uma informacéo
adequada sd@o aspetos essenciais para a estruturacao de atitudes responsaveis no
relacionamento sexual.

e Recusa de formas de expressdes da sexualidade que envolvam manifestactes
de violéncia e promovam relagdes pessoais de dominacéo e exploragao.

e Promocéo da saude dos individuos e dos casais, na esfera sexual e reproduti-
va.” (Frade, 2009).

A sexualidade assume uma perspetiva biopsicossocial, de onde emergem trés objetivos
gue sdo basilares num contexto de uma educacdo sexual efetiva: a promog¢do do dominio
dos conhecimentos, a promog¢éo do desenvolvimento de atitudes positivas e responsaveis e
a promocéo do desenvolvimento de competéncias.

Neste contexto, os autores do guia anteriormente referido criaram conjuntos de objeti-
vos de acordo com as diferentes componentes cognitivas.

O primeiro conjunto diz respeito a esfera dos conhecimentos e é fundamentado no facto
de os programas de educacdo sexual poderem contribuir para um maior conhecimento dos
factos e componentes que integram a sexualidade. Neste grupo os objetivos referem-se ao
aumento e consolidacéo de conhecimentos acerca de:

* “das varias dimensdes da sexualidade;

* do corpo sexuado e dos seus 6rgaos externos e internos;

» dos componentes anatdmico-fisioldgicos e psicolégicos da resposta sexual hu-
mana;

» da diversidade das expressdes do comportamento sexual humano ao longo da
vida e das suas diferencas individuais;

» dos mecanismos da reproducdo humana e da contracecéo;

* das ideias e valores com que as diversas sociedades foram encarando a sexua-
lidade, o amor, a reproducao e as relacdes entre 0s sexos;

* dos problemas que podem surgir ligados a esta esfera da vida e da salde e dos
apoios possiveis.” (Frade, 2009).

O segundo conjunto de objetivos prende-se com o0s sentimentos e as atitudes, expondo
a possibilidade de a Educacé&o sexual contribuir para:

e “uma aceitacao positiva e confortavel do corpo sexuado, do prazer e da afetivi-
dade nas expressfes e comportamentos sexuais nas varias fases de desenvolvi-
mento;

e uma atitude ndo sexista, ou seja, que recusa as formas de dominacdo de um
sexo por outro e defende uma relacé@o entre seres diferentes, mas iguais em direi-
tos;
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+ uma atitude de aceitacdo e ndo discriminatdria face as expressfes e orienta-
¢Oes sexuais dos(as) outros(as);
* uma atitude preventiva em matéria de salde, nos aspetos relacionados com a
sexualidade e a reproducao.” (Frade, 2009).
O ultimo conjunto de objetivos assenta no desenvolvimento das capacidades individu-
ais, nomeadamente:

e “no aumento da capacidade de tomar decisbes e de recusar comportamentos
nao desejados;

e no aumento das capacidades de comunicagao;

e na aquisicao de um vocabulario adequado;

e no aumento da capacidade de pedir ajuda e saber identificar apoios, quando
necessario.” (Frade, 2009)

A operacionalizacdo da educacéo sexual nas escolas deve constar do projeto educativo
da prépria escola. De acordo com a legislacédo vigente, cada escola desenvolve a area da
educacao sexual através de iniciativas de nivel disciplinar, interdisciplinar e extracurricular,
tendo cada escola a autonomia para encontrar o seu caminho e ritmo proprios.

As atividades desenvolvidas ao nivel extracurricular ttm sido as mais seguidas, muitas
vezes com a colaboracao de profissionais de salde e de organiza¢des nao-governamentais,
podendo no entanto ser menos eficazes, se realizadas de forma esporadica (Marques,
2000).

A educacgédo pelos pares é uma estratégia que tem vindo a ganhar destaque no ambito
da promoc&o e educacio para a saide, em meios escolares e ndo escolares. E hoje larga-
mente utilizada como forma de operacionalizagéo da educacgédo sexual.

Margues (2000) cita Sanders & Swiden para enunciar os varios fatores que concorrem
para 0 sucesso no desenvolvimento de a¢des de educacdo sexual: ser neutral, ndo atribuir
“certos” e “errados”, controlar a emissao de juizos de valor, facilitar a identificagao de valo-
res pessoais, partilhar o saber em vez de o impor, partilhar escolhas, disponibilizar material
de apoio, demonstrar disponibilidade e confianca, utilizar vocabulario adequado, aplicar co-
nhecimentos cientificamente atualizados, abordar contetados adequados a faixa etéria, pro-
curar a coeréncia nas intervengodes.

Existem varias técnicas de educacgéo sexual e por isso, a sele¢cdo de uma determinada
estratégia de intervencéo devera basear-se na adequacgédo ao contexto especifico onde se
vai intervir.

A estratégia mais comumente utilizada centra-se em atividades desenvolvidas no ambi-
to do espaco-turma com a participacdo ativa dos adolescentes. Cabe ao agente educativo
gue esta a dinamizar a sessdo promover o trabalho de reflexédo e incentivar a problematiza-
cdo de questdes que vao sendo propostas aos adolescentes num clima geral de dialogo

construtivo (Ferreira et al., 2004).
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As atividades podem ser desenvolvidas em pequenos ou grandes grupos, sendo a sele-
cdo feita com base no bom senso e na adaptacéo a fase de desenvolvimento dos adoles-
centes em causa. Exemplos de técnicas utilizadas: brainstorming, discusséo de casos, téc-
nicas de relaxamento, jogos de desenvolvimento pessoal e de relacao interpessoal, técnicas
de relaxamento.

A utilizacdo deste tipo de técnicas implica experiéncia e algum dominio, sendo mesmo
necessarias algumas aprendizagens e treino especifico para a sua aplicacdo, uma vez que
sdo meios poderosos de intervencao, frequentemente utilizados em contextos terapéuticos
(Ferreira et al., 2004).

As atividades a desenvolver e os conteudos a abordar devem estar adaptados as varias
etapas de desenvolvimento psicossexual (um jovem com 10 ou 12 anos tem certamente
interesses e necessidades diferentes de um jovem de 15, 16 ou 17 anos).

Por outro lado, é também importante ndo esquecer que, mesmo considerando uma de-
terminada fase de desenvolvimento — pré-adolescéncia, adolescéncia, jovem, etc. — subsis-
tem profundas diferencas individuais, o que origina turmas heterogéneas na sua composi-
¢do, nos seus temas de interesse e nas suas inquietacoes.

E ainda de realcar, as diferencas que se verificam nos interesses e necessidades dos
rapazes e das raparigas da mesma idade. Sao fases de desenvolvimento muito rapidas e
em que os processos de aprendizagem ndo séo lineares, acontecendo por meio de avancos
e recuos. Os temas de interesse podem variar em cada ano escolar e até mesmo ao longo
do préprio ano. (Frade, 2009).

Para que as sessfes de educacao sejam eficazes, deve ser criado um clima de confian-
¢a e de respeito fundamental para o sucesso das intervengdes, proporcionando um ambien-
te sereno que impeca constrangimentos provocados por perguntas mal-intencionadas ou
comentarios inapropriados, garantindo que todos os elementos que estdo a participar na
sessdo se sintam seguros e respeitados na sua intimidade e privacidade (Ferreira et al.,
2004).

Os autores do Guia de Educacdo Sexual na Escola para Professores, Formadores e
Educadores reconhecem que a maxima participagédo no processo de ensino/aprendizagem é
a forma mais eficaz de intervencdo quando se pretende a aquisicdo de conhecimentos, a
mudanca de atitudes, a aquisi¢cdo de capacidades e o desenvolvimento de competéncias.

“Embora n&o sejam de excluir pequenas exposi¢coes sobre uma ou outra questao,
longas dissertacGes para grandes audiéncias ndo sdo os melhores caminhos pe-
dagdégicos em Educacgédo Sexual.

As exposicbes ou conferéncias podem ser um dos momentos da atividade, mas
devem ser complementadas com outras formas de trabalho mais participadas.
Partir dos conhecimentos individuais e do grupo (certos ou errados), utilizar esses
e novos conhecimentos, problematizar e resolver situagdes, utilizar o humor e o
jogo ou trabalhar em pequenos grupos sdo as metodologias mais eficazes nesta
area.” (Frade, 2009).
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Deste modo, enfatizam-se as metodologias participativas como fomentadoras de uma
aprendizagem ativa. Esta ideologia tem por base, por um lado, a conviccdo de que o indivi-
duo € o principal agente da sua aprendizagem e deve ser capaz de construir o seu préprio
conhecimento nas suas diferentes dimensdes — cognitiva, emocional e comportamental —
embora seja, enquanto ser social, o fruto de inimeras intera¢des proporcionadas pelos dife-
rentes contextos em que se insere. Por outro lado, o papel do adulto centra-se no apoio e
acompanhamento ao longo desse processo de construcdo, permanecendo atento e forne-
cendo 0S meios e recursos necessarios na construgdo do seu processo de aprendizagem
(Frade, 2009).

Neste contexto, assume especial importancia a conce¢do que se tem do mundo e a
propria nogdo de vida. E pois importante ndo esquecer que, embora o direito a educacéo
seja presente na Constituicdo Portuguesa, o direito a liberdade de educagédo também deve
ser respeitado, e por isso cabe a familia decidir e escolher o percurso educativo dos seus
filhos.

E através da reflexdo que os adolescentes podem consolidar o que aprenderam e po-
dem desenvolver uma nova compreensao, novas atitudes e novas capacidades em relagédo
aos assuntos em causa. Os enfermeiros deveréo ter o cuidado de proporcionar informagao
escrita aos adolescentes, que estes possam guardar como referéncia futura e ainda dispo-
nibilizar uma forma de contacto para que os adolescentes possam esclarecer duvidas que

venham a surgir no futuro.

5.4.2 O papel do enfermeiro na educacgéo para a saude/educacéo sexual

A educacéo para a saude, pela sua magnitude, deve ser percebida como uma vertente
importante da prevencao, e que na pratica deve procurar a melhoria das condi¢des de vida e
de saude das populacgdes.

Para que as pessoas possam alcangar um nivel adequado de saude, é fundamental que
saibam identificar e satisfazer as suas necessidades basicas. Assim, devem ser capazes de
adotar mudancas de comportamentos, praticas e atitudes, além de dispor dos meios neces-
sarios a operacionalizagdo dessas mudancgas. Neste sentido, a educagéo para a saude sig-
nifica contribuir para que as pessoas obtenham autonomia para identificar e utilizar as for-
mas e 0s meios para preservar e melhorar a sua vida.

A educagédo para a saude deve provocar um debate interno nos individuos a quem se
destina, criando oportunidade para que estes possam pensar e refletir acerca das suas vi-

das e, sejam ele préprios a transformar a sua realidade.
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A educacéo para a saude surge assim “como um instrumento de construgdo da partici-
pacdo popular nos servicos de saude e, ao mesmo tempo, de aprofundamento da interven-
¢ao da ciéncia na vida quotidiana das familias e sociedades” (Vasconcelos, 1998; citado por
Oliveira, 2004).

A concretizagcdo da educacgdo para a saude requer do profissional de saude, e princi-
palmente do enfermeiro pela sua proximidade com esta pratica, uma analise critica da sua
atuacdo, bem como uma reflexado do seu papel como educador.

O enfermeiro desempenha uma fungcéo importante no seio da populacdo, pois participa
em programas e atividades de educacdo para a saude, tendo como objetivo a melhoria da
saude do individuo, da familia e da populagdo em geral. “Sendo ele um educador, esta inse-
rido no contexto que norteia a educacéo para a saude, visto que é necessario orientar a po-
pulacdo, e por que ndo dizer, mostrar alternativas para que esta tome atitudes que lhe pro-
porcionem saude no seu sentido mais amplo” (Silva, 1999; citado por Oliveira, 2004).

“O educador ¢é o profissional que usa as palavras e gestos como instrumento de traba-
lho nesta luta coletiva (Vasconcelos, 1998; citado por Oliveira, 2004). A educacdo para a
saude engloba todas as acdes de saude e deve estar presente na pratica diaria do enfermei-
ro.

Como profissional de saude, é fundamental que o enfermeiro seja capaz de identificar
0s niveis adas suas a¢fes no processo educativo, refletindo a necessidade de se desvincu-
lar da sua pratica assistencial, colocando-se como educador justamente pela agéo reciproca
da reflexdo das pessoas, entendendo que ele ndo é o dono do saber e sim o cooperador e
participante deste processo de transformacéao (Oliveira, 2004).

Os jovens adolescentes encontram-se numa fase do ciclo de vida particularmente sen-
sivel e, por isso, a intervencdo do enfermeiro junto destes assume uma importancia acresci-
da.

“E no contexto rico e instavel da vida interior, préprio da adolescéncia, onde fre-
gquentemente se misturam a curiosidade, o desejo, as incertezas e insegurangas, a
atracdo e a vertigem do imediato, que os jovens tém de aprender a conduzir os
seus processos volitivos” (Ferreira et al., 2004).

Apb6s o conhecimento das op¢des possiveis, 0s jovens adolescentes devem ser capa-
zes de decidir com lucidez e com sentido dos valores envolvidos, de modo a optarem pela
alternativa mais adequada ao seu desenvolvimento pessoal.

“Quando o enfermeiro age como educador sexual e conselheiro pode ajudar o utente a
obter conhecimentos, prepara-lo para alteragdes na sua sexualidade durante o ciclo de vida”
(Ferreira et al., 2004).

Todos os individuos com que o enfermeiro contacta possuem uma dimenséao sexual, in-

dependentemente do seu estado de saude/doenca.
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Assim, é fundamental que o enfermeiro desenvolva a¢des educativas que incrementem
a capacidade de diferenciar vivéncias emocionais e afetivas, interpretando-as e integrando-
as adequadamente no contexto do desenvolvimento pessoal.

E importante que os adolescentes aprendam a compreender e interpretar os sentimen-
tos, e a hierarquiza-los de acordo com diferentes graus de intensidade, profundidade e du-
racdo. Pretende-se orientar os jovens adolescentes, capacitando-os para conciliar as varias
expressdes dos sentimentos, através da vontade e do raciocinio logico.

“E importante distinguir estados emocionais relativamente volateis — emocdes simples
(medo, colera, surpresa, alegria), vinculos afetivos mais duradouros — (simpatia, carinho,
ternura) e dinamismos integradores da personalidade em que participa a afetividade (amiza-
de e amor) ” (Ferreira et al., 2004).

Vivemos numa sociedade que transmite sistematicamente mensagens incongruentes.
Por um lado promove-se a educacdo para a saude, baseada na reflexdo e transformacao;
por outro, vive-se hum ritmo acelerado, procurando o prazer imediato, assistindo a fragiliza-
¢ao dos lacos familiares, aos maus tratos a criancas e idosos, entre muitos outros exemplos
de situagbes que mais ndo fazem sendo fomentar a indiferenca, a superficialidade e a insta-
bilidade afetivas.

A vida afetiva comeca a desviar-se do lugar central que deve ocupar no contexto da
sexualidade.

Perante este cenério, o enfermeiro enquanto educador deve possuir uma série de com-
peténcias e procurar adaptar-se as mudancgas investindo na sua propria formacao.

O enfermeiro deve possuir os seguintes atributos: “genuina preocupagdo com o
bem-estar fisico e psicoldgico dos outros; personalidade equilibrada, com bom
dominio de aptidées de comunicacdo e facilidade de relacionamento; aceitacao
positiva da sua sexualidade e da dos outros; respeito pelos valores do préximo;
atitude de envolvimento relativamente aos pais, e outros agentes educativos; ca-
pacidade para reconhecer situa¢gfes que necessitam da intervencéo de outros pro-
fissionais (psicologos, assistentes sociais, médicos, professores, etc.); formagéo
pedagogica nas metodologias participativas e ativas” (Ferreira et al., 2004).

O enfermeiro tem ainda o papel de promover o éxito do processo educativo com crité-
rios de exigéncia e qualidade; atender as variadas sensibilidades evitando a massificacao,
transmitir valores e informacao factual, muitas vezes opondo-se ao que € difundido na soci-
edade.

Também é importante que o enfermeiro possua um bom dominio da lingua portuguesa
gue lhe permita discursos objetivos que estimulem a cognicdo e que despertem nos adoles-
centes a curiosidade, motivando-os a descobrirem através das palavras, percursos de con-
duta e atitudes adaptados a eles. “Em complemento, sera ainda necessario que conceda
uma atencao especifica ao dominio das expressodes e ritmos proprios da comunicagdo nao-

verbal, quer compreendendo corretamente as manifestacdes dos adolescentes, quer auxili-
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ando-os a descobrir a importancia destes componentes comunicacionais no contexto relaci-
onal” (Ferreira et al., 2004).

O papel do enfermeiro nas sessdes de educacao sexual passa por promover a analise
de hipéteses alternativas de escolha que se deparam ao adolescente, mostrando as vanta-
gens e desvantagens, e fomentando um espaco de reflex&o e discussdo das mesmas. Des-
te modo esta a estimular o crescimento/amadurecimento interior de cada jovem adolescen-
te.

“A vivéncia da sexualidade, e a expressdo e dadiva do que cada um tem de mais
intimo, merece ser tratada com toda a atengédo e delicadeza, respeito e responsa-
bilidade, pois tanto pode ser fonte de felicidade e enriqguecimento como pode tor-
nar-se origem de profundo sofrimento. A oportunidade de realizagdo humana im-
plicita na vivéncia responsavel da sexualidade pode ser esbanjada e banalizada
se nao for orientada no sentido do amor humano auténtico” (Ferreira et al.,
2004).

O Conselho de Enfermagem da Ordem do Enfermeiros, no seu parecer n®109/2009, de-
fende que “o enfermeiro é o profissional que detém o perfil de competéncias mais relevantes
para a resposta ao conjunto das necessidades nesta matéria, sendo necessario aloca-lo a
saude escolar e docéncia, para uma resposta completa as multiplas necessidades” (Conse-
Iho de Enfermagem, 2009).

Este Conselho define ainda uma posic¢éo oficial acerca da operacionalizagdo da educa-
cao sexual:

“...A educagao sexual escolar deve ser lecionada num contexto holistico da crian-
¢a, adolescente e jovem como um todo, de forma personalizada, em contexto leti-
vo, grupos focados no tema e individualmente. O mais importante ndo é basear a
orientacdo sexual na anatomofisiologia e no uso de preservativos e outros anti-
concecionais, mas, sim, no resgate do individuo enquanto sujeito de suas ac¢des, 0
gue favorece o desenvolvimento da cidadania, do respeito, do compromisso, do
autocuidado e do cuidado com o outro” (Conselho de Enfermagem, 2009).

Quando se trabalha na constru¢do de uma abordagem educativa da sexualidade, é fun-
damental garantir o pressuposto de um adequado relacionamento afetivo entre o educador e
o educando (enfermeiro e utente), baseado na confianga matua e no respeito pelas vivén-
cias pessoais. Assim, se constréi um dos objetivos mais nobres da educacao da sexualida-
de: “a criagdo de oportunidades educativas que permitam aos jovens melhorar a gestédo dos
seus processos de crescimento, nomeadamente pela aquisicdo de competéncias de decisdo
e escolha que os apetrechem para lidar adequadamente com os problemas concretos que

tenham de defrontar” (Ferreira et al., 2004).
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6. O PLANEAMENTO EM SAUDE

Planeamento faz parte das nossas rotinas de vida, pese embora na sua maioria das
vezes estejamos inconscientes disso. Na verdade do planeamento dependeu a sobrevivén-
cia do ser humano, o sucesso de grandes nomes da histéria da humanidade, do sucesso de
muitas organizacdes.

Aponta-se que o planeamento € o processo de formulagéo da estratégia, mas Mintz-
berg (1994) aprofundando o conceito propde € um processo formal que produz um resultado
articulado sob a forma de um sistema integrado de decisoes.

Por outro lado, o conceito de estratégia no campo da salde tem, geralmente, um
sentido mais inclusivo e abstracto, e, de acordo com Mintzberg (1992), a estratégia € uma
posicao — especialmente um meio de localizar a organizacdo no meio ambiente.

Consoante o mesmo autor, a estratégia torna-se na forca mediadora entre a organi-
zacao e o ambiente, isto é, entre o interno e externo.

Em sintonia estdo Goldstein, Nolan & Pfeiffer, (1993), quanto ao papel desempenha-
do pela estratégia num processo de tomada de decisdo, caracterizado como um padrao de
decisBes coerente, unificante e integrante de um conjunto de decisbes sobre as regras de
tomada de decisdo que guiam o comportamento da organizacao.

Reflectindo os aspectos principais do conceito de estratégia podemos afirmar que es-
ta se define como a melhor forma de lidar com o0 nosso problema, conduzindo a um algorit-
mo de apoio a escolhas coerentes e coordenadas relativamente, a uma ac¢ao ou interven-
cao.

Com base nestas premissas 0s servigos de saude ndo sao excepgao.

Atualmente, devido as pressfes e mudancas que 0 regime esta sujeito, e que sao
de variadissima ordem, (mudancas estas que nunca se tinham feito sentir de forma téo exa-
cerbada), a gestéo dos servicos de saude constitui um desafio sem precedentes.

Ao mesmo tempo, o conhecimento globalizado tem influenciado maiores exigéncias
por parte dos cidadaos face a prestacao de cuidados de saude, o surgimento de um novo
perfil epidemioldgico, e por outro lado as mudancas na estrutura demografica da populacao
tornaram-se uma ameaca sistematica a sustentabilidade do sistema de saude.

Ao nivel do estado da arte é consensual, que o planeamento em salde surge como

uma ferramenta eficaz e eficiente, (como evidenciaram alguns dos sucessos obtidos nos
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paises desenvolvidos onde Portugal se inclui) e que contribui enormemente para a obtencao
de bons resultados ao nivel dos indicadores de saude.

Assim, o planeamento em salude pode ser definido com um processo continuo, sis-
témico, abrangente e racional que nos permite uma previsao real dos recursos disponiveis e
necessarios com o fim de atingir os objectivos no espaco e tempo definidos. Logo, podemos
afirmar que o planeamento em salde é uma estratégia que envolve processos de escolha
racionais face as intervencfes necessarias com base na alocacéo de recursos.

Importa aqui destacar, que o planeamento € uma ferramenta de trabalho, pois consti-
tui um meio e ndo um fim em si mesmo, o que implica que 0 mesmo deve ser monitorizado
de forma a avaliar se este realmente contribui para uma melhor gestdo organizacional, uma
melhor utilizacdo dos recursos, para dessa forma ndo se tornar um obsticulo a exceléncia
dos cuidados.

O gque faz do planeamento em salde, uma atividade de enorme importancia na ges-
tdo é que 0s recursos sao sempre escassos ou limitados, enquanto as necessidades sdo
ilimitadas.

Ao nivel da saulde, o interesse pelo planeamento das acdes nasceu como conse-
quéncia da complexidade crescente do processo de trabalho nesta area, em virtude da ne-
cessidade de enfrentar as mudancas que foram ocorrendo nas condi¢cfes de vida e saude
das popula¢ces em todo o mundo.

De acordo com (Tavares, 1990:29) “em saude, planear é um processo continuo de
previsao de recursos e de servicos necessarios, para atingir objetivos determinados segun-
do a ordem d prioridade estabelecida, permitindo escolher a (s) solucéo (des) 6tima (s) entre
varias alternativas; essas escolhas tomam em consideracdo os constrangimentos atuais ou
previsiveis no futuro.”

O mesmo autor reafirma (Tavares, 1990:14), “Subjacentes ao Planeamento da Sau-
de, encontramos dois principios basicos de qualquer distribuicdo de recursos: um principio
de equidade e um principio de eficiéncia.”

O principio da equidade na distribuicdo de recursos tem um maior peso na fase de
definicdo de prioridades, sendo nesta fase que se decide pelas areas de intervengéo e pela
comunidade ou grupo populacional a abordar e de acordo com os problemas de saude iden-
tificados anteriormente, aquando da realizacdo do diagnéstico da situagdo. O principio da
eficiéncia surge na fase de selecdo de estratégias, face a premissa da distribuicdo de recur-
SOS.

Logo, de entre as varias estratégias possiveis, deveremos optar pelas que permitam
atingir um maximo de resultados com 0s custos minimos.

Reforca, a Ordem Enfermeiros Portugueses (2010), que a metodologia do planea-

mento em salude é uma importante ferramenta de trabalho do enfermeiro especialista em
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enfermagem comunitaria, visto ser uma das competéncias especificas o estabelecer da ava-
liagdo do estado de salde de uma comunidade, através da metodologia do planeamento em
saude.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993:29), as etapas do planeamento em saude facili-
tam as intervengbes nesta &rea sendo que esta estratégia devera seguir determinadas fa-
ses, designadamente: “Diagndstico de situacao; Definicao de prioridades; Seleccao de es-

tratégias; Preparagao da execugdo e Avaliagcao”.

Figura 1:Etapas do Processo de Planeamento em Saude

_.1 DIAGNOSTICO DA SITUAGAD |

r

| DETERMINACAO DE PRIORIDADES |

'
. S

leACJ&O DE OBJECTIVOS ‘

SELECCAQ DE ESTRATEGIAS |

ELABORA(;B.O DE PROGRAMAS E
PROJECTOS

REVISAD DOS OBJECTIVOS

r

| PREPARACAD DA EXECUCAQ |

‘ PLANEAMENTO: PROCESS0 CONTINUO ‘

v RECURSOS NECESSARIOS:

AVALIAGAG t'lr'- HUMANOS, MATERIAIS E

FINAMCEIROS

! -
“* REVISAO DOS PROGRAMAS

Fonte: Imperatori & Giraldes (1982:10). Metodologia do Planeamento da Saude. Manual

para uso em servi¢os centrais, regionais e locais

O primeiro passo no processo de planeamento em saude é o Diagndéstico da Situa-
cdo, este, procura responder as necessidades da populacao beneficiaria. Neste sentido, os
planos, programas e projetos séo relevantes quando propiciam satisfacdo de uma necessi-
dade identificada nesta etapa.

Tavares (1990) refere que para se poder fazer um diagndstico da situacdo é funda-
mental considerar dois conceitos: problema e necessidade. Para o autor “(...) um problema

de saude corresponde a um estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico
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ou pela coletividade (...)”, enquanto que “(...) a necessidade exprime a diferenga entre o
estado atual e aquele que se pretende atingir.” (Tavares, 1990:51).

As necessidades podem ser reais ou sentidas e, dentro das necessidades sentidas,
podemos distinguir as expressas e as ndo expressas. Assim, ao elaborar o diagndstico da
situagao, estamos a identificar problemas e a determinar necessidades.

Tavares (1990) vai ao encontro de Imperatori & Giraldes (1983) ao definir as caracte-
risticas que o diagnéstico da situacédo deve possuir:

“Deve ser:

Suficientemente alargado;

Suficientemente aprofundado;

Sucinto

Suficientemente rapido;

Suficientemente claro;

Corresponder as necessidades do préprio processo de planeamento (da salde,
da formagéo,...).” (Tavares, 1990:53).

DOA RN R

A segunda etapa do processo de planeamento em saude corresponde a Defini¢cdo
de Prioridades. Trata-se, essencialmente, de um processo de tomada de deciséo.

Imperatori & Giraldes (1993:64) definem que “a existéncia desta etapa esta direta-
mente ligada a prépria natureza do planeamento, que deve obter a maior pertinéncia dos
planos e a melhor utilizacdo dos recursos, isto €, a dificuldade que se tem quando € neces-
sério escolher entre problemas diferentes (prioridades) e sobre maneiras diferentes de re-
solver um mesmo problema (estratégias), ou, de outro modo, o que deve ser resolvido (prio-
ridades) e como deve ser resolvido (estratégias).”

Para hierarquizar os problemas de salde detetados, recorre-se a utilizacdo de crité-
rios que possibilitardo ordenar os problemas em prioridades. Para tentar excluir a carga sub-
jectiva e tornar esta etapa tdo objetiva quanto possivel referimos trés critérios definidos pela
OMS em 1965 e que se tornaram classicos. Sao eles “(...) a magnitude, caracterizando o
problema pela sua dimensdao, a transcendéncia, valorizando as mortes por grupos etarios e
a vulnerabilidade, correspondendo a possibilidade de prevencgéo.” (Tavares, 1990:86).

Além destes, existem outros critérios que tém vindo a ser utilizados na determinagéo
de prioridades:

“Evolucéo: consiste na possibilidade de um problema se agravar, estacionar ou se re-
solver espontaneamente;

Irreversibilidade do dano, sequelas ou deficiéncias: nestes casos seria dada maior
prioridade as doencas que provocassem estas situacdes;

Conformidade legal: o argumento para a sua incluséo séo as facilidades existentes na
resolucao de problemas sobre os quais ja existe legislacao favoravel;

Atitude da populagdo: a recetividade, insatisfacdo, comprometimento ou grau de con-
trolo da populacéo sobre um problema podem também ser elementos a ponderar na
escolha de prioridades;

Fatores econdmicos: problemas que determinem uma grande despesa ou com efeito
negativo na produtividade ou cuja solu¢gdo aumente o nivel de emprego poderéo ter
maior prioridade.” (Imperatori & Giraldes, 1983:66).
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A etapa seguinte do processo de planeamento — a Fixacdo de Objetivos — assume
extrema importancia. Sem objetivos ndo € possivel saber para onde se vai e, portanto, difi-
cilmente se chegara a algum lugar.

Neste sentido, os objetivos fixados devem ser formulados de maneira a “(...) precisar
os resultados que se podem obter, em relacdo a quem, em que tempo, e em que espacgo.”
(Tavares, 1990:102). Este autor refere ainda que “(...) os objetivos correspondem aos resul-
tados visados em termos de estado que se pretende para a populacdo-alvo.” (Tavares,
1990:113). Aponta quatro caracteristicas de tipo estrutural a considerar na formulacao de
um objetivo. O objetivo devera ser:

“- Pertinente, adequando-se as situacdes que suscitaram a intervencao;

- Preciso, contendo em si a exatiddo do percurso a efetuar e definindo o novo estado
pretendido;

- Realizavel, ndo sendo um objetivo demasiadamente ambicioso, sem hipéteses de
ser alcancado;

- Mensuravel, fornecendo a possibilidade de uma correta avaliagéo posterior.” (Tava-
res, 1990:116).

Para tal, Tavares (1990) refere que existem cinco elementos a ter em conta na cons-
trucdo dos objetivos: natureza do que se pretende investigar, critérios de sucesso ou de fra-
casso, populagéo-alvo, local de aplicagéo e a definicdo do tempo para se atingir.

Para a concretizacdo da etapa de definicdo de objetivos, Imperatori & Giraldes
(1983:77) apontam quatro fases a percorrer:

“- A selecao dos indicadores dos problemas de saude prioritarios;

- A determinacéo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios;
- A fixacao dos objetivos a atingir a médio prazo;

- A tradugao dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.”

Em relagéo aos indicadores, podemos afirmar que “(...) um indicador representa uma re-
lagdo entre uma determinada situagao e a populagdo em risco dessa situagado.” (Tavares,
1990:120). O aspeto fundamental de um indicador é que ele avalie convenientemente aquilo
gque na realidade se quer medir. Consideram-se dois principais tipos de indicadores:

¢ Indicadores de resultado ou de impacto: medem as “(...) alteragdes verificadas num

problema ou a situacao atual desse problema.” (Tavares, 1990:120).

¢ Indicadores de atividade ou de execug¢ao: medem a “(...) atividade desenvolvida pe-

los servigos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado.” (Im-

peratori & Giraldes, 1983:78).

No que respeita a determinagcéo da tendéncia dos problemas, esta consiste na “(...) de-
terminacdo da situagdo do problema no futuro de acordo com a sua evolugdo natural no
passado, e caso as condigbes atuais, tecnoldgicas e outras, se mantenham.” (Tavares,
1990:122).
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Em seguida pode-se entdo proceder a fixacdo do objetivo, sendo este agora entendido
como “(...) o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugéo de
um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolucao natural desse problema, tra-
duzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto.” (Imperatori & Giraldes,
1983:79).

A dificuldade na fixacdo de objetivos a par com a necessidade de passar de objetivos
muito complexos a objetivos mais especificos, levou ao conceito de objetivo operacional ou
meta. O objetivo operacional (ou meta) define-se como “(...) o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de salde, traduzido em
termos de indicadores de atividade.” (Imperatori & Giraldes, 1983:80).

E também importante fazer a distingdo entre objetivo (que se traduz em indicadores de
resultado) e meta (ou objetivo operacional) no que diz respeito ao prazo de avalia¢do; ou
seja, enquanto a evolucdo de um indicador de resultado ou de impacto so € passivel de ser
feita a médio prazo (5 a 6 anos), a avaliagdo de um indicador de atividade pode ser feita a
curto prazo (anualmente).“Fixar objetivos consiste em definir exatamente para onde se vai.

A forma como se |4 chega é parte integrante da selecédo de estratégias, etapa seguinte
do processo de planeamento.” (Tavares, 1990:136).

A fase de Selecdo de Estratégias assume particular relevancia no processo de plane-
amento, na medida em que é nesta fase que sao propostas novas formas de atuagdo. Uma
estratégia de saude pode ser definida como “(...) o conjunto coerente de técnicas especifi-
cas organizadas como fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou
mais problemas de saude.” (Imperatori & Giraldes, 1983:87).

Os mesmos autores consideram as seguintes fases na elaboracao das estratégias de
saude:

“- Estabelecer os critérios de concecdo das estratégias.
- Enumerar as modificagBes necessarias.
- Esbocar estratégias potenciais.
- Escolher as estratégias mais realizaveis.
- Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas.
- Estimar os custos das estratégias.
- Avaliar a adequacédo dos custos futuros.
- Rever as estratégias e os objetivos (se necessario) ” (Imperatori & Giraldes,
1983:87).
Esta fase do planeamento requer alguma criatividade e também um conhecimento

aprofundado acerca do problema em estudo, pelo que investigar sobre situacdes semelhan-
tes pode facilitar a construcdo de estratégias inovadoras a operacionalizar na fase seguinte
do processo de planeamento.

Contudo, existem sempre a possibilidade de surgirem obstaculos quer a nivel organi-

zacional, legal ou financeiro, relativamente a cada uma das estratégias formuladas.
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Por vezes, os proprios profissionais de um servico adotam posturas de resisténcia a
mudanca que sdo também obstaculos a implementagdo de um projeto.

Chegados a este ponto do processo de planeamento, é necessario planear operaci-
onalmente a execug¢do do projeto.

A etapa seguinte diz respeito a Elaboracdo de Programas e Projetos.

Antes de mais, é importante fazer a distingdo entre programa e projeto. Um programa
pode definir-se como “(...) o conjunto de atividades necessarias a execucao parcial ou total
de uma determinada estratégia, que requerem a utilizacdo de recursos humanos, materiais
e financeiros e que sdo geridos por um mesmo organismo.” (Imperatori & Giraldes,
1983:129). Por sua vez, um projeto “(...) € uma atividade que decorre num periodo de tempo
bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucao de
um programa.” (Imperatori & Giraldes, 1983:129).

Um programa distingue-se de um projeto na medida em que o programa se desen-
volve de forma continua ao longo do tempo, enquanto o projeto decorre num periodo de
tempo bem delimitado.

Para a elaboracdo de um programa é fundamental ter em consideracao as suas prin-
cipais componentes: a identificacdo do programa, os objetivos operacionais ou metas, a
tecnologia e 0s recursos necessarios ao programa, o custo do programa e o seu financia-
mento. Assim, definem-se as atividades especificas do planeamento em fungéo dos objeti-
VOS operacionais estabelecidos.

Cada atividade a ser desenvolvida deve estar especificada de acordo com 0s seguin-
tes parametros:

“1 — 0 que deve ser feito;

2 — quem deve fazer;

3 — quando deve fazer;

4 — onde deve ser feito;

5 — como deve ser feito;

6 — avaliacdo da atividade;

7 — se possivel: o objetivo que deve atingir;

8 — eventualmente: o custo da atividade”. (Tavares, 1990:169).
De seguida, toma lugar a fase de Preparacdo da Execucdo.

E uma fase onde se procura facilitar a realizacdo das atividades através do conheci-
mento das inter-relacdes entre as diferentes atividades, evitando sobreposicdes e excessiva
acumulacdo de tarefas em determinados periodos, visualizando entraves na execugao e
prevendo recursos necessarios.

Segundo Tavares (1990), na preparacdo da execucao existem quatro tipos de planos
operacionais que podem estar relacionados com os meios financeiros (orcamentos — deter-
minagcdo de custos), com comportamentos (regulamentos — determinar o comportamento

dos individuos intervenientes no processo), com métodos (procedimentos — determinar co-
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mo devem processados 0s acontecimentos e as atividades) e com o tempo (programacoes
— relacdo entre o tempo e as atividades).

Por fim, a Gltima etapa do processo de planeamento é a Avaliacao.

“Avaliar € sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma finalidade
operativa que é corrigir. Este conceito leva-nos a precisar simultaneamente o objeto e o
objetivo da avaliag&o: determinar o valor de uma interveng¢ao naquilo que nos conduz a uma
decisao”. (Imperatori & Giraldes, 1983:127).

Tavares (1990:205) refere que de acordo com a “(...)Organizagao Mundial de Saude
(1981), a avaliacdo é ma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a ativi-
dade em curso e planificar mais eficazmente. Por si sO, estabelece um mecanismo de retro-
acao sobre as diversas etapas do processo de planeamento, integra-se também em cada
uma das suas etapas.”

A principal fungéo da avaliacdo € determinar o grau de sucesso do planeamento rea-
lizado. Para que tal seja possivel, € necessario recorrer a critérios e normas. “Um critério é
uma caracteristica observavel, como por exemplo um indicador, uma norma € o ponto de
referéncia do critério que permite atribuir-lhe um operacionalizando-o, atribuindo-lhe um va-
lor numérico.” (Tavares, 1990:205).

Concomitantemente, € consensual que a avaliacdo permite fazer uma comparacéo
entre os objetivos e as estratégias definidas ao nivel do processo de planeamento.

ApoOs a realizacdo da avaliagdo, é fundamental voltar a primeira fase do planeamento
e proceder a atualizacdo do disgnéstico da situacédo, melhorar a informacao disponivel, e
assim sucessivamente, conferindo ao planeamento o seu caracter de processo dinamico e
continuo.

Conclui-se entdo, que neste nosso trabalho a forma de assegurar 0 seu sucesso foi a
escolha do planeamento em salde como estratégia articulada para intervir na comunidade

escolar.

6.1 A enfermagem e o planeamento em saude

Hoje em dia, a enfermagem detém um corpo de conhecimentos que servem de base
ao exercicio da profissdo. E esta visdo paradigmética da realidade que permite ao enfermei-
ro diferenciar o que é o cuidar em enfermagem do restante conhecimento multidisciplinar.

Tal facto, é confirmado ao imperar em pleno seculo XXI, uma pratica baseada na
evidéncia, em que os profissionais de enfermagem procuram enriquecer o conhecimento

conceptual da disciplina, definindo cada vez melhor o objecto de estudo da profisséo.
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O importante papel do enfermeiro no cuidar do doente, a criacdo de metodologias
proprias e o crescente nivel de exigéncia em novas areas da enfermagem contribuiram para
a autonomia da profissao.

Neste contexto, o planeamento em saude surge como uma das principais ferramen-
tas dos cuidados de enfermagem, pois € um instrumento que permite melhorar o desempe-
nho, otimizar a producéo e elevar a eficicia e eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento
das funcdes de protecdo, promocao, recuperacéo e reabilitacdo da saude.

O processo de planeamento requer todo um conjunto de conhecimentos tedéricos e
praticos, ordenados de modo a poder interagir com a realidade, programar as estratégias e
acOes necessarias, no sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas desejados e
preestabelecidos.

Neste sentido, o Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro define que um en-
fermeiro especialista deve ter: “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos proble-
mas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de interven-
¢ao” (Regulamento n.° 122/2011, 2011:8648).

No mesmo regulamento, é referido que todos os enfermeiros especialistas, indepen-
dentemente da sua area de especializacao partilham de um grupo de dominios que séo de-
nominados competéncias comuns:

“a atuagcdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em am-
bientes de cuidados de saude primarios, secundérios e terciarios, em todos os con-
textos de prestacdo de cuidados de salde. Também envolve as dimensdes da edu-
cacao dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante,
que permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem” (Regulamento n.°
122/2011, 2011:8648).

Para tal, o enfermeiro necessita de desenvolver uma serie de conhecimentos e com-

peténcias das areas da saude e da gestao, bem como ter uma visao geral do contexto em
gue se insere o desenvolvimento do seu trabalho.

O Regulamento 128/2011 define as competéncias especificas do enfermeiro espe-
cialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, referindo que, este deve desen-
volver “uma pratica globalizante centrada na comunidade” onde os cuidados de saude pri-
marios assumem um papel fundamental na “resolugado dos problemas colocados pelos cida-
daos no sentido de formar uma sociedade forte e dinamica”.

Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude
publica “(...) assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos proces-

sos de vida e aos problemas de saude de uma elevada capacidade para responder de forma
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adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), pro-
porcionando efetivos ganhos em saude.” (Regulamento 128/2011, 2001:8667).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salude publica, durante o
seu percurso de formagéo especializada, adquire:

“(...)competéncias que Ihe permitem participar na avaliagdo multicausal e nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de salde publica e no de-
senvolvimento de programas e projetos de intervencdo com vista a capacitacdo e
empowerment das comunidades na consecucdo de projetos de salde coletiva e ao
exercicio da cidadania.” (Regulamento 128/2011, 2001:8667).

De acordo com a OEP, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitaria e de saude publica sédo as seguintes:

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliagao do
estado de saude de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;
¢) Integra a coordenacédo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na con-
secucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico” (Artigo
4.° do Regulamento n.° 128/2011, 2011:8667).

Podemos assim concluir que, recorrendo a metodologia do planeamento em saude,

podemos intervir em diferentes contextos, trabalhando com os cidadados na promogéo da
sua saude, tendo como objetivo o seu empoderamento e capacitagdo, enquanto aptidoes

indispensaveis aos processos de tomada de sobre a sua saude.
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Parte Il
ENQUADRAMENTO PRATICO
ESTAGIO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA
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1. O PLANEAMENTO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA INTERVIR NA COMUNI-
DADE

A apresentagdo de esta intervengcdo comunitaria tem na sua base a metodologia de
planeamento em salde, tendo esta (e tal como anteriormente referido) sido desenvolvida na
Escola Secundéria de S&o Lourenco.

Face aos pressupostos definidos em todo o enquadramento tedrico, esta intervengéo
assenta em quatro dimensdes: o diagnéstico de saude, a planificacdo da intervencgéo, o con-
texto onde esta € desenvolvida e a avaliacdo da mesma.

No entanto, face ao contexto dos tempos que hoje atravessamos, estes apresentam-
se como complexos e dificeis de interpretar na medida que muitas das nossas representa-
cOes, valores e paradigmas estdo a mudar, ao mesmo tempo que uma série de fenébmenos
se véem instalando de forma rapida, sem nos dar tempo a compreender as suas conse-
quéncias

Mas apesar de esta “polissemia” nos poder servir para caracterizar as tendéncias e
as actuais condi¢bes onde o sector saude e em consequéncia o planeamento se desenvol-
vem (dimensdao explicativa), assim como para imaginar, as novas formas de pensar a salde
publica e o planeamento (dimenséo propositiva), o sector salde, vé-se hoje, transposto por
fendmenos tais como a privatizagéo, as redugdes de recursos humanos, os mercados con-
correnciais, o enfraquecimento do papel do estado, inclusive trds de novo a discussdo as
questdes relativas ao direito a saude.

Assim, ao nivel das transformacdes que muito provavelmente o sector saude ira so-
frer, a metodologia de planeamento em saude, e no nosso entender, podera ser uma das

ferramentas que nos permitira repensar os modelos de intervencao na comunidade.
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2.CAMPO DE ESTAGIO - ESCOLA SECUNDARIA DE S. LOURENGO

A Escola situa-se num local privilegiado da cidade de Portalegre, na Av. George Ro-
binson, freguesia de S. Lourenco.

Ao nivel do espaco fisico a escola é constituida por 42 salas de aula, oficinas e labo-
ratorios, e por Varios servicos de apoio, destacando um ginasio, um refeitorio/ bar, sala de
convivio, papelaria, espacos exteriores e uma biblioteca.

Em relacdo a populagdo estudantil, a Escola Secundéria de S&o Lourenco no ano
lectivo 2013/2014 registava cerca de 900 alunos distribuidos por 4 turmas de 7° ano, 12 tur-
mas de 10° ano, 9 turmas de 11° ano, 10 turmas de 12° ano e uma turma de educacéo e
formacgao de adultos.

A nivel de recursos humanos, e segundo dados do projeto educativo escolar 2011-
2013, a escola tem ao servigo 80 professores, 69 dos quais pertencem ao quadro de escola,
sendo interessante verificar que cerca de 76% do total de docentes ja estédo ao servigo da
Escola Secundaria de S&o Lourengo ha mais de 10 anos.

Relativamente ao pessoal ndo docente, relatamos 38 elementos que garantem o fun-
cionamento do espago escolar.

Atualmente a escola ndo pertence a qualquer agrupamento escolar. Os 6érgéos en-
contram-se estruturados como estipulado no Decreto-Lei n® 75/2008, de 22 de Abril e sédo
compostos por Conselho Geral, Diregdo, Conselho Pedagdgico e Conselho Administrativo,
sendo que o Director exerce também a presidéncia dos Conselhos Pedagégico e Adminis-
trativo.

Tivemos acesso ao projeto educativo da escola, onde verificamos que estdo defini-
das estratégias de promoc¢édo da saude através da organizacdo de atividades de enriqueci-
mento curricular, sendo que umas das areas referidas nesse mesmo projecto educativo é a
educacao sexual, consubstanciado no Projecto de Educacéo para a Saude e Educacéo Se-
xual.

Este projecto procura cumprir o legislado que torna obrigatéria a inclusdo da Promo-
cdo e Educacdo para a Saude (PES), como area de formacao global do individuo, no Pro-
jecto Educativo da Escola.

Face ao regulamentado, a escola lecciona uma disciplina de educac&o sexual com
uma carga horaria minima de 12 horas distribuidas ao longo do ano letivo “ (...) devera ser

distribuida de forma equilibrada ao longo do ano lectivo, incorporando um conjunto de con-
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teudos disciplinares de forma transversal, a constar no Projecto Curricular de Turma, elabo-
rado no inicio do ano lectivo.” (PES-ESSL, 2010:13).

O projecto educativo clarifica que esta abordagem deve ser efectuada “ (...) parte da
perspectiva de desenvolvimento da pessoa, na sua globalidade, no sentido em que a sexua-
lidade é considerada uma forga estruturante no processo de evolugéo individual.” (PES-
ESSL, 2010:13).

Face as metodologias a utilizar estas devem assentar numa “ (...) abordagem feita
de uma forma explicita, intencional e pedagogicamente estruturada e implementada de for-
ma gradual e equilibrada, respeitando as orientacdes legais e atendendo as questdes e aos
anseios dos alunos, dos pais e encarregados de educacéo.” (PES-ESSL, 2010:13).

Em termos de desenvolvimento, a planificacdo do Projecto de Educacdo Sexual inte-
gra o Projecto Curricular de Turma logo é planeado, em Conselho de Turma em colaboragéo
com o representante dos encarregados de educacéo e discutido com os alunos.

Relativamente aos procedimentos, o projecto educativo atribui a responsabilidade do
Projecto de Educacéo para a Saude e Educacgdo Sexual ao professor responsavel da disci-
plina de educagéo sexual em cada turma, sendo que este sugere “ (...) que haja uma inter-
disciplinaridade, aplicando-se o conceito de transversalidade que o tema encerra.” (PES-
ESSL, 2010:14).

As estratégias a desenvolver para a consecuc¢ao do projecto, o projecto educativo in-
dica que “ (...) para minimizar os conflitos de conceitos, pela especificidade que os conteu-
dos apresentam, sejam dados pelo professor de Biologia do conselho de turma ou outro
profissional convidado que tenha habilitag6es préprias para tal. No entanto, é importante que
prevalecam as situagdes de abordagem dos conteudos em contexto de sala de aula.” (PES-
ESSL, 2010:14).

2.1. Caracterizacéo da populacdo em estudo

A populacdo da nossa intervengdo comunitaria foi constituida por 214 alunos, 99 ra-
pazes (46,3%) e 115 raparigas (53,7%), cuja idade variou entre os 13 e 0s 20 anos.

Da nossa amostra, 77 jovens frequentavam o 7.° ano (37;6%) e 128 jovens o 10.°
ano de escolaridade, correspondendo a 62,4% do total.

A idade média dos participantes do estudo é de 14, 7 anos e a sua mediana traduz o
valor de 15 anos.

Na sua caracterizacdo sociodemografica os pais dos jovens sao na sua maioria ca-

sados (cerca de 67,8%), admitindo cerca de 98,1% dos jovens viver com a familia.
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Relativamente a religido, a grande maioria dos jovens dizem ser catélicos (78%), pe-
se embora a maioria dos jovens (50%) se dizer ndo praticante em oposicéo a 38% que refe-

rem ser praticantes.

Tabela n.°1: N.° total de alunos por turma

Turma A 22 alunos
Turma B 21 alunos
7° ano
Turma C 9 alunos
Turma D 24 alunos
Turma A 28 alunos
Curso de Ciéncias e Tecnologias
Turma C 24 alunos
Curso de Ciéncias Socioecondmicas Turma E 17 alunos
10° ano
Curso de Linguas e Humanidades Turma F 22 alunos
Curso de Artes Visuais Turma H 21 alunos
Curso Técnico de auxiliar de Saude Turma | 26 alunos

Total: 214 alunos

Fonte: ESSL (dados tratamento préprio)
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2.2 Diagnéstico de situacédo

Deste modo, e dando cumprimento as etapas definidas no processo de planeamento
em saude, a nossa intervencao teve inicio com a elaboracdo do diagnéstico, contando na
sua construcdo com a colaboracdo dos colegas mestrandos, a professora orientadora e a
direccdo da escola secundaria.

O diagnéstico realizado teve como finalidade determinar os conhecimentos, opinides
e atitudes dos jovens da Escola Secundaria de S. Lourenco.

Com base na analise dos resultados foram identificadas problemas de salude, passi-
veis de intervencdo através de sessdes de educacado para a saude.

Hoje em dia, é consensual que educac¢éo para a saude d4 aos jovens uma oportuni-
dade para adoptarem estilos de vida saudaveis capazes de |lhes trazer beneficios ao longo
de toda a sua vida (Hockenberry, 2006).

Face ao perfil destas intervengdes, elas justificam-se no sentido de que e segundo
Tavares (1990:37):

“(...) em dltima andlise, um estado de salde, através da sua promocao, pre-
vencado de doencgas, cura e reabilitacdo, incluindo mudangas no comportamento das
populacdes, tal como o planeamento na educacdo procura um estado de conheci-
mento, através de um processo de ensino/aprendizagem”.

Este opinido e reforcada pelo conselho de Enfermagem (2009:2) quando fundamenta que
“(...)s primordiais causas de morbilidade e mortalidade na adolescéncia ndo sédo as doen-
¢as, mas comportamentos de risco que prejudicam a saude (...) promog¢ao da saude para
0S jovens consiste em ensino e orientacdo para evitar actividades arriscadas e comporta-
mentos prejudiciais a saude”.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), o diagndstico de situacéo, pretende, no
fundo, justificar as atividades desenvolvidas junto de um grupo/comunidade/populacao.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) “a primeira tarefa do diagndstico ser& definir o
seu sujeito — a area de programacao: trata-se de um facto indispensavel para recolher a
informagao necessaria para explicar ou analisar a situagéo.” Torna-se entdo necessario co-
nhecer a realidade da populacéo a estudar.

Cumprindo o previsto no desenho da intervengdo, num primeiro momento foi realiza-
da uma reunido exploratéria com a direc¢do da Escola Secundaria de S. Lourenco onde foi
possivel fazer o levantamento logistico e a0 mesmo tempo conhecer as percepgdes de al-
guns dos professores face aos nossos objectivos de intervencao.

Neste sentido, importa realcar o papel de enorme importancia que o enfermeiro de-
vera ter nestes processos, ao ser o profissional cujo perfil de competéncias melhor se en-

guadra no anteriormente referido, situacéo esta traduzida no parecer ao projecto de lei n°
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634/X — 43, que estabelece o regime de aplicacdo da educagdo sexual nas escolas (Conse-
Iho de Enfermagem, 2009).

Assim, o processo de planeamento em saude compreende, principalmente, a identifi-
cacdo dos problemas (actuais e futuros), as prioridades de intervencdo para implementar
solugdes, determinar se estas estdo dentro da capacidade de quem as planifica, identificar
os factores que determinam o problema, definir as ac¢des e os responsaveis pela sua im-
plementacdo e definir os procedimentos de avaliacdo que permitem a monitorizacdo daas
accoes de forma a perceber se estas estdo ou ndo a obter os resultados previstos. Assim, e
de forma simples o processo consiste em procurar responder as perguntas, “o qué”, “por
qué”, “como”, “quando”, “com quem” e “com o qué”.

Nas ultimas décadas, a moral sexual e a apreciacao ética dos comportamentos so-
freram mutacdes apreciaveis.

Em diversas comunidades, tradicionalmente a igreja ja desempenhava um papel de
relevo no dominio dos comportamentos humanos mais intimos incluindo os sexuais.

Todavia, apesar das mutag¢des sociais verificadas, as estruturas religiosas tém man-
tido posicdes rigidas e inflexiveis que tém contribuido para o afastamento dos jovens.

Tal facto acentua uma maior responsabilidade das familias e outras estruturas soci-
ais na educacao sexual e onde a escola e os profissionais da saude deverdo ser chamados
a ter um papel activo, em cooperagao co os principais educadores, 0s pais.

No entanto, a sociedade tera de resolver as questdes suscitadas pela vivéncia sexual
dos jovens e consequentes resultados, através de um debate serio, da formacao e treino
adequados dos profissionais da saude, da prestacdo mais eficaz de cuidados e saude (inclu-
indo a educacao) e da investigacéao.

Nao se trata apenas de transmitir informac&o sexual ou de facultar métodos contra-
ceptivos. O desafio é educar os jovens para fazerem as melhores escolhas (aquelas que
melhor contribuem para o seu bem estar) e proporcionar-lhes os meios para as concretiza-
rem. Os jovens precisam ser educados para tomarem decisbes que 0s protejam e a com-
preenderem as consequéncias dos seus actos.

Estudar as atitudes dos adolescentes face a sexualidade constitui um dos pontos-
chave deste Diagnostico de Situacdo, pelo que se torna importante referir que estas tém
constituido um dos principais indicadores utilizados para avaliar o impacto de programas de
educacao sexual.

O estudo das atitudes face a sexualidade é importante porque as mesmas sdo uma
predisposicdo para opinar, sentir e atuar face a objetos sexuais, situacfes, pessoas diferen-

tes, normas ou costumes sociais e condutas sexuais. (Lépez, 2009; Ribeiro et al, 2012).
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Um dos objetivos gerais da educacao sexual diz respeito & promocéo das atitudes
face a sexualidade que se consideram adequadas e a alteracao daquelas que nao se consi-
deram saudaveis (LOopez, 2009; Ribeiro et al, 2012).

A possibilidade de conhecer estas atitudes assume extrema importancia na medida
em que nos permitira entender como 0s jovens se sentem com a sua sexualidade e as deci-
sOes que poderao tomar na vivéncia da mesma (Juhasz, 1986; Ribeiro et al, 2012).

Partimos assim para as conclus6es com a finalidade um perfil geral dos aspetos ine-
rentes a sexualidade dos adolescentes em estudo, com especial destaque para a analise
das atitudes dos adolescentes face a sexualidade.

Face aos resultados obtidos, evidencia-se que a maioria dos jovens inquiridos na
amostra sédo do sexo feminino (53,7%) sendo 46,3% do sexo masculino, a idade dos inter-
venientes varia entre 0os 13 e 0s 20 anos.

Este estudo procurou ainda identificar quais os principais canais de informacdo dos
jovens sobre as questdes acerca da sexualidade. Do levantamento desta questao, podemos
concluir que os jovens a quem recorrem em primeiro lugar sdo 0os amigos (48,6%). A mae é
identificada em cerca de 19,6% das respostas como canal referencial destas questdes, sen-
do que apenas 3,3% referem o pai.

Os pais surgem como apoio para cerca de 9,3%. Com valores muito inferiores sur-
gem os irméos (3,3%) e os professores com 2,8%.

Nesta questéo sublinhe-se que cerca de 11,2% dos jovens nao fala de sexualidade
com ninguém, reforcando ainda o tabu destes assuntos na vida dos jovens.

Naturalmente, face a questéo relativa a dificuldade de os jovens em conversar com
0S pais na sua grande maioria (70,6%), refere ndo te dificuldade sendo que apenas 29,4 %
assume que sim. Esta questéo orienta-nos no sentido de que escolha dos jovens vai no sen-
tido de usar com principal fonte de informacgé&o e partilha os seus pares.

A questdo se os jovens inquiridos ja tomaram a decisdo de iniciar a sua vida sexual,
os inquiridos na sua grande maioria (70,6%), responderam que nao, sendo que apenas 29%
afirmar que j& decidiram comecar a ter relacdes sexuais.

Ja a pergunta relativa sobre qual o método contracetivo que os inquiridos escolhem,
na sua vida sexual 68,2 % referem que nenhum. Esta resposta infere para a necessidade de
trabalhar de forma mais eficaz com os jovens matérias relativas a contracecao.

O preservativo surge como a escolha para cerca de 26;6% dos jovens. A pilula tra-
duz um valor residual de apenas 2,8% das respostas.

Na resposta a questao se tem amigos homossexuais, a maioria dos jovens (62,1%)
respondeu de forma negativa (logo tém amigos apenas heterossexuais) e 37,9% afirmou

gque tem amigos que identifica com tendéncias homossexuais.
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No questionamento aos jovens sobre a sua preocupagao com o VIH (SIDA), na sua
grande maioria (85%) afirmaram que sim que € uma questdo que 0s preocupa, sendo que
apenas 15% responderam que ndo se preocupam com esta questao.

Uma das questdes centrais dos jovens é a sua relagdo com o seu corpo, naturalmen-
te cerca de 71,4% dos jovens responderam de forma positiva & questdo se a imagem corpo-
ral era uma preocupacao sua.

Na resposta a questdo sobre quem os jovens recorrem para abordar temas como a
SIDA, imagem corporal e homossexualidade, cerca de 79,4% dos inquiridos referem serem
0S amigos a quem procurem em primeiro lugar para falar sobre estas tematicas, sendo que
41,6% dos participantes assumem recorrer aos colegas.

Nos tempos que correm a internet é fonte de informacéo cada vez mais importante
para os jovens, sendo que cerca de 40,7% dos jovens procura esclarecer as suas duvidas
acerca destas questfes através desta ferramenta.

Da populagéo estudada apenas cerca de 10,3% refere o professor como apoio ao
esclarecimento destas questdes.

Refira-se ainda que os livros e as revistas sdo ainda uma escolha dos jovens com
14% e 15,9% respetivamente. Ja o padre surge com um valor residual de 2,3%.

Relativamente a questdo que procura avaliar com que frequéncia os inquiridos falam
com a mae sobre temas de sexualidade, podemos concluir que existem temas de muito difi-
cil abordagem por parte dos jovens. Da andlise, podemos concluir que existem temas que
os inquiridos referem nunca falar designadamente: pornografia (79,4%) os sonhos molhados
(77,6%), e a masturbacéo (74,8%).

Relativamente aos temas que os jovens também nunca falam com a mée, surgem
ainda com percentagens elevadas, a vida sexual dos adultos, (44,9%) a pilula (45,8%), a
homossexualidade (43,0%) e o aborto com 42,5%.

As tematicas sobre a sexualidade que surgem como mais frequentemente abordadas
pelos jovens com a mée sdo: o namoro (31,3%), as mudancgas corporais na adolescéncia,
(36,0%) a SIDA (13,1%) outras doencas sexualmente transmissiveis (13,6%) e a gravidez
(13,6%).

Os temas que os jovens referem como abordar sempre com a mae destacam-se: pe-
riodo menstrual (22,9%), namoro (21,5%) e as mudangas corporais na adolescéncia
(12,1%).

Quando comparadas as respostas relativas a frequéncia com que falam com a mée e
com pai sobre questdes relacionadas com a sexualidade verifica-se uma sobreposi¢éo dos
mesmos. Isto significa que ndo ha diferencas significativas no que diz respeitos as questdes

abordadas pelos jovens quer com as maes quer com 0s pais.
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Emergem como assuntos nunca abordados pelos jovens com o pai a masturbagéao
(83,6%), os sonhos molhados (82,2%), a pilula (82,2%), a pornografia (79,9%) e a vida se-
xual dos adultos (73,4%) e o aborto (73,4%).

Face aos temas mais frequentemente abordados com o0s pais surgem as mudancas
corporais na adolescéncia (8,9%) e o namoro (13,6%).

Acentue-se que 7, 6 % dos jovens inquiridos refere falar sempre com o pai sobre
namoro.

Face a questdo se os jovens se consideravam bem informados relativamente as
gquestdes sobre a sexualidade, a maioria da populacdo em estudo (76,6%) respondeu afir-
mativamente.

Apenas, cerca de 23,4% dos inquiridos referem que nao estdo bem informados rela-
tivamente a esta tematica.

No estudo desenvolvido procurou-se ainda perceber como os jovens consideravam o
papel dos pais na sua educacgéo sexual.

Sobre esta questao 31,3% dos jovens considera que o papel dos pais é muitas vezes
importante, 27,6% importante, e 21,0% muito importante.

Por seu lado 7,9% dos jovens assumem ser o papel dos pais pouco importante.

Quanto a importancia do papel dos diferentes interlocutores na educacao sexual dos
jovens participantes do estudo, verifica-se que a escola, 0s pais e 0S amigos surgem como
0s mais relevantes. Ja 21,0% dos jovens referem o papel dos amigos como muito importan-
te, dos pais também com 21%, logo seguido da escola com 17,3%.

Outro dos interlocutores referidos como muito importante face ao seu papel na edu-
cacao dos jovens surge a internet com cerca de 14,5% e os livros cientificos com 7,0%.
Menos referenciados em termos de importancia surge a imprensa escrita (2,8%) e a igreja
(1,9%).

Em relagéo a religido e a sua prética, os resultados obtidos revelaram que existem
diferencas estatisticamente significativas ao nivel das atitudes face a sexualidade entre os
jovens gue tém ou néo religido e se sdo ou nao praticantes.

Os resultados também evidenciaram que os jovens elegem os seus amigos para fa-
lar sobre temas de sexualidade, sendo que a internet surge também como um recurso muito
utilizado.

Relativamente ao estudo da escala de atitudes liberal / conservador face a sexuali-
dade conclui-se que:

¢ Quanto mais velhos, os jovens vao sendo menos conservadores;
e Na&o existem diferencas estatisticamente significativas entre os sexos, face a atitude

liberal/conservador perante a sexualidade;
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e Os jovens que se dizem cumprir fielmente as normas da sua religido séo tendencial-
mente mais conservadores face a sexualidade. Esta questdo parece ser influenciada
pelo facto dos jovens seguirem, ou nao, fielmente as normas religiosas.

Perante a conclusdo de um dos principias objetivos deste estudo a constru¢do de um in-

dice liberal /conservador este revelou que os jovens inquiridos sdo tendencialmente liberais

com um valor de indice de 64,5%.

2.2.1. Problemas ldentificados

Face a andlise de diagndstico realizado, identificamos 0s seguintes problemas:

e 11,2% dos jovens ndo fala de sexualidade com ninguém, reforcando ainda o tabu
destes assuntos na vida dos jovens.

e 68,2 % dos inquiridos (que ja iniciaram a sua vida sexual) referem que nao utilizam
gualguer método contracetivo

¢ Dificuldades por parte dos jovens em abordarem as questdes da sexualidade com os
seus pais

e Os principais canais de informacéo dos jovens sobre as questdes acerca da sexuali-
dade séo os amigos (48,6% doso inquiridos).

o A enorme dificuldade dos jovens em abordarem temas da sexualidade como, mas-
turbacao, pilula, sonhos molhados, homossexualidade e aborto

e A grande importancia atribuida pelos jovens a internet como fonte de informacéo so-
bre as questbes da sexualidade

e Os jovens em termos gerais consideram-se bem informados sobre as tematicas da

sexualidade.

Neste levantamento, podemos assim concluir que em termos gerais 0s jovens se avali-
am bem informados sobre as questbes da sexualidade, e a0 meso tempo serem 0s sus
amigos a sua principal fonte de informacao ( a par da internet), traduz o refor¢co do que foi
evidenciado no enquadramento teérico, e na importancia de os processos de educacao para
a saude dos jovens, terem alguma preocupa¢ao em procurar juntamento com os jovens, de

evidenciar a importancia da qualidade das fontes de informacao.
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2.2.2 Necessidades identificadas

As denominadas necessidades de salde ndo se restringem aos processos biolégicos, e
nem sequer podem ser consideradas apenas na perspectiva individual, sendo que muitas
destas sdo determinadas e construidas socialmente, traduzindo assim uma relacéo dialécti-
ca entre o individuo e a sociedade.

Imperatori (1982:16), refere que “ as necessidades de saude podem ser reais (identifica-
das pelo investigador) ou sentidas, que podem ou ndo ser expressas pelos individuos e /ou
comunidades analisadas.

Com base nestes pressupostos foram identificadas as seguintes necessidades:

o Referenciar a importancia da qualidade das fontes de informac&o sobre sexuali-
dade;

e Esclarecer algumas questdes relativas aos meios contracetivos, a gravidez e IST;

e Esclarecer sobre as mudancgas corporais, e as transformacdes sofridas nesta no-
va fase da vida dos jovens;

e Reforgar a importancia do papel dos pais e na boa comunicacdo com estes;

o Desmitificar alguns dos temas ainda considerados tabus pelos jovens;

o Abordar as matérias sobre sexualidade com alguma informalidade, pois muitos

dos jovens ainda revelam nao falar destes assuntos com ninguém.

2.3 Definicao de Prioridades

Nesta fase do processo, e apos a conclusao do diagndstico avangamos para a inter-
vencgao comunitéria propriamente dita. Este momento aborda a segunda etapa do processo
de planeamento em salde, que corresponde a Definicdo de Prioridades, e, é, essencialmen-
te, um processo de tomada de deciséo.

Deste modo, e apés a identificacdo dos problemas e a determinacdo das necessida-
des face ao diagnostico realizado, reuniu-se com a coordenacdo do mestrado de forma a
decidir quais as areas prioritarias onde deveriamos intervir.

Com base no enquadramento tedrico e tendo em conta o perfil dos problemas identi-
ficados considerou-se ser a metodologia de formacéo direccionada em sala de aula a mais
correcta.

Pese embora a existéncia de uma extensa bibliografia de apoio a definicdo d priori-
dades o grupo de trabalho considerou ainda que face a possibilidade de intervir de forma

integrada sobre os problemas identificados, ndo seria necessario proceder-se a determina-
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¢do de prioridades, logo todos os problemas identificados seriam abordados nas sessoes de
educacao para a saude.

No entanto, é nosso parecer, que a abordagem ao processo saude-doenca € com-
plexa e muitas vezes é dificil de ser quantificada.

N&o obstante, é hoje consensual ao nivel da investigacdo em saude, que 0s investi-
mentos em saude frequentemente apresentam elevados niveis de retorno, face a compara-

cdo com outros investimentos publicos.

2.4 Fixacao de objectivos

A etapa seguinte do processo de planeamento — a Fixacdo de Objetivos — assume
extrema importancia.

Os objetivos constituem a finalidade do trabalho que pretendemos efectuar, ou seja,
a meta que se pretendemos atingir. Sao eles que nos indicam o que realmente se pretende
fazer, logo os mesmos deverdo ser claros, de forma, as nos orientarem quanto aos aspec-

tos metodoldgicos da nossa intervencao.

Deste modo definimos como objectivo geral:

e Contribuir para a capacitacéo dos jovens do 8. °© e 11.° ano da Escola Secundaria de
Sao Lourenco em Portalegre no ambito de uma sexualidade saudavel e responsavel,

através de sessdes de educacao para a saude, até final Marco de 2013

Objectivos especificos:

e Conhecer as atitudes dos jovens face a sexualidade até ao final de Marco de 2013;

e Levantar os conhecimentos dos jovens sobre os comportamentos de risco e medidas
preventivas relativas a vivéncia sexual até ao final de Margo de 2013;

e Analisar os dados recolhidos como forma de suporte as intervencdes a realizar até
final de Marco de 2013;

e Estruturar as acc¢des a desenvolver, com base nas necessidades identificadas junto
dos jovens até final de Marco de 2013;

e Implementar as accdes previstas de educacédo para a saude dirigidas aos adolescen-
tes, no ambito da educacgéo sexual, até ao final de Maio de 2013;

e Avaliar a satisfacdo dos jovens relativamente as acc¢des de educagdo para a saude

desenvolvidas, até ao final de Maio de 2013.
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Indicadores de medida:

Um indicador pode definir-se como a medida de um objectivo que se pretende atingir,
de um recurso mobilizado, de um efeito obtido, de um elemento de qualidade, de uma varia-
vel de contexto (CE,1999).

Um indicador é, acima de tudo, um instrumento que nos da informacao relativa a in-
tervencao proposta e que nos permite medir o desempenho da mesma.

A definicdo de indicadores deve ser feita de modo que os resultados alcancados tra-
duzem, efectivamente, a intervencao a realizar, sendo que as caracteristicas por estes ava-
liadas podem tanto ser de natureza mensuravel, como podem ser de natureza subjectiva
como, por exemplo, satisfacdo dos intervenientes na ac¢éo, (McGlynn, 2003).

Estes devem entdo cumprir determinados requisitos que estao traduzidos na tabela

seguinte:
Tabela n.° 2: Requisitos dos indicadores do modelo
Requisitos dos indicadores do modelo

Relevancia Cientificamente aceitaveis

* Relacionados com os objectivos Especificacdes precisas:
* Fiabilidade
* Validade
» Adaptabilidade

* Informacéo utilizavel * Necessidade e adequacao do ajustamento
pelo risco (quando aplicavel

Utilidade Exequibilidade

* Para a decisao

* Para a avaliagdo e comparagao

+ Consisténcia

Fonte: Adaptado de McGlynn (2003).

J& as medi¢des quantificaveis que evidenciam, os fatores criticos de sucesso de um
projecto ou intervencao, sendo que estes devem refletir os objetivos da e serem mensura-

veis, (McGlynn ,2003), séo indicadores de realiza¢cdo ou processo.
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Deste modo definimos como indicador de realizagc&o ou processo:

e N.°de sessOes efectuadas/n.® de sessdes programadas

A avaliacdo dos resultados torna-se fundamental, para se perceber a concretizacdo ou
nao dos objectivos definidos para a intervencdo. Indicadores de resultados retratam o que foi
obtido através da nossa intervencao.

Como indicadores de actividade, definimos:

o Pelo menos 85% dos jovens alvo das sessfes de educacdo para a salde respon-

dam aos questionérios de avaliacao da satisfagéo;

e Pelo menos 85% dos alunos dizem-se satisfeitos ou muito satisfeitos quanto a utili-

dade dos temas abordados nas sessoes;

e Pelo menos 85% dos alunos dizem-se satisfeitos ou muito satisfeitos quanto a forma

como os temas foram abordados nas sessoes;

o Pelo menos 85% dos alunos dizem-se satisfeitos ou muito satisfeitos quanto ao es-

clarecimento de duavidas;

e Pelo menos 85% dos alunos dizem-se satisfeitos ou muito satisfeitos com as ses-

sOes efectuadas.

O estado da arte, aponta a necessidade de se construirem indicadores de impacto para
medir a e efetividade de projetos de intervengdo comunitaria. A avaliacdo do impacto faz a
verificacdo das alteragcbes que a implementacéo da formagao realmente trouxe aos que nela
participaram.

Trata-se, essencialmente, de apurar o impacto da aprendizagem na valorizacao profis-
sional e humana, é assim, e segundo Kirpatrick (1998) o processo que possibilita a monitori-
zacao sistematica de determinada intervencéo formativa, recorrendo para o efeito a padrdes
de qualidade de referéncia explicitos ou implicitos, com vista a producao de juizos de valor
que suportem a eventual tomada de decisdes.

Em geral, face ao perfil destas intervencdes sédo de dificil mensuracdo, pois estes sédo
medidos a médio e longo prazo.

Deste modo, dado o tempo de intervencdo que disponhamos, a definicdo de indicadores

de impacto néo foi considerada.
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2.4 Seleccéo de estratégias

Por estratégia entende-se ser um conjunto de decisdes coerentes e integradas que
determina a concretizacdo dos objectivos definidos, sendo assim a principal ligacdo entre os
objectivos e as acc¢bes que se pretendem concretizar.

Isto é “ (...) compreende a escolha dos meios e articulagao de recursos para atingir
os objectivos” (Hofer & Schendel,1978: 13).

A forma como as estratégias sdo delineadas e executadas ndo é um processo igual
em todas as organizac¢fes, resultando antes de uma combinacao de caracteristicas e condi-
cOes tais como: 0 meio onde vamos intervir, a dimenséo da interven¢ao, 0s recursos huma-
nos e financeiros que dispomos.

Neste sentido, para 0 nosso trabalho seleccionamos as seguintes estratégias:

e Reunides de trabalho entre os elementos do grupo de mestrandos
Estas reunifes a realizaram-se semanalmente, eram nestes momentos que o grupo de tra-
balho acordava o plano de trabalho a desenvolver e se monitorizava o cronograma de inter-

vengao.

e Levantamento bibliogréfico e analise documental para apoio aos temas a tratar
nas sessdes de educacédo para a saude.

Este processo assente na revisao sistematica da literatura, permitiu ao grupo de trabalho, e

com base nas orientagfes existentes face aos temas a abordar mestrandos nas sessodes de

educacao para a saude.

e Manter a divisédo dos alunos do 8.°ano e do 11.° ano por turmas de forma a ter-

se grupos mais pequenos.
Com esta estratégia foi objectivo do grupo de trabalho conseguir ganhos de eficiéncia e efi-
cacia, perante os que se pretendia atingir de conseguir abordar os assuntos 0 mais proximo

possivel dos jovens

e Procurar o envolvimento dos professores e directores de turma da ESSL, por
forma, a existir uma maior articulagdo entre os mestrandos e estes.

Com esta estratégia, procuramos criar pontes entre os mestrandos, a escola e a ESSP, de

forma a traduzir na préatica a importancia de promover parcerias entre os diferentes stkehol-

ders na area da educacéo para a saude.
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e Centrar o enfoque no processo preventivo através da realizacdo de sessdes de
educacdo para a saude, (sendo aqui esta estratégia entendida como o definido
no enquadramento tedérico).

Foi intencdo desta estratégia, envolver 0s jovens neste processo, indo de encontro aos pro-
blemas identificados e as orientagcbes do PNSE (2006,2014), pois € através do capacitacdo
dos jovens, estes poderdo assim, influenciar positivamente os seus niveis de salde.

A planificacdo das sessfes teve por base a Teoria Cognitivo-Social de Bandura, visto que

era nosso objectivo alterar ou modificar comportamentos considerados ndo responsaveis.

2.6 Elaboracéo de projetos e programas

Concretizados a fixacdo dos objetivos e a selecdo de estratégias, avangamos para a
etapa seguinte do planeamento em saude: a elaboracdo de um projeto de estagio.

Num primeiro momento tinha sido elaborado um projecto de estdgio comum aos
elementos de projecto de intervengdo comunitaria.

A partir deste mesmo projecto, foi elaborado o projecto individual de estagio (PIE) de
forma a orientar 0 nosso percurso durante a intervengao comunitaria prevista. No PIE, foram
expressos 0s nossos objectivos individuais, competéncias a desenvolver durante o estagio e

indicadores de avaliagéo.

2.7 Preparacao da execucgéo

No seguimento das estratégias definidas passamos a fase seguinte que correspon-
deu a preparagéo da execucgdo da intervengdo comunitaria.

Cumprindo o definido por Imperatori & Giraldes (1993:149), nesta fase do planea-
mento em salde devemos “especificar quando, onde e como as actividades que fazem do
projecto devem ser concretizadas e ainda quem sera encarregue de as administrar e ou
executar”.

Deste modo, procedemos a elaboracdo de um cronograma das actividades a reali-
zar no ambito do projecto onde foram definidas as diferentes etapas do nosso projecto e
gquando as mesmas se realizariam. Esta ferramenta permitiu-nos uma melhor organizacao
do tempo disponivel para a intervencao.

Foram realizadas reunides entre os alunos de Mestrado e os professores da direccéo
com o objectivo de clarificar alguns do temas a tratar e a0 mesmo tempo, cruzar com 0sS
temas discutidos nas aulas de educacao para a saude previstas no projecto educativo.

No momento sequente, procedemos a analise do diagnostico de forma a decidir qual

o tipo de intervencdo mais adequada para dar resposta as necessidades identificadas, de
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forma a identificar quais as intervengdes e temas de educacgéo para a saude seriam possi-
veis e adaptaveis ao nosso caso.

Na fase seguinte, procedemos ao planeamento e preparacao das sessdes de educa-
cdo para a saude. Tal como definido no enquadramento tedrico, procuramos que as sessdes
cumprissem o suporte teérico preposto pela Teoria de aprendizagem social ou teoria cogni-
tiva de Bandura.

Com a sua teoria, Bandura demonstrou que a aprendizagem por observagao permite
a aguisicao de regras e conceitos, a0 mesmo, tempo que os seus padrdes de comportamen-
to poderao variar de acordo com 0s seus modelos.

Face a esta assuncao dos modelos (“modelagem”) Bandura, menciona ainda que os
principiais modelos que as criangas tém séo 0s seus pais e 0s professores (Azevedo, 1997).

Assim, podemos inferir que os educadores sdo um importante agente social na cons-
trucdo do sujeito e na construgdo da aprendizagem, visto que servem de modelo para os
jovens que através de processos cognitivos sdo capazes de integrar e imitar comportamen-
tos que consideram como experiéncias positivas.

Aqui, 0 nosso papel como enfermeiros, podera ser preponderante como agentes de
mudanca e influenciadores de um bom estado de saude individual, através da capacitacao
dos jovens, na perspectiva em que Bandura afirma que “ as pessoas devem desenvolver
suas capacidades ao longo da sua vida e que estes devem continuar a aperfeicoar a suas
novas competéncias para assim ultrapassar as mudancas e processos adaptativos ao longo
das suas etapas da vida “ (Bandura, 1986:20)

Procuramos ainda ter em conta o perfil dos jovens e o contexto espacial onde as
sessdes seriam realizadas, a sala de aula.

Foi por nés elaborado um plano de sessao (PS) para o 8.° ano e um plano de ses-
sdo para 0 10.° ano . O PS é uma ferramenta que nos apoia no processo formativo, e que se
traduz na definicdo logica, coerente, progressiva e estruturada das acgfes e conteudos for-
mativos, orientada para objectivos que se pretendem atingir.

A Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto Artigo 2.° (2009:5097) traduz as finalidades da edu-
cacgao sexual em meio escolar, designadamente:

“a) A valorizagéo da sexualidade e afectividade entre as pessoas no desenvolvimento indivi-
dual, respeitando o pluralismo das concepg¢fes existentes na sociedade portuguesa;

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

¢) 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 infec¢bes sexualmente transmissiveis;

e) A capacidade de proteccdo face a todas as formas de exploragéo e de abuso sexuais;

f) O respeito pela diferenca entre as pessoas e pelas diferentes orienta¢des sexuais;

g) A valorizacao de uma sexualidade responsavel e informada;

h) A promocéo da igualdade entre os sexos;

i) O reconhecimento da importancia de participacdo no processo educativo de encarregados
de educacao, alunos, professores e técnicos de salde;
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i) A compreensao cientifica do funcionamento dos mecanismos bioldgicos reprodutivos;

[) A eliminagcdo de comportamentos baseados na discriminagdo sexual ou na violéncia em
funcdo do sexo ou orientacao sexual.”

Concomitantemente, o Ministério da Educac¢do conjuntamente com o Ministério da

Saude propdem como linhas orientadoras para o ensino da Educacéo Sexual ao nivel do 2.°
e 3.9 ciclos, o aumento e consolidacdo de conhecimentos acerca:

“das dimensdes anatomo-fisiologica, psico-afectiva e sociocultural da expressao da sexuali-
dade; do corpo sexuado e dos seus 6rgdos internos e externos; das regras de higiene corpo-
ral; da diversidade dos comportamentos sexuais ao longo da vida e das diferencas individu-
ais; dos mecanismos da reproducéo; do planeamento familiar e, em particular, dos métodos
contraceptivos; das infeccfes de transmissao sexual, formas de prevencéo e tratamento; dos
mecanismos da resposta sexual humana; das ideias e valores com que as diversas socieda-
des foram encarando e encaram a sexualidade, o amor, a reproducéo e a relacdo entre os
sexos; dos recursos existentes para a resolucédo de situagfes relacionadas com a salde se-
xual e reprodutiva; dos tipos de abusos sexual e das estratégias dos agressores” (Ministério
da Educacéo & Ministério da Saude, 2000: 78-79).

Com base nestas orientagcfes e nos temas que emergiram do respectivo diagndéstico

de situacdo, enquadrando-os naquilo que esta preconizado ser abordado nos diferentes
niveis de ensino, relativamente ao 8.°, ano, Frade, Marques, Alverca & Vilar (2001) propdem
que, ao nivel do 3.° ciclo, sejam abordados os temas das modifica¢cdes do corpo, da nocéo
de sexualidade, as relacdes interpessoais adolescente / grupo de pares, a orientacédo sexual
(expressOes de sexualidade), as relagfes interpessoais adolescente / familia, os papéis se-
xuais, as novas capacidades reprodutivas, a resposta sexual humana, a contracepgéo, as
IST e os abusos sexuais.

Face as teméticas que devem ser abordadas e os conhecimentos a consolidar ao ni-
vel do ensino secundério, o Ministério da Educagéo conjuntamente com o Ministério da Sa-
Gde preconizam como linhas orientadoras:

“das dimensdes anatomo-fisioldgicas, psico-afectiva e sociocultural da expresséo da o corpo
sexuado e dos seus Orgdos internos e externos; das noc¢des de higiene corporal; da diversi-
dade dos comportamentos sexuais ao longo da vida e das diferencas individuais; dos meca-
nismos de reproducéo; do planeamento familiar e, em particular, dos métodos contraceptivos;
das doencas de transmissdo sexual, formas de prevencéo e tratamento; dos mecanismos da
resposta sexual humana; das ideias e valores com que as diversas sociedades foram enca-
rando e encaram a sexualidade, o amor, a reproducéo e a relagdo entre 0s sexos; dos recur-
sos existentes para a resolucao de situacdes relacionadas com a salde sexual e reprodutiva;
dos tipos de abuso sexual e das estratégias dos agressores” (Ministério da Educacdo & Mi-
nistério da Saude, 2000: 91).

Como apoio, seguimos ainda as orientacdes Frade, Marques, Alverca & Vilar (2001)
relativas as teméticas a serem abordadas relativamente aos alunos do ensino secundario
designadamente: a nocdo de sexualidade e desenvolvimento psicossexual, a beleza e mo-
da, as expressotes da sexualidade, as relacdes interpessoais em termos da relagédo de casal,
a sexualidade e a lei, a gravidez e o parto, a contracepcéo, a Sida e a exploracdo sexual.

Cruzando estas orienta¢cdes com o diagnostico de necessidades efectuado, com os alu-
nos do 11:° ano abordamos 0s seguintes temas:

¢ A sexualidade como uma expressao fundamental da vida;
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e As diferentes dimensdes da sexualidade;

e As diferentes possibilidades ou fins da sexualidade: afeto, comunicacdo, prazer e

procriacao;
e Aceitar e reconhecer a sexualidade em todas as fases da vida;

¢ Identidade e orientacdo sexual de cada individuo;

¢ Os diferentes comportamentos associados a sexualidade: caricias, beijos, masturba-

cao, etc.;

o O direito a abstinéncia ou a ter comportamentos sexuais de forma livre e responsa-

vel;

e As diferentes orientacfes de desejo se manifestam através de comportamentos se-

xuais diversos;

e Aimportancia da familia, como nucleo que satisfaz necessidades afetivas bésicas.

No final desta etapa procedemos a elaboragcédo do questionario de avaliagdo da satisfacdo

relativamente as sessdes de educacao para a saude a realizar (anexo ....).

Relativamente aos recursos necessarios para a execucao das intervengdes previs-

tas, foram os seguintes:

Recursos humanos:

e Alunos do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em En-

fermagem Comunitaria;
e Professora da ESSP responséavel pelo Estagio;
o Direcao e Professores da ESSL,;
e Jovens do 8.°e 11.°ano EESL,;
Recursos materiais:
e Salas de aula da ESSL;
¢ Computador e projetor multimédia;

e Reprografia da ESSP, onde foram fotocopiados os questionéarios de avaliacao.

Foram realizadas reunides de trabalho (Novembro de Dezembro) entre o grupo de traba-

Iho dos mestrandos a coordenacdo do mestrado, com o objetivo de consensualizar as estra-

tégias e as actividades a desenvolver. Nestas mesmas reunides validamos os contetdos a

apresentar nas sessoées de educacao para a saude

2.8 Sessdes realizadas

Todas as sess0Oes tiveram inicio com a apresentacao dos técnicos de saude respon-

saveis pela sessao.
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No seguimento, foram apresentados os objectivos da sesséo, e de forma breve foi
efectuado um resumo dos resultados do diagnéstico anteriormente efectuado.

Foi solicitada uma breve apresentacédo dos alunos e que os mesmos durante a apre-
sentacao referissem quais as suas expectativas relativamente a sesséao.

Nas sessfes dos alunos do 8.° ano iniciamos as apresenta¢des propondo ao grupo a
definicdo do conceito sexualidade, por forma, a que 0 grupo por si sO, conseguisse compre-
ender o conceito teorico.

Procurou-se ainda a complementaridade do conceito através da definicdo de um
conceito também muito importante como a auto-estima, reforcando a ideia de s6 se pode
gostar do outro quando se gosta de si mesmo.

Depois de termos percepcionado que era claro para todos os participantes os concei-
tos em discusséo, avangou-se na abordagem do papel do género na sexualidade e as suas
diferencas e complementaridades.

Neste momento foi apresentado o conceito de puberdade e as diferentes alterages
ao nivel do corpo dos rapazes e das raparigas.

Outra das teméticas tratadas foi a identidade de género, contrapondo com a identi-
dade sexual, onde forram abordadas as questfes relativas ao papel social dos homens e
das mulheres.

Para finalizar e consolidar a sessao foi efectuada uma sintese de todos os aspectos
abordados e deixando ao grupo a possibilidade de esclarecimento de questdes relativas ao
tema, questdes estas que foram respondidas em sala pelos formadores.

Questionados sobre como tinham vivenciado a sessao, o0s jovens afirmaram a impor-
tancia dos temas, e pese embora, alguns deles sejam ja tratados no ambito dos programas
de educacdo para a saude, a forma como 0os mesmos tinham sido apresentados tinha con-
tribuido para uma melhor consolidagdo dos conhecimentos acerca da sexualidade.

No final das sess@es foi passado um questionério de avaliagdo da formacg&o, anoni-
mo e de resposta facultativa.

Relativamente aos alunos do 11.° ano, apds as apresentacdes iniciais tal como pre-
visto no respectivo plano se sesséo, iniciamos a abordagem dos temas através da definigcdo
do conceito de sexualidade.

As diferentes turmas abordaram e discutiram sempre esta questdo de forma muito
participativa, sendo que no final deste topico se consensualizou a definicdo do conceito.

Foram também explicadas as diferentes dimensdes da sexualidade, traduzidas estas
numa abordagem ao longo da vida.

As questdes da identidade e orientacdo sexual foram aprofundadas através das di-
versas teorias explicativas nomeadamente: os aspetos bioldgicos, os aspetos da identidade

de género e os aspetos de orientacdo sexual.
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Procuramos dar a conhecer os diferentes comportamentos associados a sexualidade
e os determinantes sociais desses mesmos comportamentos.

Expusemos as premissas associadas a uma sexualidade responsavel, e a importan-
cia do sexo seguro face a prevencédo das ISTs.

Foi reforcado a importancia do papel da familia, como ndcleo que satisfaz as neces-
sidades afectivas basicas.

No final das sessdes foi também passado um questionario de avaliacdo da formacéo,
anonimo e de resposta facultativa.

Relativamente aos apoios pedagdgicos utilizados nas sessfes, utilizamos o recurso
ao power point porque nos permitiu abordagens mais criativas logo mais proximas do publi-
co-alvo, estrategicamente, cruzamos estas com a utilizacdo de métodos activos na apresen-

tacdo e discusséo dos temas.

2.9 Avaliacéao

A metodologia de planeamento em salde, espinha dorsal do nosso trabalho, termina
com a avaliagdo, definida esta por (Imperatori & Giraldes, 1993: 174) como 0 processo para
“melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos”.

Ao realizar-se uma avaliagdo temos por objectivo proceder a uma andlise, tao siste-
maética e objectiva quanto possivel, sobre 0 nosso projecto ou intervencao.

A finalidade é o de determinar a relevancia e cumprimento dos objectivos propostos,
bem como a eficacia, eficiéncia, impacto e sustentabilidade da propria intervengéo. A avalia-
¢ao deve “proporcionar informacgao credivel e Util, capaz de incorporar processos de apren-
dizagem que apoiem os sistemas de tomada de decisdo”’(Project Cycle Management, 2004:
46.)

A avaliacdo constitui uma componente que deve ser considerada em qualquer inter-
vencgao, assumindo um papel central na compreensdo da prépria intervencao ao nivel de
cada accao, permitindo recolher, sistematizar e analisar informacdo sobre, o modo, como o
gue se planeou esta a ser executado e se estdo a ser atingidos os resultados esperados.

Avaliar os niveis de satisfacdo dos participantes na ac¢cédo € uma tarefa crucial para
perceber o sucesso do trabalho desenvolvido, visto ser coerente conceber a insatisfagdo
como um indicador de resultados menos favoraveis.

Sendo a avaliacdo essencial para garantir a eficiéncia e eficacia das intervencdes, no
nosso trabalho, a mesma centrar-se-a ao nivel da avaliacdo ex-post, traduzida esta, como a
avaliacdo feita no final da intervencdo. Esta é particularmente indicada para producdo de
informacé&o sobre os resultados das intervencdes em termos da sua eficacia (que implica o

grau de cumprimento dos objectivos previstos, num determinado periodo, independente-
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mente dos custos implicados) e eficiéncia (situada ao nivel da rentabilizacdo dos recursos e
na obtencé&o dos resultados).

A medicao da avaliagdo devera ser realista e precisa, sendo para o efeito utilizado
um inquérito por questiondrio para avaliagdo da satisfacdo face as actividades desenvolvi-
das, tendo na sua base uma escala de likert com uma pontuacdo do mais negativo para o
mais positivo, designadamente: muito insatisfeito, insatisfeito, pouco satisfeito, satisfeito,
muito satisfeito.

Assim, no final das nossas intervencdes, todos os participantes avaliaram as mes-
mas de forma andnima.

Segue-se a andlise factorial, procurando-se o estudo da dimensionalidade dos de-
terminantes da satisfacdo dos participantes nas ac¢oes.

Os dados obtidos foram alvo de tratamento estatistico por meio do programa SPSS,
versao 11.0.

Tal como evidenciado na tabela n.° 1 as duas intervengfes envolveram um total de
205 jovens, dos quais 118 (57,6%) sdo do género feminino e 87 (42,4%) do género masculi-

no.

Tabela n.° 3:Frequéncia e percentagem de jovens participantes segundo o género

Género
Frequéncia (n2) Percentagem (%)
Masculino 87 42,4
Feminino 118 57,6
Total 205 100,0

Face a andlise do nivel de escolaridade dos participantes, 128 (que correspondem a
62,4%) frequentavam o 11.° ano de escolaridade e 77 alunos (que se traduzem em 37,6%

do valor total) frequentavam o 8.° ano de escolaridade.
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Tabela n.° 4:Nivel de escolaridade dos jovens participantes

Nivel de escolaridade

Frequéncia (n.°) Percentagem (%)
8.° Ano 77 37,6
11.° Ano 128 62,4
205 100,0

Total

A classe etéria variou entre 0s 13 anos e 0s 20 anos, sendo predominante a dos 16
anos (39,0%), resultado indicador de uma ligeira supremacia do nimero de alunos do 11.°

ano. Com um valor de 27,8%,temos os alunos com 13 anos e os de 17 anos com 13,7%.

Tabela n.° 5: Idade dos jovens participantes (frequéncia e percentagem)

Idade
Frequéncia (n.2) Percentagem (%)
13 57 27,8
14 15 7,3
15 4 2,0
16 80 39,0
17 28 13,7
18 16 7,8
19 4 2,0
20 1 ,5
Total 205 100,0
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Ao avaliar-se a variavel “forma como te sentiste durante a sessao” (tabela n.°3) verifi-

cou-se que 56, 6% se disseram “satisfeitos” e 38,05% se avaliaram como "muito satisfeitos”.

Globalmente a avaliagédo deste critério foi positiva com um valor de 94,6%.

Tabela n.° 6: Forma como te sentiste durante a sessao (frequéncia e percentagem)

- . Frequéncia Percentagem
Variavel Medic&o (Total=205) (Total=100%)
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
Forma como te sentiste ' pgyicq satisfeito 11 5,4
durante a sesséo
Satisfeito 116 56,6
Muito satisfeito 78 38,0

Relativamente a variavel “simpatia e disponibilidade dos técnicos” (tabela n.° 4), veri-
ficamos que 161 dos participantes (78%) se avaliaram como “muito satisfeitos” e 43 (21,0%)

de disseram “satisfeitos”. Globalmente este indicador teve uma avaliagao positiva de 99,5%.

Tabela n.° 7: Simpatia e disponibilidade dos técnicos (frequéncia e percentagem)

. . Frequéncia Percentagem

Variavel Medicao (Total=205) (Total=100%)
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0

Simpatia e disponibili- Pouco satisfeito

dade dos técnicos 1 0,5
Satisfeito 43 210
Muito satisfeito 161 785

Para a variavel “competéncia e profissionalismo dos técnicos”, (tabela n.° 5) verifica-

mos que 149 dos jovens participantes (72, 7%) se disseram muito satisfeitos e 35 (25,9%)
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se avaliaram como satisfeitos. Este indicador foi assim avaliado de forma positiva por 98,5%

dos participantes.

Tabela n.° 8:Competéncia e profissionalismo dos técnicos (frequéncia e percentagem)

s . Frequéncia Percentagem
Variavel Medicdo (Total=205) (Total=100%)
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
Competéncia e profis-
sionalismo dos técni- Pouco satisfeito s L2
cos
Satisfeito 53 25,9
Muito satisfeito 149 72,7

Quando inquiridos face a “utilidade dos temas abordados”, (tabela n.° 6) a maioria dos ado-
lescentes considera-se muito satisfeito (59,5%) e satisfeito (37,6%), havendo apenas 2,9%
gue assinalaram a opcdo pouco satisfeito. Globalmente este indicador teve uma avaliagdo
positiva de 97,1%.

Tabela n.° 9: Utilidade dos temas abordados (frequéncia e percentagem)

- x Frequéncia Percentagem
Variavel Medigao (Total=205) (Total=100%)
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
Utilidade dos temas Pouco satisfeito 6 2,9
abordados
Satisfeito 7 37,6
Muito satisfeito 122 59,5

No que diz respeito a “forma como os temas foram abordados” (tabela n.° 6), 54,6 %

dos jovens participantes na acgao responderam estar “muito satisfeitos” e 41,5% “satisfei-
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tos”, e somente 3,4% se avaliaram “pouco satisfeitos”. Este indicador teve uma avaliagéo
positiva de 96,1%.

Tabela n.° 10: Forma como os temas foram abordados (frequéncia e percentagem)

s . Frequéncia Percentagem
Variavel Medicdo (Total=205) (Total=100%)
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 1 0.5
Forma como os temas Polco satisfeito 7 3,4
foram abordados
Satisfeito 85 41,5
Muito satisfeito 112 54,6

Relativamente ao critério “esclarecimento de duvidas” (tabela n°® 8), 54,6% responde-
ram estar “muito satisfeitos” e 41, 5% “satisfeitos”. Para a escala “pouco satisfeito” verificou-
se um valor residual de 3,4%, terminando a avaliacdo deste indicador com um valor positivo
de 96,1%.

Tabela n.° 11: Esclarecimento de davidas (frequéncia e percentagem)

- x Frequéncia Percentagem
Variavel Medicao (Total=205) (Total=100%)
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 1 0,5
Esclarecimento de da- Pouco satisfeito 7 3,4
vidas
Satisfeito 85 41,5
Muito satisfeito 112 54,6

Sobre a variavel se a sessao correspondeu as tuas expectativas, verificamos que

46,8 % dos jovens se se avaliou como satisfeito e 45,9 % como muito satisfeito, e apenas
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7,3% como pouco satisfeito. Em termos globais esta varidvel teve uma avaliacao positiva de
92,7%.

Tabela n.° 12: A sesséo correspondeu as tuas expectativas iniciais? (frequéncia e per-

centagem)
. - Frequéncia Percentagem
Variavel Medicdo (Total=205) (Total=100%)
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0
A sesséo correspondeu
as tuas expectativas Pouco satisfeito 1 Tod
iniciais?
Satisfeito 96 46,8
Muito satisfeito 94 45,9

Para finalizar a avaliacdo realizada, verificamos que relativamente ao grau de satisfacédo
geral face a accgéo, 60, 5% dos jovens se disseram muito satisfeitos e 37,6% satisfeitos. Es-

ta variavel assume uma avaliacdo positiva de 98,1%.

Tabela n.° 13: Grau Satisfacdo em geral (frequéncia e percentagem)

- . Frequéncia Percentagem

Variavel Medicao (Total=205) (Total=100%)
Muito insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0

Grau Satisfacdo em Pouco satisfeito

geral 4 2,0
Satisfeito 77 376
Muito satisfeito 124 60.5

Assim, neste nosso trabalho e na fase de diagndéstico, procuramos conhecer as ne-
cessidades formativas da populagcdo em estudo face aos objectivos da intervencéo, informa-

cdo esta que nos permitisse tomarmos decisdes face aos fendmenos avaliados, de forma a
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providenciarmos as acc¢fes necessarias e mais adequadas ao processo de educacao para a
saude.

No entanto, relativamente ao processo de avaliagdo das intervengdes, na nossa opi-
nido é importante ndo esquecer que esta se caracteriza por ser um processo complexo, face
a diversidade dos avaliadores, (por exemplo neste nosso trabalho o intervalo do grupo etario
variou entre os 13 e os 20 anos) e ao mesmo tempo também se pretende que esta avalia-

cdo tenha tanto impacto nos jovens alvo da intervencdo como em nés como investigadores.
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3. DISCUSSAO, ANALISE E REFLEXAO CRITICA

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem na Especialidade de Enfermagem
Comunitaria, elaboramos este relatdrio baseado no estagio realizado.

O estagio teve como objetivo complementar a formagéo teérica com o desenvolvi-
mento e concretizacdo de uma intervencdo na comunidade, reforcando a importancia da
pratica reflexiva em contexto de trabalho e o reforco das competéncias definidas no ambito
do enfermeiro especialista e mestre em salde comunitaria.

Este trabalho resultou assim, de uma constante integracdo entre os saberes transmi-
tidos na sala de aula e no espaco de intervencdo comunitéria, sendo que o corpus da inter-
vencdo do enfermeiro, € a enfermagem, profissdo esta “ (...) que na area da saude, tem
como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano (...) € aos grupos sociais
em que ele esta integrado, (...) ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional
tdo rapidamente quanto possivel.” (Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro -
REPE, 1996, artigo 4.°- Conceitos)

Naturalmente, a enfermagem € uma ciéncia, orientada para a pratica profissional. De
acordo com 0s seus proprios processos de reflexdo, de conceptualizagdo e pesquisa, a en-
fermagem tem por fim desenvolver conhecimentos que servirdo para definir e guiar a pratica
(Kérouac, 1996).

Nas ultimas décadas, temos vindo a assistir uma imensa evolugéo ao nivel do ensino
e préatica da enfermagem, através quer de novos planos curriculares quer pedagdégicos, do
gue tem resultado a prestacdo de mais e melhores cuidados pelos profissionais de enferma-
gem.

Pese embora esta evidéncia, ndo devemos deixar de ter no nosso horizonte a evolu-
¢do e melhoria dos cuidados, com base na aquisicéo e reforgo das competéncias que sejam
identificadas como necessarias ao desenvolvimento profissional e pessoal.

Efectivamente os momentos formativos ndo implicam “ (...) apenas a aquisicao de
conhecimentos ou de técnicas implicam também, um desenvolvimento pessoal que passa
pela adaptabilidade, flexibilidade, autonomia, que esteja desperto para aprender a aprender”
(Costa, 2011:18).

Objectivamente, um dos referenciais que esteve sempre presente ao longo deste
nosso percurso formativo foi o conceito de enfermeiro especialista, definido pela OE “enfer-

meiro especialista € aquele com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
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enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos proble-
mas de saude, (...), traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2011:8648).

Conjuntamente com as competéncias acima referidas, outro dos nossos referenciais,
foram as competéncias definidas para o grau de mestre, descritas no Decreto-Lei n.°
74/2006 de 24 de Marco séo: a) Possuir conhecimento e capacidades mais aprofundadas
que no 1° ciclo; b) Saber aplicar o conhecimento a situacdes novas; c) Capacidade para
integrar conhecimentos, lidar com situac6es complexas e incluir as reflexdes éticas e deon-
tologicas da profisséo; d) Ser capaz de transmitir as conclusdes e raciocinios; e) Aprendiza-
gem ao longo da vida de modo auto-orientado ou auténomo.

Assim, o grande desafio que se nos colocou desde o inicio do nosso percurso forma-
tivo, foi precisamente a construgdo de um conhecimento resultante de uma parceria entre a
teoria, a préatica e as pessoas, através das suas experiencias e vivéncias de salde, que se
realizam em compromissos profissionais, cientificos, pessoais e éticos (Watson, 2002).

Subjacente a elaboracdo do nosso relatorio, esteve sempre na sua base, uma preo-
cupacdo em traduzir na nossa intervengdo comunitaria uma reflexdo metddica e continua,
suportada pela teoria e tendo por base os processos a desenvolver no campo de estagio e
definidos no nosso projecto individual.

Esta reflexdo procurou fortalecer o nosso processo de constru¢do dos conhecimen-
tos e desenvolvimento das nossas aptidoes pessoais e profissionais, sabendo-se que, neste
contexto formativo, é essencial que o enfermeiro desenvolva varias competéncias, com o
objectivo de melhorar ao nivel do seu papel como enfermeiro.

Neste sentido, definimos competéncia “(...) como um conjunto de saberes ligados a
formacdo inicial de base, a experiéncia adquirida ao longo do tempo de forma empirica e
que é mobilizada numa situagao concreta” (Lopes & Nunes, 1995: 10).

Este conceito e complementado por Esteves (2009:44), quando refere que “ (...) 0s
conhecimentos, as capacidades, os saberes-fazer, as habilidades ou skills, as motivacgdes,
ainda que sendo elementos constitutivos das competéncias efectivas, ndo se confundem
com estas, por faltar a situacdo contextualizada onde a sua mobilizagdo em rede seja de
facto feita”

Contudo, Le Boterf (2005), que sustentado na ideia comum de que a competéncia
resulta da capacidade de “aplicacdo dos saberes teoricos e praticos” conjuntamente com os
tragcos de personalidade do individuo, declara que esta n&o pode resultar de uma soma des-
ses elementos, mas sim numa combinagcdo em que cada elemento se modifica na relacdo

com 0s outros, sendo pois, um processo que combina recursos.
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Nesta linha de pensamento encontramos Cavaco (2007:23), que afirma que “a com-
peténcia é referente a capacidade de mobilizar, num determinado contexto, um conjunto de
saberes, situados ao nivel do saber, saber-fazer e saber-ser, na resolugéo de problemas.

A competéncia ndo existe per se, esta ligada a uma ac¢do concreta e associada a
um contexto especifico”.

Efectivamente o que procuramos ao longo deste nosso percurso, foi ser mais compe-
tentes, reforcar as nossas capacidades de integracdo dos conhecimentos adquiridos durante
a formacao tedrica e consubstancia-los na pratica em contexto de trabalho.

No ambito da enfermagem comunitaria um dos papeis do enfermeiro é o de “educa-
dor “ papel este, que se traduz nos processos de capacitacdo dos cidadaos através da edu-
cacao para a saude, com a finalidade ¢ que estes possam melhorar os seus niveis de salude
logo, concordamos com Alarcao (1996:19) que afirma que a competéncia profissional “impli-
ca um conhecimento situado na acg¢do, holistico, criativo, pessoal, construido, um conheci-
mento que depende, entre outras coisas, da capacidade do profissional para apreciar o valor
das suas decisfes e as consequéncias que delas decorrem”.

No estagio aplicamos como ferramenta de apoio, a metodologia de planeamento em
saude como matriz da nosso projecto de intervencdo comunitaria, intervencéo esta consubs-
tanciada nas consideragdes de Tavares (1990:37) que o define como “em ultima analise, a
procura um estado de saude, através da sua promocao, prevencao de doencas, cura e rea-
bilitagc&o, incluindo mudangas de comportamento das populagdes”.

A nossa populagéo alvo foram os alunos do 8.° e 11.° ano de escolaridade da ESSL,
e tendo como enquadramento a intervengéo a area da sexualidade na adolescéncia.

Este tema continua a ser de enorme importancia na construcéo da identidade dos jo-
vens, e nos eventuais comportamentos de risco que afectam a saude dos jovens, pois é
nesta fase etaria que se desenvolve a identidade sexual e todo o processo associado ao
amadurecimento sexual (Nodim, 2001).

A adolescéncia é uma fase marcado por ambivaléncias, contradicbes e conflitos
(Sampaio, 2006) mas esse e um processo na passagem para o estado adulto, situacdes
essas, que contribuem para o crescimento e fazem pate da sua propria condicédo de jovens.

E pertinente reconhecer que a (...) adolescéncia implica ndo apenas modificacées
corporais tipicas as variacdes etarias, mas também o despontar de novas formas de relacédo
consigo, com o outro e com 0 mundo.” (Bras,2008:111)

No entanto, face a complexidade desta tematica, o profissional de saude deve carac-
terizar a sua intervencao pela compreenséo da diversidade e da individualidade, bem como
as formas diversas que estas vao assumindo ao longo do ciclo vital (Sampaio, 2006).

E consensual, que o comportamento sexual tem uma base bioldgica, mas que este

também é formado através de uma aprendizagem social e familiar, permitindo assim ao jo-
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vem uma vivéncia da sua sexualidade saudavel e ao mesmo tempo responsavel (Sampaio,
2006; Bras, 2008).

Deste modo a educacéo afectivo-sexual “ deve entender-se como um direito de todo
o ser humano em que a colaboracéo da familia, da escola e de outros servigos € essencial
(Brés, 2008:50).

A introducdo da educacdo sexual nas escolas tem sido ao longo dos ultimos anos
objecto de acesos debates. Pese embora, esteja hoje de forma efectiva plasmada, ao nivel
dos mais diversos normativos, esta (e na nossa opinido) ainda se encontra a procura de
uma estabilidade ao nivel dos conceitos, processos pedagogicos e modelos tebricos.

Estamos assim, num aparente campo aberto, onde todos os intervenientes (jovens,
familia, escola, pares) procuram entender de forma mais efectiva quais 0os seus papéis. No
entanto, no trabalho por nés desenvolvido e na analise dos dados recolhidos, a comunica-
cao entre pais e filhos sobre esta tematica, podera ser ainda muito mais presente no espago
familiar, sendo que este tema ndo se demonstra facil de abordar e promover.

No espaco escola e através dos resultados obtidos, também nos foi possivel identifi-
car, que o papel do professor e ainda pouco consistente e que este podera ser a ponte entre
a escola e a familia, no entanto, (...) € preciso investir nos professores e alunos que ja la
estdo, encaminhar os problemas para os servigos que de facto déem respostas e ndo perder
tempo.” (Sampaio, 1999:67).

Neste sentido, o professor, devera estabelecer com os seus alunos (...) uma verda-
deira relagdo de confianca, leva-os ndo s6 a exteriorizarem 0s problemas que tém, mas
também a pedir ajuda apar resolverem esses mesmos problemas (Bras, 2008:129).

Esta é certamente uma tematica complexa, no entanto a sexualidade faz parte das
nossas vidas e abordar a educacdo sexual € falar de educacao global, continua, constante
ao logo da vida (Costa, 2006).

Podemos assim afirmar, que a sexualidade e a educagéo sexual estdo estreitamente
ligadas e que fazem parte da vivéncia de todos mas a educacéo sexual (...) € fundamental-
mente uma educacao para a afectividade, para o respeito pela dignidade do outro, para um
assumir de responsabilidades perante nds proprios e os que nos rodeiam” (Aroso, 2001:7).

Como suporte tedrico ao modelo de intervencao foi utilizado a Teoria da Aprendiza-
gem Social ou Teoria Sociocognitiva de Bandura, que segundo diferentes investigadores € a
gue melhor se adequa aos objectivos por nos definidos designadamente intervir sobre as
mudangas dos comportamentos dos adolescentes no incremento de estilos de vida saudéa-
veis e prevencao de riscos face a sexualidade.

Traduzindo todos estes pressupostos, (na nossa intervengcdo comunitaria na area da

sexualidade na adolescéncia), procuramos e (cumprindo o definido na fase do projecto indi-
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vidual de estagio), contribuir para a promocédo da salde e desenvolvimento pessoal dos jo-
vens da Escola Secundéria de S&o Lourenco.

Aborddmos os temas recomendados para os diferentes niveis de ensino (definidos
no enquadramento tedrico), através da realizagdo de 10 sessdes de educacgdo para a saude
gue envolveram 214 alunos, 99 rapazes (46,3%) e 115 raparigas (53,7%), cuja idade variou
entre os 13 e os 20 anos.

Da nossa amostra, 77 jovens frequentavam o 7.° ano (37;6%) e 128 jovens o 10.°
ano de escolaridade, correspondendo a 62,4% do total.

No processo de avaliacao implementado foi possivel verificar dos elevados niveis de
satisfacao por parte dos participantes das ac¢des.

Relativamente ao nosso indicador de processo ele foi comprido a 100% pois o nime-
ro de sessdes de educacdo para a saude realizadas foi precisamente 0 mesmo do niumero
de sessbes programadas (10).

Relativamente aos indicadores de resultado tinhamos definido que:

e Pelo menos 85% dos jovens alvo das sessdes de educacdo para a saude respon-
dam aos questionarios de avaliacdo da satisfacdo. Este indicador também foi atingi-
do com sucesso pois a percentagem de respostas dos jovens ao questionario de
avaliacao da satisfacéo foi de 100%.

e Pelo menos 85% dos alunos dizem-se satisfeitos ou muito satisfeitos quanto a utili-
dade dos temas abordados nas sessoes. Este indicador foi avaliado de forma positi-
va com uma percentagem de 97,1%

¢ Pelo menos 85% dos alunos dizem-se satisfeitos ou muito satisfeitos quanto a forma
como os temas foram abordados nas sessdes. Este indicador teve uma avaliagdo
positiva de 96;1%.

o Pelo menos 85% dos alunos dizem-se satisfeitos ou muito satisfeitos quanto ao es-
clarecimento de duvidas. Este indicador foi avaliado positivamente por 96,1% dos
participantes.

e Pelo menos 85% dos alunos dizem-se satisfeitos ou muito satisfeitos com as ses-
sbes efectuadas. Este indicador que nos mediu o grau de satisfacdo geral com as
sessOes de educacdo realizadas teve uma avaliacdo positiva de 98,1%.

Face aos resultados globais expressos relativos a avaliacdo da intervencdo comunitaria

estes apontam para a superacado todos as metas dos indicadores definidos, e com elevados

niveis de satisfacao por parte dos participantes do nosso estudo.

Dado o perfil temporal da nossa intervencéo, ficaram por medir os eventuais ganhos em

saude, traduzidos através da medi¢cdo dos denominados indicadores de impacto.
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No entanto estamos em crer que através do nosso trabalho contribuimos para a clarifi-
cacgao de alguns conceitos que serdo pilares para a vivéncia de uma sexualidade saudavel e
para a promoc¢ao da salde e desenvolvimento pessoal dos jovens participantes na nossa
interven¢@o comunitéria.

Ao nivel do papel do enfermeiro, o grande desafio reside na sua capacidade em reflectir
0 "saber-fazer" assente em processos institucionalizados, processos estes que muitas vezes
traduzem desacertos entre 0 saber técnico e as necessidades em salde identificadas pelo
cidadao cliente face aos seus conhecimentos praticos e projectos de vida.

Especificamente em intervencées em meio escolar, estas implicam conhecer bem o
meio (através do diagndéstico) e ao mesmo tempo ndo esquecer a diversidade do universo
em estudo, de forma que essa mesma diversidade possa ser traduzida ao nivel do planea-
mento e das acg¢oes a serem desenvolvidas, mas que ao mesmo tempo esta “comunidade”
possa no seu todo ser intervencionada através de um processo procurando assim diluir a
presenca impositiva do enfermeiro.

No ambito do Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Saude de Portalegre, o estagio por nés concluido permi-
tiu-nos de forma efectiva compreender, aprofundar e experienciar (tendo por base os objec-
tivos pessoais) as competéncias especificas definidas para o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria.

Todo o trabalho descrito neste relatério, teve na sua base o referencial da metodolo-
gia do planeamento em saude, analisado & luz dos processos tedéricos e cientificos aqui tra-
duzidos no trabalho de campo desenvolvido com alunos 8.° e 11.° ano da Escola Secundaria
de S&o Lourenco.

Tal como anteriormente afirmado, este processo iniciou-se quando estes jovens ain-
da frequentavam o 7.° e 0 10. ° ano de escolaridade ,nomeadamente, no ano da realizacédo
do diagndstico.

Como a néo foi possivel realizar a intervengcdo comunitaria ainda durante 0 mesmo
ano lectivo, (sendo realizada no seguinte), e dada a estabilidade das turmas da ESSL foi
possivel concluir este trabalho com a mesma amostra de alunos, mas quando estes ja fre-
quentavam o ano seguinte (8.° e 11.° ano de escolaridade).

O universo da amostra foi inicialmente de 252 alunos, sendo que no final a amostra
que constitui o corpus de analise passou a ser composta por 214 alunos, sendo a diferenca
constituida pelos alunos que néo tinham autorizagdo por parte dos encarregados de educa-
cdo para participar no estudo e pelos alunos que néo estavam presentes na sala de aula
guando efectuadas as sessfes de educacao para a saude e aplicados os respectivos inqué-

ritos por questionario.
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Face a estarmos na presenca de 2 grupos cujo diagndstico tinha revelado uma hete-
rogeneidade de possibilidades de intervencdo (com base nos problemas encontrados) foram
delineadas duas intervencdes.

A primeira intervengéo direcionada aos alunos do 8.° ano de escolaridade (76 alunos)
tendo por base as questdes relativas a sexualidade na adolescéncia com a finalidade de
contribuir e esclarecer questdes relativas ao desenvolvimento de uma sexualidade mais
consciente e esclarecida.

Cumprindo todos os procedimentos relativos a construcdo teérica de uma sesséo de
educacao para a saude, foram focados temas e conceitos tais como sexualidade, puberda-
de, auto-estima, identidade de género e identidade sexual.

A segunda intervencao teve como populacdo alvo os alunos do 11.° ano de escolari-
dade (138 alunos), onde foram abordadas as questfes relativas & nogédo de sexualidade e
as suas dimensofes (biolégica, psicoldgica, cultural e ética), atitudes face & sexualidade,
identidade e orientacdo sexual e ser sexualmente responsavel.

No final das duas sessbes participarao um total de 205 alunos.

Tal como anteriormente esclarecemos nas duas intervengdes realizadas, foi utilizada
a metodologia de planeamento em saude, designadamente: foi elaborado um diagndstico de
saude de uma comunidade, foram definidas as respectivas prioridades em salde do grupo
alvo da intervencao, foram definidos os objetivos e estratégias face a priorizacao das neces-
sidades em saude identificadas, foi posto em pratica um projeto de intervencao com vista a
resolucéo dos problemas identificados e foi efectuada a avaliagdo das atividades desenvol-
vidas. Com base nestes pressupostos, atingimos a competéncia especifica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria G1 — Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de satude de uma comunidade.

Ao desenvolvermos as duas intervencdes, estas resultaram de um intenso trabalho
pessoal na recolha das melhores estratégias e contetdos, mobilizando e integrando os dife-
rentes saberes no ambito da formagé&o tedrica, com o objectivo de contribuir para uma mais
efectiva capacitacdo das populagbes alvo em estudo, cumprindo assim os requisitos relati-
vos a competéncia especifica G2 — Contribui para o processo de capacitagcdo de grupos
e comunidades.

O processo de planeamento desenvolvido na intervencdo comunitéria, resultou do
diagnostico de situacdo e das respectivas necessidades reais identificadas. No desenho da
intervencd@o foram tidos em conta os principais documentos orientadores relativamente as
politicas publicas na area da saude tais como PNS 2012-2016 e ainda as linhas de orienta-
cdo definidas no Plano Nacional de Saude Escolar/2014, traduzindo assim a importancia as

intervengdes integradas de forma a obtengéo de mais ganhos em saude.
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Assim, atingimos a competéncia especifica G3 — Integra a coordenacdo dos Pro-
gramas de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢ao dos objetivos estratégicos
do Plano Nacional de Saude.

Por sua vez, no ambito da nossa actuacao nesta intervencdo de saude comunitaria,
actuamos sempre tendo em conta a importancia dos instrumentos de controlo epidemiologi-
co, designadamente na explicacdo dos fendmenos saude-doenca, assim nos grupos abran-
gidos pelas nossas intervencdes identificamos, claramente, os fatores de risco relacionados
com uma vivéncia da sexualidade pouco saudavel, tendo assim atingido a competéncia G4
— Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica no ambito geodemografico.

O trabalho de campo desenvolvido, procurou de igual modo, responder ao definido
em termos de competéncias para o enfermeiro especialista, no sentido que que este “...é o
enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde,
gque demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisado, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao”. (O.E.,
2010).

No que se refere a competéncia A1 — Desenvolve uma prética profissional e ética
no seu campo de atuacdo, a mesma esta traduzida nos procedimentos adaptados no tra-
balho de campo que foram no sentido de cumprir todos os principios, valores e normas de-
ontoldgicas. Por exemplo, na aplicagdo dos inquéritos por questionario foi garantido o ano-
nimato bem como dada a informacéo a todos os participantes que os dados seriam apenas
usados para o fim a que se destinavam e ao mesmo tempo declarou-se a ndo obrigatorie-
dade de resposta ao questionario.

Ao nivel do questionario de avaliacdo da satisfacdo este foi aplicado num Gnico mo-
mento, evitando assim a influéncia de opinido entre os jovens que participaram na accao.

Face ao trabalho desenvolvido, atingimos também a competéncia A2 — Promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades pro-
fissionais, porque em ambas as sessdes de educacado para a salde foi nossa pratica o total
respeito pelos valores dos participantes no estudo, traduzidos nos seus costumes, crencas e
opinides.

No que diz respeito ao dominio da melhoria da qualidade, atingimos a competéncia
B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro, sabendo que esta se substancia
na importancia da avaliagdo da qualidade dos cuidados através da comparacgéo entre a rea-
lidade e 0 que se pretendia atingir.

Assim, no desenvolvimento das intervencdes, procuramos sempre manter o respeito
pela multiculturalidade num ambiente sentido por todos os participantes como seguro e res-

peitador da sua individualidade
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Quanto ao dominio da gestado dos cuidados, atingimos a competéncia C1 — Gere 0s
cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional, que se traduz na procura de optimizacdo das
respostas por parte da equipa de enfermagem, garantindo assim a seguranca e qualidade
das tarefas realizadas.

Na pratica os bons resultados obtidos com esta intervengdo de dmbito comunitério
resultaram de uma efectiva colaboracéo entre todos os participantes, designadamente cole-
gas mestrandos, orientadores e professores da escola, onde todos participaram e partilha-
ram conhecimentos, para que face aos objectivos definidos as decisbes tomadas fossem as
mais correctas.

Na nossa opinido, também atingimos a competéncia C2 — Adapta a lideranca e a
gestdo de recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizacéo da qualidade dos
cuidados, porque durante o estagio o papel da nossa orientadora foi de crucial importancia,
que pbs ao nosso dispor toda a sua experiencia e conhecimento, permitindo-nos assim atin-
gir dentro do tempo previsto 0s nossos objectivos, contribuido para a nossa motivacao e
maior capacidade de gestao dos recursos disponiveis face ao cronograma definido.

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
atingimos a competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, sendo
gque esta unidade de competéncia se caracterizou pelo trabalho desenvolvido no primeiro
ano de especializacdo através da complementaridade das diferentes areas disciplinares que
permitam ao aluno ir construindo toda a base de um caminho do autoconhecimento e da sua
identidade como enfermeiro especialista.

Ao mesmo tempo, fomos desenvolvendo novas competéncias e ferramentas que fo-
ram facilitadoras do nosso percurso e nos permitirem sermos capazes de responder de for-
ma mais eficaz, eficiente e assertiva, aos problemas surgidos durante todo este nosso traba-
lho.

Para concluir, e nos termos designados no dominio do desenvolvimento de aprendi-
zagens profissionais, atingimos também a competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e vélidos padrdes de conhecimento, isto porque no nosso en-
tendimento o enfermeiro especialista deve possuir um conjunto de conhecimentos cientifi-
cos, técnicos, humanos e relacionais e a0 mesmo tempo detentor de um saber especifico da
sua area, que lhe permita atingir a melhor qualidade nos processo de cuidar em enferma-
gem, devera ser um elemento atento e participante ao nivel das equipas multidisciplinares
de saude, traduzindo os seus conhecimentos e valores na praxis, investindo na melhoria de
competéncias, o desenvolvimento do curriculo e o fortalecimento da capacidade de forma-

¢éo de lideranca.
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Para finalizar, € nossa opinido termos atingido todos os objectivos definidos no nosso
projecto individual de estagio.

No futuro, deveria ser possivel avaliar mais concretamente e através da monitoriza-
¢do, como efetivamente estas intervencfes em meio escolar sdo percussores de reais mu-
dancas nos comportamentos dos jovens, ao mesmo tempo perceber quais sao as reais difi-
culdades da comunidade educativa e como estas foram resolvidas e também se possivel
detectar quais os elementos facilitadores de todo o processo.

Assim, a adopcao de um referencial metodoldgico relacionado com o planeamento
das intervencBes em educacdo para a saude, é fundamental para que os "modelos" de in-
tervencdo em meio escolar sejam avaliados e redefinidos.

A pratica assente em linhas de orientacdo, protocolos ou processos, como instru-
mentos de trabalho na intervengdo em educacao para a saude, podera ser, (e no nosso en-
tender), uma ferramenta que nos permita num curto espago de tempo, atingir bons resulta-
dos.

Este ndo e nunca um processo acabado, e 0 nosso trabalho também se identificaram
fragilidades designadamente, na impossibilidade de enquadramento deste tipo de accdes
num modelo mais sistémico e integrado ao longo do ano escolar com as participacdes de
todos jovens, pais, familia, professores e profissionais de saude.
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CONCLUSAO:

Atualmente, assistimos a uma nova cultura da satde onde a realidade social humana
€ inseparavel da realidade biolégica e ecolbgica, de modo que este conceito adquiriu um
sentido holistico, considerando o homem como uma so6 unidade.

Assim, a salde € um bem inquestionavel, constituindo a base do desenvolvimento
pessoal, social e econémico.

Por vezes encarada numa perspectiva reducionista como mera auséncia de doenca,
a salde enquanto conceito, ganhou uma dimensao mais global e holistica ao ser definida
como “ um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de
doenca ou enfermidade” (OMS, 1946).

Todavia, contestando de alguma forma esta definicdo, (que nos propde uma pers-
pectiva de saude como algo estético e dificilmente atingivel), hoje, esta retoma a sua tradi-
cdo hipocratica, ao ser encarada cada vez mais como um equilibrio dindmico entre factores
intrinsecos ao ser humano, de natureza biol6gica, psicoafectiva e comportamental e factores
extrinsecos, proprios do meio ambiente fisico e relacional que o rodeia.

Mas a saude é, também, a capacidade de desenvolver recursos e potencialidades,
guer no plano individual, quer colectivo, com vista a obtencdo de melhores niveis de bem-
estar e qualidade de vida.

Neste sentido, deve ser entendida como um recurso para a vida que é necessario
aprender a manter e promover.

No entanto, o actual padréo de doenca, predominantemente caracterizado por pato-
logias de génese comportamental, mostra que a saude nem sempre é um critério devida-
mente valorizado ao nivel das escolhas individuais.

Embora estado da arte mostre que hoje em dia, a informacdo dos cidaddos (relati-
vamente aos riscos para a saude de alguns destes comportamentos), seja, em alguns casos
razoavel (a questdo do fumar é neste aspecto paradigmatico), verifica-se que as opcdes
individuais nem sempre séo coerentes com a informacgéao que se dispde.

A adolescéncia é marcada por mudancas somaticas e psiquicas, o que afecta todo o
campo emocional dos jovens.

Neste sentido, para além dos conhecimentos a nivel da anatomia e fisiologia do apa-
relho genital feminino e masculino, o adolescente necessita ter ideias claras sobre o que vai

sentir diretamente no seu préprio corpo. Para além destes aspetos de ordem biolégica, é
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fundamental que os adolescentes recebam uma educacdo sexual com orientagcdo de indole
ética e moral.

A educacgao sexual, enquanto processo educativo, “(...) visa o desabrochar da per-
sonalidade do individuo enquanto ser sexuado. Tem como principal objectivo o desenvolvi-
mento psicossexual da crianca e do adolescente, com vista a formacao da personalidade
adulta. A educacgdo sexual deve também ajudar os jovens a conhecer, compreender e res-
peitar o outro” (Costa, 2006:2).

Os jovens ndo necessitam apenas de conhecimentos técnicos, € fundamental uma
educacao completa, que envolva todo o ciclo de vida, desde o0 nascimento até a morte.

Logo, € imprescindivel um maior envolvimento da familia, escola, pares, parceiros
sexuais e comunidade como agentes ativos na aprendizagem sexual baseada na verdade e
na frontalidade (Costa, 2006).

Pese embora a informagéo sobre saude ser necessaria para escolhas saudaveis, es-
ta ndo é por si so suficiente, ja que outros factores e motivagdes interferem neste plano das
decisdes individuais.

Na realidade, os nossos habitos e comportamentos séo influenciados ndo apenas
pela informacéo de que dispomos, mas também pelos nossos valores, crencas e atitudes e
pelos diferentes contextos de vida em que noés atuamos, mais ou menos facilitadores de
determinadas opgdes.

Desta forma, trabalhar em educacéo para a saude ndo pode restringir-se a uma mera
actividade de informacdo. Este é, contudo, o modelo subjacente a algumas formas de inter-
vencdo, como sejam as palestras ou as campanhas de informagédo. Em termos de educacéo
para a saude, estas actividades, embora potencialmente uteis, ndo sao, todavia suficientes.

De facto, s6 podemos dizer que houve educacdo quando se utilizaram processos
pedagdgicos facilitadores da aprendizagem (Piscalho, 2002).

Isto é, quando os envolvidos no processo foram chamados a participar de forma acti-
va, de molde a adquirir o saber-saber, o saber-fazer e o0 saber-ser necessérios a adopg¢éo de
um dado comportamento, de modo informado, consciente e autGnomo

Além disso, a promocao e a educacdo em saude sdo destinados a melhoria da quali-
dade de vida, logo a formagé&o nesta area deve expressar um sentimento de apoio positivo e
capacitacdo das pessoas para gerir a sua propria salide e a0 mesmo tempo promover mu-
dancas ambientais adequadas ao desenvolvimento de comportamentos que levam a estilos
de vida saudaveis

A complexidade e a riqueza do ser humano, a diversidade de funcbes e dimensdes,
bem como a multiplicidade de fatores objetivos internos e externos do individuo que afetam

a sua saude, destacam o carater multidisciplinar do campo da educagéo para a saude.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 129




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Tendo em conta que a sexualidade, se caracteriza pela sua multidimensionalidade, e
que esta deverd ser vivida de forma equilibrada e saudavel, € no entanto nos jovens que
esta questao exige uma intervencdo mais direccionada.

No entanto, uma sociedade mais aberta e liberal no que diz respeito a vivéncia da
sexualidade exige que os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, redefinam
estratégias e modelos de intervencao na educacgéo sexual (Flora, et al.2012).

No ambito do PNSE-2014 d& orientacdes no sentido de que a educacao para a sau-
de em meio escolar devera promover a educacdo sexual através da promocao dos afetos e
educacao para a sexualidade.

O PNS 2012-2016, procura maximizar os ganhos em saude através do alinhamento
e integracao de esfor¢cos sustentados de todos o0s sectores da sociedade.

O PNS, defende ainda que o percurso individual de salude ndo é constante, tem ne-
cessidades especificas e momentos particularmente importantes, sendo que a intervencéo
nestes momentos “janelas de oportunidade” é promotora e protetora da salde e pode ter
elevada relevancia a médio e a longo prazo. (WHO, 2010).

O estado da arte é ainda hegemonico, no sentido, de afirmar que a formacéo e edu-
cacao para a saude devem partir de processos dinamicos, osmaoticos numa constante troca
de saberes e praticas, que se traduzem nos quotidianos e nos problemas de saude face as
subjectividades dos cidadéos, indo o trabalho a desenvolver, no sentido de, conseguir inter-
vir face a essas mesmas subjectividades e assim poder melhorar os niveis de saude da po-
pulagéo.

Ao nivel do microcosmos onde interviemos, este factor é de enorme importancia
porque nos permite compreender o potencial deste tipo de ac¢des, nomeadamente ao nivel
pedagdgico e no trabalho em educacao para a saude.

Ao mesmo tempo, € de enorme importancia o enfoque na formagéo dos profissionais
de salde, na procura de uma maior consciéncia critica, e assim motivados para o aprender
a aprender, o trabalho em equipas multidisciplinares, com capacidade de ler a realidade
social, logo profissionais de saude criativos ao nivel do pensamento e da acgao.

Efectivamente, vimos assistindo a mudancas paradigméticas no que diz respeito aos
modelos de prestagéo de cuidados de satude a comunidade, face aos limites da eficacia (im-
pactos reduzidos) e de eficiéncia (custos muito elevados) destes mesmos modelos.

Assistimos, ao mesmo tempo, a mudancas na organizacdo e na prestacdo de cuida-
dos de saude, assentes num refor¢co da importancia dos cuidados de sadde primarios, na
aposta em accdes de promocao, prevencao e educacao para a saude.

Outro factor de ndo menos importancia, assenta nas politicas publicas de saude, on-
de a dimenséo da formacéo e da intervencao, deverdo ter um foco orientador no sentido de

definir modelos face os problemas de saude diagnosticados.
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No que ao nosso trabalho de campo diz respeito, podemos concluir que no ambito do
diagnostico efectuado, a escola como espaco formativo dos jovens concretizam no terreno
as orientagOes relativas a Educacdo para a Saude, procurando respostas apropriadas ao
seu contexto.

No entanto reforga-se a importancia da transversalidade do trabalho em educacéo
para a saude.

A formacao profissional dos enfermeiros é um requisito fundamental para o bom de-
sempenho efectivo que o cidadao cliente espera dele. Assim é necessaria uma formacao de
qualidade, efectiva e eficiente e em diferentes momentos da sua actividade profissional
(formacdo inicial, formacéo especializada e formacao continua).

Importa ainda referir, que as intervencdes em meio escolar exigem do enfermeiro a
capacidade para lidar com a complexidade das relacdes (jovens, familias, docentes) e ao
mesmo tempo com a propria organizacao da instituicdo assente em processos burocraticos.

E assim, de extrema importancia que os enfermeiros, e especificamente o enfermeiro
especialista em salde comunitéria, estejam atentos as necessidades dos adolescentes,
sendo que estes consideram o enfermeiro “(...) los mas indicados para suministrar los cono-
cimientos y la information més correcta, ya consideran que los professores no tienen prepa-
ration para esa tarea.” (Martins, 2007:253).

Deste modo, pese embora as naturais dificuldades e limitagbes sentidas durante o
estagio, o mesmo foi uma experiéncia muito enriqguecedora, que nos permitiu crescer pes-
soalmente e profissionalmente.

Sentimos ainda que a escola devera ser um parceiro estratégico para o enfermeiro
especialista de salde comunitaria, pois é na escola que os jovens passam hoje grande parte
do seu tempo.

No entanto, a escola, e face as constantes solicitacdes por parte dos mais diferentes
intervenientes (estagios, teses de mestrado, doutoramento, entre outros), identificamos al-
guma exaustao por parte de todos os intervenientes da comunidade escolar, sendo que se-
ria importante avaliar a possibilidade de face aos diferentes interlocutores, conceber que
todas estas intervengdes multidisciplinares, fossem coordenadas por exemplo, a partir do
IPP, permitindo assim outra contextualizag&o e interdisciplinaridade.

Neste sentido, e face a dimenséo do distrito faria todo o sentido a criacdo de um gru-
po de trabalho multidisciplinar ao nivel do IPP coordenado pela ESSP, com a finalidade de
construir um objectivo comum relativo a formagéo e educacdo para a saude que oriente a
tomada de deciséo relativamente ao planeamento e estratégias de formacao, identificacéo
das necessidades (diagnostico), definicdo de objectivos face aos principios da promocéo da

saude, designadamente:
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1.Estudar a situacao actual e necessidades de formagdo em educacao para a saude
nas escolas do distrito;

2.Definir critérios de boas praticas, que contribuem para a melhoria da qualidade das
accoes a desenvolver;

3.Proporcionar o consenso e definir pontos de interesses comuns na formacédo e
promocao da saude entre as diferentes areas disciplinares implicadas,

4.Desenvolver estratégias de formacao e promocao da saude, para os diferentes ni-
veis de ensino (licenciatura; pos-graduada e continua), em coordenag¢do com 0s servicos de
saude, assentes num objectivo comum a promoc¢éo da salde da comunidade.

Na pratica a educacdo e promoc¢ao para a saude, exige um reconhecimento por parte
de todos os stakeholders, de forma a possibilitar o constru¢cdo de um processo onde seja
possivel identificar as necessidades, definir objectivos partilhados, seleccionar as estraté-
gias mais adequadas e realizar a monitorizagéo e avaliagdo das intervencgdes realizadas.

De facto, a mera realizacdo de diagndsticos, ndo se revela suficiente, sendo que es-
tes deverdo alimentar sistemas de gestdo do conhecimento, que permitissem, que quer alu-
nos, quer professores, pudessem dar respostas aos problemas e necessidades identificados
de forma que a comunidade escolar pudesse aprender com 0s erros cometidos e a0 mesmo
tempo melhorar continuamente (Bligh, 2003).

Deste modo, a educacdo para a saude ndo deve ser considerada apenas como mais
uma atividade a ser realizada na escola mas sim, uma pratica que baseada na evidéncia,
reorienta toda a intervencéo ao nivel dos cuidados de salde primarios, assente em promo-

ver a saude dos individuos, das familias e da comunidade.
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ANEXOS
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Anexo 1 — Pedido de autorizacdo aos encarregados de educacao para a participacao
dos jovens no estudo

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 154




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

4

Exmo. Sr. ou Sré, Encarregado (a) de Educacao

Somos um grupo de alunos do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializa-
cao em Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Saude de Portalegre, vimos por este
meio solicitar a sua autorizacdo para a participacdo do seu educando no estudo que estamos a
realizar no &mbito da Sexualidade na adolescéncia. A participacdo dos alunos é fundamental

para a viabilidade da investigacdo e consequente projeto de acao.

Os dados recolhidos serdo mantidos anénimos e confidenciais, ndo sendo nunca solicitada a

identificacdo dos participantes no estudo.

Assim, de acordo com a sua decisdo, pedimos que complete e devolva este documento até ao
dia 10 de Maio de 2013.

Informamos que caso ndo obtenhamos resposta da sua parte, consideramos o pedido tacita-

mente aceite
Agradecemos a atencao dispensada e disponibilizamo-nos para esclarecer qualquer davida.
Com os melhores cumprimentos,

Ana Serra
Gabriela Serra
Luis Amaro
Miguel Tavares

Silvia Ronda

Eu encarregado/a de educacdo do aluno /a

da turma com o n° , autori-

zo/ndo autorizo, a participar no estudo acima mencionado.

de de 2013

(assinatura do Encarregado de Educacéo)
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Anexo Il = Instrumento de colheita de dados do Diagndstico de Situagéo.
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Caro (a) estudante,

Gostariamos de contar com a tua participagdo num estudo que estamos a realizar e que tem o objetivo de
Promover a Satide Sexual dos Adolescentes.

A informagao prestada é andnima, e por isso néo te deves identificar em nenhuma parte do questionario.
Lembra-te que isto ndo é um teste de avaliagéo e por isso ndo ha respostas certas ou erradas. Todas serdo
validas se traduzirem as tuas opinides, comportamentos e atitudes.

Os dados obtidos através do preenchimento deste questionario séo indispensaveis para o desenvolvimento do
nosso trabalho com eficécia.

Assim, solicitamos a tua participacao, bastando para isso responder as questdes que te sdo colocadas.

QUESTIONARIO PARA 0S JOVENS

1. Turma 2. |dade 3. Sexo Data___ /[ [

4, Situagao conjugal dos teus pais 5. Com quem
vives

6. Religido 7. Praticante

Se tens uma religido, como encaras as Normas Doutrinarias da mesma (responde sim ou ndo)
8. Sigo fielmente as normas 9. Existem normas com as quais ndo me identifico

10. Com quem costumas conversar sobre sexualidade? Porqué?

11. Sentes dificuldade em conversar com os teus pais? SIM O NAO O
Se SIM porqué?

12. Decidiste comegar a ter relagdes sexuais SIM O NAO O

13. Decidiste comegar a usar um método contracetivo SIM O NAO O
14. Qual

15. Tens um amigo/a com tendéncias homossexuais SIM O NAO O
16. Preocupa-tea SIDA SIM O NAO O
17. Andas preocupado com a imagem corporal SIM O NAO O

18. Refere com quem preferes abordar e esclarecer-te sobre todos estes assuntos (assinala com X, podes
escolher mais do que um dos itens)

Pai Padre
Mae Internet
Outro familiar Livros
Amigos Revistas
Colegas da Escola Televisao
Professores

19. Qual a frequéncia com que falas com a tua mée sobre:

Nunca | Raramente | As vezes |Frequentemente | Sempre

19.1. Gravidez

19.2. Preservativo

19.3. Relagbes sexuais entre jovens

19.4. Vida sexual dos adultos
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19.5. Sonhos molhados

19.6. Pornografia

19.7. Mudancas corporais na adolescéncia

19.8. Aborto

19.9. Namoro

19.10. Homossexualidade

19.11. Periodo menstrual

19.12. Sida

19.13.  Outras
transmitidas

doengas  sexualmente

19.14. Pilula

19.15. Masturbagao

19.16. Crimes sexuais

20. Qual a frequéncia com que falas com o teu

pai sobre:

Nunca

Raramente | As vezes

Frequentemente | Sempre

20.1. Gravidez

20.2. Preservativo

20.3. Relagbes sexuais entre jovens

20.4. Vida sexual dos adultos

20.5. Sonhos molhados

20.6. Pornografia

20.7. Mudangas corporais na adolescéncia

20.8. Aborto

20.9. Namoro

20.10. Homossexualidade

20.11. Periodo menstrual

20.12. Sida

20.13.  Outras
transmitidas

doengas  sexualmente

20.14. Pilula

20.15. Masturbagéo

20.16. Crimes sexuais

21. Consideras-te bem informado sobre os assuntos relacionados sobre a Sexualidade? Porqué?

22. Como consideras que tem sido o papel dos teus pais na tua educagéo sexual ? (assinala com X)

Pouco importante

Muito importante

1 2 3

4

5

23. Como consideras que tem sido o papel dos teus amigos na tua educagéo sexual ?

Pouco importante

Muito importante

1 2 3

4

5

24. Como consideras que tem sido o papel da escola na tua educag

30 sexual ?

Pouco importante

Muito importante

1 2 3

4

5

25. Como consideras que tem sido o papel da igreja na tua educacao sexual ?

Pouco importante

Muito importante

1 2 3

4

5
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26. Como consideras que tem sido o papel da televiso na tua educagdo sexual ?

Pouco importante

Muito importante

1

2

3

4

5

27. Como consideras que tem sido o papel da INTERNET na tua ed

ucacao sexual ?

Pouco importante

Muito importante

1

2

3

4

5

28. Como consideras que tem sido o papel dos livros cientificos na tua educacgao sexual ?

Pouco importante

Muito importante

1

2

3

4

5

29. Como consideras que tem sido o papel da Imprensa escrita na tua educacéo sexual ?

Pouco importante

Muito importante

1

2

3

4

5

Assinala (com X na quadricula) a tua opinidao em relagdo a cada uma das seguintes frases:

30. As praias de nudistas deveriam ser totalmente proibidas

Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
31. O aborto deve ser acessivel sempre que uma mulher sinta que essa é a sua melhor deciséo
Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5

32. A informagéo e orientagdo sobre contracecdo deveriam ser dados a todas as pessoas que
desejam ter relacdes sexuais.

Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5

33. Os pais deveriam ser informados se os seus filhos menores de 18 anos forem a uma consulta
para pedir métodos contracetivos.

Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
34. O governo deveria fazer mais para evitar a distribuicdo de materiais pornogréaficos
Discordo Discordo Néo tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
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35. A prostituicdo deveria ser legalizada

Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5

36. Abracar ou beija

r alguém do sexo oposto faz parte natural da experiéncia do crescime

nto dos jovens.

Discordo Discordo Néo tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5

37. As caricias excitantes em qualquer parte do corpo sé deveriam ser permitidas as pess

0as casadas.

Discordo Discordo Nao tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
38. As relagbes sexuais dos jovens s&o um facto para mim, inadmissivel.
Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5

39. As relagdes sexuais entre jovens solteiros sdo admissiveis, mesmo que nao haja afeto, se as

pessoas envolvidas

estiverem de acordo.

Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente

1 2 3 4 5

40. O comportamento homossexual é uma variagao aceitavel das preferéncias sexuais das pessoas.

Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente

1 2 3 4 5

41. Uma pessoa que apanhe uma doenca de transmissao sexual, esta a ter exatamente o que merece.
Discordo Discordo Nao tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente

1 2 3 4 5

42. O comportamento sexual das pessoas é uma matéria que s6 a elas diz respeito e ninguém deve
fazer juizos morais sobre isso.

Discordo Discordo Nao tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
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1 2 3 4 5
43. As relagdes sexuais deveriam somente ter lugar entre pessoas casadas uma com a outra.
Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
44. A masturbagao é um comportamento admissivel na adolescéncia.
Discordo Discordo Néo tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
45. Homens e mulheres devem ter os mesmos direitos e liberdades na sua vida sexual.
Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
46. A educacdo sexual nas escolas € uma coisa Util para os jovens.
Discordo Discordo Nao tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
47. Ainiciativa sexual deve caber mais aos homens do que as mulheres
Discordo Discordo Nao tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5

48. A educacéo sexual na escola pode despertar nos jovens comport

amentos sexuais mais precoces.

Discordo Discordo Nao tenho posigao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
49. A virgindade nas raparigas € ainda um valor a preservar.
Discordo Discordo Nao tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
50. Esta provado que a masturbagéo faz mal a satde.
Discordo Discordo Néo tenho posicao Concordo Concordo
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totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5
51. E & familia e ndo & escola, a quem compete a educagao sexual dos filhos.
Discordo Discordo Nao tenho posicao Concordo Concordo
totalmente bastante definida bastante totalmente
1 2 3 4 5

Muito obrigado pela tua colaboragao!
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APENDICES
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Apéndice I. Projecto Individual de Estégio (PIE)
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“O enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promocao da saude e na res-
posta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de:
a) Conhecer as necessidades da populacédo e da comunidade em que esté inserido;
b) Participar na orientagdo da comunidade na busca de solu¢des para os problemas de sau-
de detectados;
c) Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da
comunidade”.

(Ordem dos Enfermeiros-Decreto-lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro, 2009:47)
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INTRODUCAO

Inserido no @mbito da Unidade Curricular de Enfermagem Comunitaria do 3.° Curso de
Mestrado em Enfermagem com a area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Comu-
nitaria da Escola Superior de Saude de Portalegre, devera ser elaborado um projecto de
estagio que ird ser realizado durante o segundo ano do mestrado que permitira ao discente
desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, através da interacgéo da teoria
e da pratica na construcéo do nosso perfil de enfermeiro especialista em salde comunitaria.

Deste modo, o presente documento servira de matriz face a intervengdo comunitaria
que se pretende implementar.

O estagio, tera assim como finalidade complementar a formacao tedrica com a pratica,
sendo que pela sua natureza os campos de estagio sdo espacos enriquecedores da experi-
encia.

E nestes que o enfermeiro especialista procura a traduzir esta relagdo biunivoca (teoria
/pratica) consolidando os conhecimentos adquiridos e as competéncias definidas para o
enfermeiro especialista. “Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos pro-
cessos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas rela-
tivas a um campo de intervengédo ” (Ordem dos Enfermeiros-Regulamento 122/2011:8648).

A escolha da tematica do presente projecto vai ao encontro da area da promocédo da
saude e baseia-se num diagnéstico de situacdo realizado, anteriormente, pelo grupo de
mestrandos durante o final do segundo semestre do mestrado, na Escola Secundaria de S.
Lourenco em Portalegre.

Face ao trabalho anteriormente desenvolvido, é nosso objectivo realizar o estagio Esco-
la Secundéria de S&o Lourengo em Portalegre.

O exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria
centra-se na relagdo interpessoal entre si e o individuo, ou entre si e um grupo de individuos

(familias ou comunidades).
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Na Declaracéo de Munique (WHO, 2000) é referido que “os enfermeiros podem ter
um papel importante a desempenhar na sociedade como mais-valia na salde
publica das populacdes dos nossos dias. Assim, estes podem assegurar e
providenciar um aumento da qualidade dos cuidados, da acessibilidade, da
equidade e da eficiéncia dos cuidados de saude dirigidos para os direitos e
necessidades das pessoas de que cuidam”.

Neste sentido, a pratica profissional do enfermeiro devera inserir-se hum contexto de
atuacao multiprofissional, na qual o planeamento em saude é um dos seus pilares. Para que
se processe, é necessario iniciar um diagndéstico de situacdo que permita identificar os
problemas e necessidades de um grupo ou de uma comunidade.

Para que tal seja possivel, é fundamental apostar na formacdo poés-graduada dos
enfermeiros em areas de especializacdo, sendo que estes devem ter “competéncias
aplicaveis em ambientes de cuidados de salde primarios, secundarios e terciarios, em todos
os contextos de prestacado de cuidados de saude” (Regulamento n.° 122/2011, 2011:8648),
em que os dominios das suas competéncias comuns incluem “responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (Regulamento n.° 122/2011, 2011:8649).

Tendo por base o caracter profissionalizante desta Especialidade, os campos de estagio
constituem um momento privilegiado, que enriquecido pela componente tedrica, constitui
uma oportunidade de desenvolver a préatica de cuidados de uma forma proficiente, adquirin-
do competéncias de modo a proceder e uma supervisdo clinica eficaz e otimizar as relagbes
com os clientes no sentido da maxima obtencdo de ganhos em saulde sensiveis aos cuida-

dos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
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1 - JUSTIFICAGAO DO TEMA

A sociedade de hoje esta ciente de que abordar as questdes da sexualidade é fun-
damental para a construcao plena dos individuos. A necessidade desta abordagem ressen-
te-se fundamentalmente na fase da adolescéncia, pois representa o periodo de vida mais
conturbado da vida humana.

Na adolescéncia acontece uma panodplia de mudancas somaticas e psiquicas que
mobilizam toda a esfera emocional dos jovens. Neste sentido, para além dos conhecimentos
a nivel da anatomia e fisiologia do aparelho genital feminino e masculino, o adolescente ne-
cessita ter ideias claras sobre o que vai sentir diretamente no seu préprio corpo.

Para além destes aspetos de ordem biolégica, € fundamental que os adolescentes
recebam uma Educacdo Sexual com orientacao de indole ética e moral.

A sexualidade é também uma forma de comunicagéo entre as pessoas, sendo influ-
enciada pela educacgéo recebida e pelas experiéncias vividas durante a infancia e adoles-
céncia. Logo, sdo importantes as experiéncias positivas que acompanham o crescimento,
tais como os cuidados com o corpo, o relacionamento de carinho com os pais e a aceitagéo
do proprio corpo. Acima de tudo, o ser humano é social por exceléncia e o processo de rela-
cao realiza-se fortemente através da sexualidade.

Os jovens nao necessitam apenas de conhecimentos técnicos, € fundamental uma
educacao completa, que envolva todo o ciclo de vida, desde o nascimento até a morte. Nes-
te sentido, é imprescindivel um maior envolvimento da familia, escola, pares, parceiros se-
Xuais e comunidade como agentes ativos ha aprendizagem sexual baseada na verdade e na
frontalidade.

Enquanto processo educativo, a educagao sexual visa o desenvolvimento da perso-
nalidade do individuo como ser sexuado. O seu principal objetivo é o desenvolvimento psi-
cossexual da crianca e do adolescente, com vista & formagcédo da personalidade adulta; e
pretende ainda ajudar os jovens a conhecer, compreender e respeitar o outro.

A abordagem da educagdo sexual em contexto escolar assume hoje uma importancia
fulcral. A escola ja ndo se limita a ser o local onde se preparam os alunos para o0 mundo

profissional, é sim encarada como um veiculo de preparacao para a vida.
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E no ambiente escolar que sdo adquiridas competéncias de desenvolvimento pessoal e
social, que conferem aos individuos a capacidade de construir o seu proprio projeto de vida
e intervir nos projetos da sociedade.

E através da reflexdo que os adolescentes podem consolidar o que aprenderam e po-
dem desenvolver uma nova compreenséo, novas atitudes e novas capacidades em relagéo
aos assuntos em causa.

Os enfermeiros deverao ter o cuidado de proporcionar informacdo escrita aos adoles-
centes, que estes possam guardar como referéncia futura e ainda disponibilizar uma forma
de contacto para que os adolescentes possam esclarecer davidas que venham a surgir no
futuro.

E através da reflexdo que os adolescentes podem consolidar o que aprenderam e po-
dem desenvolver uma nova compreensao, novas atitudes e novas capacidades em relagcéo
aos assuntos em causa.

A educacéo para a saude, pela sua magnitude, deve ser percebida como uma vertente
importante da prevencao, e que na pratica deve procurar a melhoria das condi¢des de vida e
de saude das populacgdes.

Os jovens adolescentes encontram-se numa fase do ciclo de vida particularmente sen-
sivel e, por isso, a intervencao do enfermeiro junto destes assume uma importancia acresci-
da.

“E no contexto rico e instavel da vida interior, préprio da adolescéncia, onde fre-
guentemente se misturam a curiosidade, o desejo, as incertezas e insegurangas, a
atracdo e a vertigem do imediato, que os jovens tém de aprender a conduzir 0s
seus processos volitivos” (Ferreira et al., 2004).

Apoés o conhecimento das opgdes possiveis, 0s jovens adolescentes devem ser capa-
zes de decidir com lucidez e com sentido dos valores envolvidos, de modo a optarem pela
alternativa mais adequada ao seu desenvolvimento pessoal.

Vérias investigacdes mostram que as origens do comportamento humano, em todos 0s
seus dominios, se situam na infancia e na adolescéncia. Por esse motivo, as escolas
bésicas e as secundéarias podem ter um papel privilegiado em proporcionar uma educacao
para a saude sistematica e eficaz, embora seja necessério associar a familia e todas as
outras iniciativas sociais.

“A educacdo para a saude nos estabelecimentos de ensino tem por finalidade
incutir nos alunos, atitudes, conhecimentos e habitos positivos de saude que
favorecam o seu crescimento, desenvolvimento, bem-estar e a prevencédo de
doencgas evitaveis na sua idade. Para além disso, deve tentar responsabiliza-los
pela sua propria saude e prepara-los para que, ao sair da escola e incorporar-se
na comunidade, adotem um regime, um estilo de vida o mais saudavel possivel.”
(Pestana, 1995; citado por Martins, 2009).

A necessidade marcante de abordar temas relacionados com a salde nas escolas

levou ao surgimento do conceito de Escola Promotora de Salde, cujo objetivo é contribuir
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para o total desenvolvimento das potencialidades dos alunos, o que implica que os jovens

tenham um papel ativo neste processo:
“Uma escola que se deseja promotora de saude deve criar condigfes para os
alunos desenvolverem plenamente as suas potencialidades, adquirindo
competéncias para cuidarem de si, serem solidarios e capazes de se relacionarem
positivamente com o meio. O processo educativo, numa escola que se assuma
promotora de saude, assenta no envolvimento dos diferentes elementos da
comunidade local, valorizando a participagdo ativa dos jovens e o papel dos
adultos de referéncia.” (Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, 2000;
citado por Costa, 2006).

Refletindo a sociedade em que vivemos, a escola integra hoje estudantes de origens
culturais muito distintas. Neste contexto, a escola assume um papel fundamental nas
atitudes de respeito que devem merecer essas diversas sensibilidades, sem nunca deixar de
lado a familia, que na realidade € o espaco emocional fundamental onde estas tém origem.

De acordo com o GTES (2007, citando Kuntsche & Jordan, 2006) na Europa os
adolescentes passam cerca de 2/3 do tempo na escola, pelo que esta tem um papel
importante, influente e determinante no ambiente social, contribuindo para o
desenvolvimento do sentimento de identidade e autonomia dos adolescentes.

A escola é pois o local privilegiado da relagdo do adolescente com os pares. A grande
maioria dos adolescentes da valor aos aspetos positivos da vida, tanto na familia como no
grupo de pares, e valorizam a escola no seu percurso individual.

Neste contexto, e procurando uma intervir de modo preventivo, protetor e promocional,
é fundamental identificar, em cada escola, quais os aspetos considerados pelos alunos
como aspetos positivos promotores de estilos de vida saudaveis (incluindo fatores pessoais,
familiares, escolares e relativos ao grupo de pares); quais os fatores que estdo associados
ao bem-estar dos alunos e através de que mecanismos tal acontece. Todas as intervencdes
devem centrar-se em fatores positivos e em comportamentos alternativos.

O tema da Sexualidade e da Educacado Sexual € um tema particularmente delicado para
muitos pais e professores e, por isso, faz com que estes ndo sejam capazes de transmitir
um conjunto coerente de opinides, essencial para capacitar os jovens a fazerem escolhas
gue lhes permitam evoluir na adolescéncia com responsabilidade, satisfacdo e seguranca.

E educacao sexual em contexto escolar e integrada na educacédo para a saude, centra-
se na mudanca de atitudes e crencas que se julgam ser determinantes do comportamento,
com vista a promog¢ao de um melhor estado de saude. “Tem como objetivo a integracao das
vérias dimensfes da sexualidade humana numa postura responsavel de criangas e jovens,
numa perspetiva transversal, desde as relacdes interpessoais, responsabilidades, anatomia,
fisiologia, etc.” (Moreira, s.d.; citado por Coimbra, 2012).

Atualmente verifica-se uma maior consciencializacdo sobre estes assuntos, quer no

ambito das instituicdes (servicos de saude e escolas), quer no seio das familias,
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despertando para a necessidade de garantir que os jovens adquiram conhecimentos que
lhes permitam vivenciar uma sexualidade responséavel.

Existem varias técnicas de educagéo sexual e por isso, a sele¢cdo de uma determinada
estratégia de intervencéo deverd basear-se na adequacédo ao contexto especifico onde se
vai intervir.

A estratégia mais comumente utilizada centra-se em atividades desenvolvidas no
ambito do espaco-turma com a participacdo ativa dos adolescentes. Cabe ao agente
educativo que esta a dinamizar a sessdo promover o trabalho de reflexdo e incentivar a
problematizacdo de questdes que vao sendo propostas aos adolescentes num clima geral
de didlogo construtivo (Ferreira et al., 2004).

As atividades podem ser desenvolvidas em pequenos ou grandes grupos, sendo a
selecdo feita com base no bom senso e na adaptagdo a fase de desenvolvimento dos
adolescentes em causa. Exemplos de técnicas utilizadas: brainstorming, discussédo de
casos, técnicas de relaxamento, jogos de desenvolvimento pessoal e de relagdo
interpessoal, técnicas de relaxamento.

A utilizacdo deste tipo de técnicas implica experiéncia e algum dominio, sendo mesmo
necessarias algumas aprendizagens e treino especifico para a sua aplicagdo, uma vez que
sdo meios poderosos de intervencao, frequentemente utilizados em contextos terapéuticos
(Ferreira et al., 2004).

As atividades a desenvolver e os contetdos a abordar devem estar adaptados as varias
etapas de desenvolvimento psicossexual (um jovem com 10 ou 12 anos tem certamente
interesses e necessidades diferentes de um jovem de 15, 16 ou 17 anos).

Por outro lado, é também importante ndo esquecer que, mesmo considerando uma
determinada fase de desenvolvimento — pré-adolescéncia, adolescéncia, jovem, etc. —
subsistem profundas diferengas individuais, 0 que origina turmas heterogéneas na sua
composi¢ao, nos seus temas de interesse e nas suas inquietagdes.

E ainda de realcar as diferencas que se verificam nos interesses e necessidades dos
rapazes e das raparigas da mesma idade. Séo fases de desenvolvimento muito rapidas e
em que 0s processos de aprendizagem néo séo lineares, acontecendo por meio de avangos
e recuos. Os temas de interesse podem variar em cada ano escolar e até mesmo ao longo
do proprio ano. (Frade, 2009).

O papel do enfermeiro nas sessdes de educacao sexual passa por promover a analise
de hipdteses alternativas de escolha que se deparam ao adolescente, mostrando as
vantagens e desvantagens, e fomentando um espago de reflexdo e discussdo das mesmas.
Deste modo estd a estimular o crescimento/amadurecimento interior de cada jovem

adolescente.
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“A vivéncia da sexualidade, e a expresséo e dadiva do que cada um tem de mais
intimo, merece ser tratada com toda a atencdo e delicadeza, respeito e
responsabilidade, pois tanto pode ser fonte de felicidade e enriquecimento como
pode tornar-se origem de profundo sofrimento. A oportunidade de realizacao
humana implicita na vivéncia responsavel da sexualidade pode ser esbanjada e

banalizada se no for orientada no sentido do amor humano auténtico” (Ferreira
et al., 2004).

O Conselho de Enfermagem da Ordem do Enfermeiros, no seu Parecer n°109/2009,
defende que “o enfermeiro é o profissional que detém o perfil de competéncias mais
relevantes para a resposta ao conjunto das necessidades nesta matéria, sendo necessario
alocad-lo a Saude Escolar e docéncia, para uma resposta completa as multiplas
necessidades” (Conselho de Enfermagem, 2009).

Deste modo, definimos como objectivo geral para o presente projeto elaborar um do-
cumento orientador para o estagio a realizar junto dos adolescentes que frequentam o 8.°,
11.° anos de escolaridade da Escola Secundaria de S. Lourenco, no contexto de uma sexua-
lidade saudavel e responsavel.

Como objectivos especificos, foram definidos os seguintes:

- Adquirir competéncias, enquanto futura enfermeira especialista, no &mbito de uma fu-
tura especializacdo em Enfermagem Comunitaria;

- Reflectir sobre a problematica da sexualidade na adolescéncia em contexto escolar;

- Planear intervengdes de enfermagem com base nos resultados obtidos num diagnoésti-
co de situacgao realizado anteriormente, através de num cronograma de actividades;

- Constituir um instrumento facilitador para a avaliacdo do estagio da mestranda.

O presente projecto d& inicio com a justificagdo e pertinéncia do tema escolhido pelos
mestrandos para a realizacdo do diagnostico de situagdo em contexto do planeamento em
saude, assim como, da area de intervengdo no estagio da especialidade de enfermagem
comunitaria, onde se contempla uma abordagem a adolescéncia, enquanto etapa de desen-
volvimento do ser humano, e a sexualidade durante este periodo.

De igual forma, é feita uma breve caracterizacdo ao local de estagio.

Posteriormente serdo apresentados os resultados obtidos e conclusdes inferidas do di-
agnostico de situacao realizado e seguidamente sera apresentado o projecto de estagio a
realizar pela mestrada, onde se procedera a caracterizacédo da populagéo-alvo, serdo defini-
dos os objectivos, ira ser feita a descricdo dos contetdos educativos, da metodologia e das
estratégias de intervencado, assim como a previsao de recursos.

Por ultimo, termina com uma concluséo e a bibliografia que serviu de base a deste pro-

jecto individual de estagio.
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2- PROJETO INDIVIDUAL DE ESTAGIO

O presente projeto individual de estagio tem por finalidade definir um modelo de
intervencdo, face os objetivos para a obtencdo do grau de mestre em enfermagem e
especializacdo em enfermagem comunitaria.

A escolha da tematica e o local em analise consistiu num desafio que nos foi colocado
com o intuito de dar continuidade ao trabalho desenvolvido em anos anteriores pelos
profissionais da Escola Superior de Saude de Portalegre. Neste sentido, a tematica central
do nosso projeto é a Sexualidade na Adolescéncia, pois constitui para n6s uma area de
interesse e uma area fundamental no &mbito da Salude Comunitaria. Esta escolha também
permite caminhar na direcdo de uma das areas contempladas no plano Nacional de Saude
para os anos 2012-2016, onde s&o estabelecidos indicadores e metas que vao ao encontro
das nossas preocupag¢des, como sejam: Indicadores de Ganhos em Saude, Indicadores do
Estado de Saude e Indicadores do desempenho do Sistema de Saude.

Julgamos ser uma tematica de extrema importancia, ndo sé na formacdo de
profissionais de enfermagem de exceléncia, mas também, no dominio da responsabilidade
social de que se reveste; pelo que foi escolhida a Escola Secundaria de S&do Lourenco em
Portalegre como local para desenvolver este diagnéstico e posteriormente intervir com o
intuito de promover a salde sexual dos adolescentes desta comunidade escolar.

Tendo por base o caracter profissionalizante desta Especialidade, os campos de estagio
constituem um momento privilegiado, que enriquecido pela componente tedrica, constitui
uma oportunidade de desenvolver a préatica de cuidados de uma forma proficiente,
adquirindo competéncias de modo a proceder e uma supervisao clinica eficaz e otimizar as
relagbes com os clientes no sentido da méaxima obtencdo de ganhos em salde sensiveis
aos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A sexualidade é também uma forma de comunicacdo entre as pessoas, sendo
influenciada pela educacgéo recebida e pelas experiéncias vividas durante a infancia e
adolescéncia.

Nesse sentido, sdo importantes as experiéncias positivas que acompanham o
crescimento, tais como os cuidados com o corpo, o relacionamento de carinho com o0s pais
e a aceitacdo do proprio corpo. Acima de tudo, o ser humano é social por exceléncia e o

processo de relacdo realiza-se fortemente através da sexualidade.
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Os jovens ndo necessitam apenas de conhecimentos técnicos, é fundamental uma
educacao completa, que envolva todo o ciclo de vida, desde o nascimento até a morte.

Logo, é imprescindivel um maior envolvimento da familia, escola, pares, parceiros
sexuais e comunidade como agentes ativos na aprendizagem sexual baseada na verdade e
na frontalidade.

Enquanto processo educativo, a educacdo sexual visa o desenvolvimento da
personalidade do individuo como ser sexuado. O seu principal objetivo é o desenvolvimento
psicossexual da crianca e do adolescente, com vista & formacdo da personalidade adulta; e
pretende ainda ajudar os jovens a conhecer, compreender e respeitar o outro.

A abordagem da educacdo sexual em contexto escolar assume hoje uma importancia
fulcral. A escola ja ndo se limita a ser o local onde se preparam o0s alunos para o mundo
profissional, € sim encarada como um veiculo de preparacéo para a vida.

E no ambiente escolar que s&o adquiridas competéncias de desenvolvimento pessoal e
social, que conferem aos individuos a capacidade de construir o seu préprio projeto de vida
e intervir nos projetos da sociedade.

Concomitantemente, o desenvolvimento cientifico das ultimas décadas e a crescente
complexidade dos sistemas de servicos de salde tornaram a pratica do planeamento numa
necessidade amplamente reconhecida (Teixeira et al., 2010).

O estagio tera como objetivo complementar a formacgéo tedrica com o desenvolvi-
mento e concretizacdo de uma intervencdo na comunidade, reforcando a importancia da
pratica reflexiva em contexto de trabalho e o reforco das competéncias definidas no ambito
do enfermeiro especialista e mestre em saude comunitaria.

Efectivamente os momentos formativos n&o implicam “ (...) apenas a aquisicao de
conhecimentos ou de técnicas implicam também, um desenvolvimento pessoal que passa
pela adaptabilidade, flexibilidade, autonomia, que esteja desperto para aprender a aprender”
(Costa, 2011:18).

Objectivamente, um dos referenciais que esteve sempre presente ao longo deste
nosso percurso formativo foi o conceito de enfermeiro especialista, definido pela OE “enfer-
meiro especialista é aguele com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos proble-
mas de saude, (...), traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervengédo” (Ordem dos Enfermeiros, 2011:8648).

Conjuntamente com as competéncias acima referidas, outro dos nossos referenciais,
foram as competéncias definidas para o grau de mestre, descritas no Decreto-Lei n.°
74/2006 de 24 de Marco sdo: a) Possuir conhecimento e capacidades mais aprofundadas
que no 1° ciclo; b) Saber aplicar o conhecimento a situacdes novas; c¢) Capacidade para

integrar conhecimentos, lidar com situagcdes complexas e incluir as reflexdes éticas e deon-

‘Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde de Portalegre 177 ‘




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

tolégicas da profissdo; d) Ser capaz de transmitir as conclusdes e raciocinios; e) Aprendiza-
gem ao longo da vida de modo auto-orientado ou auténomo.

Efectivamente, iremos procurar ao longo deste nosso percurso, ser mais competen-
tes, reforcar as nossas capacidades de integracdo dos conhecimentos adquiridos durante a

formacdo tedrica e consubstancia-los na pratica em contexto de trabalho.

2.1. — AREA DE INTERVENGAO

O Alto Alentejo é composto por quinze concelhos: Alter do Chéo, Arronches, Auvis,
Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Fronteira, Gavido, Marvao, Monforte, Nisa,
Ponte de Sor, Sousel e Portalegre.

Esta regido, tem vindo a perder populagdo de forma acentuada nos ultimos anos,
apresentando uma populacdo muito envelhecida, limitando desta forma a capacidade de
renovacdo demografica e de dinamismo empreendedor, obrigando a mobilizar cada vez
mais recursos para o apoio social e de saude aos segmentos envelhecidos da populacdo
residente.

Os principais nucleos urbanos sao as cidades de Elvas (15.900 habitantes), Portale-
gre (15.600 habitantes), Ponte de Sor (8.900 habitantes) e Campo Maior (7.800 habitantes)
(INE, 2011).

A sede do distrito € a cidade com o0 mesmo nome, cidade onde se pretende realizar o
presente projecto.

Relativamente ao seu quadro educativo o distrito de Portalegre conta com uma vas-
ta rede de equipamentos escolares, desde a educacao pré-escolar ao secundério profissio-
nal e ao Universitario.

O distrito comtempla dezanove escolas basicas do 2.° e 3.° ciclo de escolaridade,
sendo que oito sdo escolas basicas integradas 1, 2, 3; onze sao escolas basicas 2, 3; sete
sdo escolas secundarias, das quais duas sao em Portalegre; onze escolas profissionais;
guatro escolas superiores pertencentes ao Instituto Politécnico de Portalegre (trés em Porta-
legre e uma em Elvas).

A rede de ensino privado destaca o Conservatério Regional de Musica; duas escolas

profissionais; um Centro de Formacéo Profissional, e a Escola de Hotelaria e Turismo.
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2.1.1.- CAMPO DE ESTAGIO - ESCOLA SECUNDARIA DE S. LOURENGCO

A Escola situa-se num local privilegiado da cidade de Portalegre, na Av. George Ro-
binson, freguesia de S. Lourenco.

Ao nivel do espaco fisico a escola € constituida por 42 salas de aula, oficinas e labo-
ratérios, e por varios servicos de apoio, destacando um ginasio, um refeitério/ bar, sala de
convivio, papelaria, espacos exteriores e uma biblioteca.

Em relacdo a populacdo estudantil, a Escola Secundaria de Sdo Louren¢co no ano
lectivo 2013/2014 registava cerca de 900 alunos distribuidos por 4 turmas de 7° ano, 12 tur-
mas de 10° ano, 9 turmas de 11° ano, 10 turmas de 12° ano e uma turma de educacéo e
formacédo de adultos.

A nivel de recursos humanos, e segundo dados do projeto educativo escolar 2011-
2013, a escola tem ao servico 80 professores, 69 dos quais pertencem ao quadro de escola,
sendo interessante verificar que cerca de 76% do total de docentes ja estdo ao servigo da
Escola Secundaria de Sdo Louren¢o ha mais de 10 anos.

Relativamente ao pessoal ndo docente, relatamos 38 elementos que garantem o fun-
cionamento do espago escolar.

Atualmente a escola ndo pertence a qualquer agrupamento escolar. Os 6rgaos en-
contram-se estruturados como estipulado no Decreto-Lei n® 75/2008, de 22 de Abril e sdo
compostos por Conselho Geral, Dire¢do, Conselho Pedagdgico e Conselho Administrativo,
sendo que o Director exerce também a presidéncia dos Conselhos Pedagdgico e Adminis-
trativo.

Tivemos acesso ao projeto educativo da escola, onde verificamos que estdo defini-
das estratégias de promogéo da saude através da organizagdo de atividades de enriqueci-
mento curricular, sendo que umas das areas referidas nesse mesmo projecto educativo é a
educacao sexual, consubstanciado no Projecto de Educacgéo para a Saude e Educagéo Se-
xual.

Este projecto procura cumprir o legislado que torna obrigatéria a inclusao da Promo-
¢cdo e Educacdo para a Saude (PES), como area de formagao global do individuo, no Pro-
jecto Educativo da Escola.

Face ao regulamentado, a escola lecciona uma disciplina de educacéo sexual com
uma carga horaria minima de 12 horas distribuidas ao longo do ano letivo “ (...) devera ser
distribuida de forma equilibrada ao longo do ano lectivo, incorporando um conjunto de con-
teudos disciplinares de forma transversal, a constar no Projecto Curricular de Turma, elabo-
rado no inicio do ano lectivo.” (PES-ESSL, 2010:13).
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2.2. -CARACTERIZACAO DA POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo da nossa intervencdo comunitaria foi constituida por 214 alunos, 99 ra-
pazes (46,3%) e 115 raparigas (53,7%), cuja idade variou entre os 13 e o0s 20 anos.

Da nossa amostra, 77 jovens frequentavam o 7.° ano (37;6%) e 128 jovens o 10.°
ano de escolaridade, correspondendo a 62,4% do total.

A idade média dos participantes do estudo é de 14, 7 anos e a sua mediana traduz o
valor de 15 anos.

Na sua caracterizacdo sociodemografica os pais dos jovens sao na sua maioria ca-
sados (cerca de 67,8%), admitindo cerca de 98,1% dos jovens viver com a familia.

Relativamente a religido, a grande maioria dos jovens dizem ser catélicos (78%), pe-
se embora a maioria dos jovens (50%) se dizer ndo praticante em oposicdo a 38% que refe-
rem ser praticantes.

Partimos assim para as conclusées com a finalidade um perfil geral dos aspetos ine-
rentes a sexualidade dos adolescentes em estudo, com especial destaque para a analise
das atitudes dos adolescentes face a sexualidade.

Face aos resultados obtidos, evidencia-se que a maioria dos jovens inquiridos na
amostra séo do sexo feminino (53,7%) sendo 46,3% do sexo masculino, a idade dos inter-
venientes varia entre 0os 13 e 0s 20 anos.

Este estudo procurou ainda identificar quais os principais canais de informacao dos
jovens sobre as questdes acerca da sexualidade. Do levantamento desta questdo, podemos
concluir que os jovens a quem recorrem em primeiro lugar sdo 0os amigos (48,6%). A mae é
identificada em cerca de 19,6% das respostas como canal referencial destas questfes, sen-
do que apenas 3,3% referem o pai.

Os pais surgem como apoio para cerca de 9,3%. Com valores muito inferiores sur-
gem os irmaos (3,3%) e os professores com 2,8%.

Nesta questéo sublinhe-se que cerca de 11,2% dos jovens nao fala de sexualidade
com ninguém, reforcando ainda o tabu destes assuntos na vida dos jovens.

Naturalmente, face a questéo relativa a dificuldade de os jovens em conversar com
0S pais na sua grande maioria (70,6%), refere ndo te dificuldade sendo que apenas 29,4 %
assume que sim. Esta questao orienta-nos no sentido de que escolha dos jovens vai ho sen-
tido de usar com principal fonte de informacéo e partilha os seus pares.

A questdo se os jovens inquiridos ja tomaram a decis&o de iniciar a sua vida sexual,
0s inquiridos na sua grande maioria (70,6%), responderam que nado, sendo que apenas 29%

afirmar que ja decidiram comecar a ter relacdes sexuais.
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J& a pergunta relativa sobre qual o método contracetivo que os inquiridos escolhem,
na sua vida sexual 68,2 % referem que nenhum. Esta resposta infere para a necessidade de
trabalhar de forma mais eficaz com os jovens matérias relativas a contracecao.

O preservativo surge como a escolha para cerca de 26;6% dos jovens. A pilula tra-
duz um valor residual de apenas 2,8% das respostas.

Na resposta a questdo se tem amigos homossexuais, a maioria dos jovens (62,1%)
respondeu de forma negativa (logo tém amigos apenas heterossexuais) e 37,9% afirmou
gque tem amigos que identifica com tendéncias homossexuais.

No questionamento aos jovens sobre a sua preocupacao com o VIH (SIDA), na sua
grande maioria (85%) afirmaram que sim que € uma questdo que 0s preocupa, sendo que
apenas 15% responderam que ndo se preocupam com esta questao.

Uma das questdes centrais dos jovens é a sua relagdo com o seu corpo, naturalmen-
te cerca de 71,4% dos jovens responderam de forma positiva a questao se a imagem corpo-
ral era uma preocupagao sua.

Na resposta a questao sobre quem os jovens recorrem para abordar temas como a
SIDA, imagem corporal e homossexualidade, cerca de 79,4% dos inquiridos referem serem
0S amigos a quem procurem em primeiro lugar para falar sobre estas tematicas, sendo que
41,6% dos participantes assumem recorrer aos colegas.

Nos tempos que correm a internet é fonte de informacdo cada vez mais importante
para os jovens, sendo que cerca de 40,7% dos jovens procura esclarecer as suas duvidas
acerca destas questdes através desta ferramenta.

Da populacédo estudada apenas cerca de 10,3% refere o professor como apoio ao
esclarecimento destas questdes.

Refira-se ainda que os livros e as revistas sdo ainda uma escolha dos jovens com
14% e 15,9% respetivamente. Ja o padre surge com um valor residual de 2,3%.

Relativamente a questao que procura avaliar com que frequéncia os inquiridos falam
com a mae sobre temas de sexualidade, podemos concluir que existem temas de muito difi-
cil abordagem por parte dos jovens. Da analise, podemos concluir que existem temas que
os inquiridos referem nunca falar designadamente: pornografia (79,4%) os sonhos molhados
(77,6%), e a masturbacao (74,8%).

Relativamente aos temas que os jovens também nunca falam com a mée, surgem
ainda com percentagens elevadas, a vida sexual dos adultos, (44,9%) a pilula (45,8%), a
homossexualidade (43,0%) e o aborto com 42,5%.

As tematicas sobre a sexualidade que surgem como mais frequentemente abordadas
pelos jovens com a mde sao: o namoro (31,3%), as mudangas corporais na adolescéncia,
(36,0%) a SIDA (13,1%) outras doencas sexualmente transmissiveis (13,6%) e a gravidez
(13,6%).
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Os temas que os jovens referem como abordar sempre com a mée destacam-se: pe-
riodo menstrual (22,9%), namoro (21,5%) e as mudancas corporais na adolescéncia
(12,1%).

Quando comparadas as respostas relativas a frequéncia com que falam com a méae e
com pai sobre questdes relacionadas com a sexualidade verifica-se uma sobreposi¢éo dos
mesmos. Isto significa que ndo ha diferencas significativas no que diz respeitos as questdes
abordadas pelos jovens quer com as maes quer com 0s pais.

Emergem como assuntos nunca abordados pelos jovens com o pai a masturbacgao
(83,6%), os sonhos molhados (82,2%), a pilula (82,2%), a pornografia (79,9%) e a vida se-
xual dos adultos (73,4%) e o aborto (73,4%).

Face aos temas mais frequentemente abordados com o0s pais surgem as mudancas
corporais na adolescéncia (8,9%) e o namoro (13,6%).

Acentue-se que 7, 6 % dos jovens inquiridos refere falar sempre com o pai sobre
namoro.

Face a questdo se os jovens se consideravam bem informados relativamente as
guestdes sobre a sexualidade, a maioria da populacdo em estudo (76,6%) respondeu afir-
mativamente.

Apenas, cerca de 23,4% dos inquiridos referem que néo estdo bem informados rela-
tivamente a esta temética.

No estudo desenvolvido procurou-se ainda perceber como os jovens consideravam o
papel dos pais na sua educacgdo sexual.

Sobre esta questao 31,3% dos jovens considera que o papel dos pais é muitas vezes
importante, 27,6% importante, e 21,0% muito importante.

Por seu lado 7,9% dos jovens assumem ser o papel dos pais pouco importante.

Quanto a importancia do papel dos diferentes interlocutores na educacao sexual dos
jovens participantes do estudo, verifica-se que a escola, 0s pais e 0s amigos surgem como
0s mais relevantes. Ja 21,0% dos jovens referem o papel dos amigos como muito importan-
te, dos pais também com 21%, logo seguido da escola com 17,3%.

Outro dos interlocutores referidos como muito importante face ao seu papel na edu-
cacgao dos jovens surge a internet com cerca de 14,5% e os livros cientificos com 7,0%.
Menos referenciados em termos de importancia surge a imprensa escrita (2,8%) e a igreja
(1,9%).

Em relagéo a religido e a sua prética, os resultados obtidos revelaram que existem
diferencas estatisticamente significativas ao nivel das atitudes face a sexualidade entre os

jovens gue tém ou néo religido e se sdo ou ndo praticantes.
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Os resultados também evidenciaram que o0s jovens elegem 0s seus amigos para fa-
lar sobre temas de sexualidade, sendo que a internet surge também como um recurso muito
utilizado.

Relativamente ao estudo da escala de atitudes liberal / conservador face a sexuali-
dade conclui-se que:

¢ Quanto mais velhos, os jovens vao sendo menos conservadores;

o Na&o existem diferencas estatisticamente significativas entre os sexos, face a atitude
liberal/conservador perante a sexualidade;

e Os jovens que se dizem cumprir fielmente as normas da sua religido séo
tendencialmente mais conservadores face a sexualidade. Esta questdo parece ser
influenciada pelo facto dos jovens seguirem, ou nao, fielmente as normas religiosas.

Perante a conclusdo de um dos principias objetivos deste estudo a constru¢do de um in-

dice liberal /conservador este revelou que os jovens inquiridos sdo tendencialmente liberais

com um valor de indice de 64,5%.

2.3.-LOCAL DE FORMACAO E POPULACAO-ALVO

As accbes de educacdo para a saude terdo lugar nas instalagbes da Escola
Secundaria de S. Lourenco
A sua populacédo alvo sdo os alunos do 8.° e 11.° ano de escolaridade num total de

214 alunos.

2.4. - OBJECTIVOS

Foi definido como objetivo geral para o estagio que se preveé realizar, na Escola Se-

cundaria de S. Lourenco:
e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, através da
interaccao da teoria e da pratica na construcdo do nosso perfil de enfermeiro

especialista em salde comunitéaria.

E como objetivos especificos:
e Aprofundar os conceitos teorico-metodoldgicos relativos a promocao e
educacdo para a saude.
e Desenvolver competéncias na implementacdo de projectos de intervencao

comunitaria.
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e Desenvolver a capacidade de andlise e interpretacdo dos dados recolhidos no
diagnostico, bem como a sua estruturacdo através de uma intervengao
comunitaria em meio escolar.

o Desenvolver a capacidade, operacionalizacdo e controlo das actividades de
educacao para a saude, bem como de avaliagéo dos objectivos definidos.

e Realizar sessbes de educacdo para a saude aos jovens da Escola

Secundaria de S. Lourenco em temas relativos a sexualidade na

adolescéncia.

2.5. — CONTEUDOS DAS SESSOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Relativamente ao processo de planeamento e preparacdo das sessfes de educagao
para a saude, € nosso objectivo que as mesmas cumprem o suporte tedrico preposto pela
Teoria de Aprendizagem Social ou Teoria Cognitiva de Bandura.

Procuraremos ainda ter em conta o perfil dos jovens e o contexto espacial onde as
sessoes seriam realizadas, a sala de aula.

Com base nestas orientagfes e nos temas que emergiram do respectivo diagnéstico
de situacdo, enquadrando-os naquilo que estd preconizado ser abordado nos diferentes
niveis de ensino, relativamente ao 8.°, ano, Frade, Marques, Alverca & Vilar (2001) propéem
gue, ao nivel do 3.° ciclo, sejam abordados os temas das modificag6es do corpo, da nogéo
de sexualidade, as relagdes interpessoais adolescente / grupo de pares, a orientagdo sexual
(expressOes de sexualidade), as relagfes interpessoais adolescente / familia, os papéis se-
Xuais, as novas capacidades reprodutivas, a resposta sexual humana, a contracepcéo, as
IST e os abusos sexuais.

Como apoio, seguimos ainda as orientagdes Frade, Marques, Alverca & Vilar (2001)
relativas as tematicas a serem abordadas relativamente aos alunos do ensino secundario
designadamente: a nocdo de sexualidade e desenvolvimento psicossexual, a beleza e mo-
da, as expressOes da sexualidade, as relagfes interpessoais em termos da relacdo de casal,
a sexualidade e a lei, a gravidez e o parto, a contracepcéo, a Sida e a exploracédo sexual.

Cruzando estas orientacdes com o diagndstico de necessidades efectuado, com os alu-
nos do 11:° ano abordaremos 0s seguintes temas:
¢ A sexualidade como uma expresséao fundamental da vida;
e As diferentes dimensdes da sexualidade;
e As diferentes possibilidades ou fins da sexualidade: afeto, comunicacdo, prazer e
procriacao;

e Aceitar e reconhecer a sexualidade em todas as fases da vida;
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¢ Identidade e orientagcdo sexual de cada individuo;

e Os diferentes comportamentos associados a sexualidade: caricias, beijos,
masturbacéo, etc.;

e O direito a abstinéncia ou a ter comportamentos sexuais de forma livre e
responsavel;

o As diferentes orientacbes de desejo se manifestam através de comportamentos
sexuais diversos;

¢ Aimportancia da familia, como ndcleo que satisfaz necessidades afetivas basicas.

2.7.— PREVISAO DE RECURSOS

Relativamente aos recursos necessarios para a execucao das intervengdes previs-
tas, sao:
Recursos humanos:
e Alunos do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em
Enfermagem Comunitéria;
e Professora da ESSP responséavel pelo Estagio;
e Direcao e Professores da ESSL,;
e Jovensdo 8.°e 11.°ano EESL,;
Recursos materiais:
e Salas de aula da ESSL;
e Computador e projetor multimédia;

e Reprografia da ESSP, onde foram fotocopiados os questionéarios de avaliagéo.

2.8. — AVALIACAO

A avaliacdo do presente projecto individual de estagio, serd efectuada através da
apresentacdo do respectivo de relatorio de actividades, em data a definir pela coordenacéo

do 3.° Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria.
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CONCLUSAO

A salde é um bem inquestionavel, constituindo a base do desenvolvimento pessoal,
social e economico.

Por vezes encarada numa perspectiva reducionista como mera auséncia de doencga,
a salude enquanto conceito, ganhou uma dimensao mais global e holistica ao ser definida
como “ um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de
doencga ou enfermidade” (OMS, 1946).

Todavia, contestando de alguma forma esta definicdo, (Que nos propde uma pers-
pectiva de salude como algo estético e dificilmente atingivel), hoje, esta retoma a sua tradi-
¢do hipocratica, ao ser encarada cada vez mais como um equilibrio dindmico entre factores
intrinsecos ao ser humano, de natureza bioldgica, psicoafectiva e comportamental e factores
extrinsecos, proprios do meio ambiente fisico e relacional que o rodeia.

Mas a saude é, também, a capacidade de desenvolver recursos e potencialidades,
qguer no plano individual, quer colectivo, com vista a obtencao de melhores niveis de bem-
estar e qualidade de vida.

Neste sentido, deve ser entendida como um recurso para a vida que € necessario
aprender a manter e promover.

No entanto, o actual padrdo de doenca, predominantemente caracterizado por pato-
logias de génese comportamental, mostra que a sadude nem sempre € um critério devida-
mente valorizado ao nivel das escolhas individuais.

Embora estado da arte mostre que hoje em dia, a informacdo dos cidaddos (relati-
vamente aos riscos para a saude de alguns destes comportamentos), seja, em alguns casos
razoavel (a questdo do fumar é neste aspecto paradigmético), verifica-se que as op¢des
individuais nem sempre séo coerentes com a informagéo que se dispde.

A adolescéncia é marcada por mudangas sométicas e psiquicas, o que afecta todo o
campo emocional dos jovens.

Neste sentido, para além dos conhecimentos a nivel da anatomia e fisiologia do apa-
relho genital feminino e masculino, o adolescente necessita ter ideias claras sobre o que vai

sentir diretamente no seu préprio corpo. Para além destes aspetos de ordem bioldgica, €
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fundamental que os adolescentes recebam uma educacgdo sexual com orientacao de indole
ética e moral.

A educacgao sexual, enquanto processo educativo, “(...) visa o desabrochar da per-
sonalidade do individuo enquanto ser sexuado. Tem como principal objectivo o desenvolvi-
mento psicossexual da crianca e do adolescente, com vista a formacao da personalidade
adulta. A educacgdo sexual deve também ajudar os jovens a conhecer, compreender e res-
peitar o outro” (Costa, 2006:2).

Os jovens ndo necessitam apenas de conhecimentos técnicos, € fundamental uma
educacao completa, que envolva todo o ciclo de vida, desde o0 nascimento até a morte.

Logo, € imprescindivel um maior envolvimento da familia, escola, pares, parceiros
sexuais e comunidade como agentes ativos na aprendizagem sexual baseada na verdade e
na frontalidade (Costa, 2006).

Pese embora a informagéo sobre saude ser necessaria para escolhas saudaveis, es-
ta ndo é por si so suficiente, ja que outros factores e motivagdes interferem neste plano das
decisdes individuais.

Na realidade, os nossos habitos e comportamentos séo influenciados nao apenas
pela informacéo de que dispomos, mas também pelos nossos valores, crencas e atitudes e
pelos diferentes contextos de vida em que nds atuamos, mais ou menos facilitadores de
determinadas opgdes.

Desta forma, trabalhar em educacéo para a saude ndo pode restringir-se a uma mera
actividade de informacdo. Este é, contudo, o modelo subjacente a algumas formas de inter-
vencdo, como sejam as palestras ou as campanhas de informagéo. Em termos de educacédo
para a saude, estas actividades, embora potencialmente uteis, ndo sao, todavia suficientes.

De facto, s6 podemos dizer que houve educacdo quando se utilizaram processos
pedagdgicos facilitadores da aprendizagem (Piscalho & Leal, 2002).

Isto é, quando os envolvidos no processo foram chamados a participar de forma acti-
va, de molde a adquirir o saber-saber, o saber-fazer e o0 saber-ser necessérios a adopg¢éo de
um dado comportamento, de modo informado, consciente e autbnomo

Assim, enquanto processo educativo, a educacdo sexual visa o desenvolvimento da
personalidade do individuo como ser sexuado. O seu principal objetivo é o desenvolvimento
psicossexual da crianca e do adolescente, com vista & formacgéo da personalidade adulta; e
pretende ainda ajudar os jovens a conhecer, compreender e respeitar o outro.

A abordagem da educagdo sexual em contexto escolar assume hoje uma importancia
fulcral. A escola ja nao se limita a ser o local onde se preparam os alunos para o mundo

profissional, é sim encarada como um veiculo de preparacao para a vida.
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Para concluir hd que salientar a importancia da elaboracdo deste projecto de estagio,
pois este permite-nos a definicdo de uma linha orientador face aos objectivos iniciais

definidos.

BIBLIOGRAFIA

Aberastury , A. (1988). Adolescéncia. Porto Alegre: Artes Médicas.

Agreda, Esther A. (2009). La salud sexual en la adolescencia tardia. Educere n.°45
(13) [online], 415-425.

Almeida, C.; Pinheiro, E.; Beserra, M. & Barroso, G. (1996). RelacGes de género e
vulnerabilidade as doengas sexualmente transmissiveis: perce¢des sobre a

sexualidade dos adolescentes

Alvarez, M. (2005). RepresentacBes Cognitivas e Comportamentos Sexuais de
Risco — 0 guido e as teorias implicitas da personalidade nos
comportamentos de protecdo sexual. Lisboa: Fundacdo Calouste

Gulbenkian/Fundacéao para a Ciéncia e Tecnologia.

Anastacio, Z. (2012). Saude e desenvolvimento adolescente: relacdo entre a
tomada de decisdo, comportamento sexual, autoestima e imagem corporal.
Acedido a 08 de abril de 2013 em
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/21346/1/SA%c3%9aDE
%20E%20DESENVOLVIMENTO%20ADOLESCENTE.pdf

Arnett, J. J. (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the late
teens through the twenties. American Psychologist, 55, 469-480.

Barbosa, M.R. (2001). A vinculacdo aos pais e a imagem corporal de adolescentes
e jovens adultos. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Psicologia e

Ciéncias da Educacéo da Universidade do Porto.

Bastos, V., Moreira, A., Ota, R., Zanatta, N., Abe, C. & Lucas, A. (2010). Educacéo
Sexual com Mitos e Verdades da Sexualidade, Universidade Estadual de
Maringa. Acedido a 21 de Maio de 2013 em
http://www.portalanpedsul.com.br/admin/uploads/2010/Educacao_e_Gener
o/Trabalho/07_37 34 educacao_sexual _com_mitos_e verdades da_sexu
alidade.pdf

Bastos, A. (2003). Afetividade na Adolescéncia — Sexualidade e Educagéo para 0s

Valores. Lisboa: Edi¢bes Paulinas.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 188




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Bell J. (2009). Why embarrassment inhibits the acquisition and use of condoms: a
gualitative approach to understanding riskysexual behaviour. Journal
Adolesc.;32:379-91.

Braconnier, A. & Marcelli, D. (2000). As mil faces da adolescéncia. Lisboa: Climepsi
Editores.

Bras, M. (2012). Sexualidade na adolescéncia: perspetiva do adolescente face a
sexualidade. Tese de Mestrado. Instituto Politécnico de Braganca (Curso
de Mestrado em Gestdo das Organizacdes), Braganca. Acedida a 19 de
Maio de 2013 em
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/8008/1/Fatima Bras MGO 1
%c2%baano_Gest%c3%a30%20das%20Unidades%20de%20Saude. pdf

Brétas, J. & Silva, C. (2005). Orientacdo Sexual para adolescentes: Relato de
Experiencia. In Acta Paul Enferm. Acedido a 22 de Maio de 20013 em
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002005000300015

Brissos, M. (2004, Janeiro/Junho). O planeamento no contexto da imprevisibilidade:
algumas reflexdes relativas ao sector da saude. In Revista Portuguesa de
Saude Publica (1) 22, 43-55. Acedido a 12 de Abril de 2013 em
https://cms.ensp.unl.pt/www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-
apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2000-2008/pdfs/1-05-2004.pdf

Carvalho, A. & Carvalho, G. (2004, Janeiro/Junho). Educacdo para a saude:
diagndstico das necessidades de formagdo dos enfermeiros da Sub-
Regido de Saude de Vila Real. In Revista Portuguesa de Saude Publica (1)
22, 57-70. Acedido a 30 de Maio de 2013 em
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-
publicacoes/revista/2000-2008/pdfs/1-06-2004.pdf

Claes, M. (1990). Os Problemas da Adolescéncia. Lisboa: Verbo.

Coimbra, J. (2012). “Clica ja” — Educagdo sexual em meio escolar. In Millenium (43),
127-131. Acedido a 30de Maio de 2013 em
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium43/8.pdf

Conferéncia Episcopal Portuguesa (2005). Educacdo da Sexualidade, Nota sobre a
Educacdo da Sexualidade. Acedido a 22 de junho de 2013 em

http://www.agencia.ecclesia.pt/index.shtml

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 189



https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/8008/1/Fatima_Bras_MGO_1ºano_Gestão%20das%20Unidades%20de%20Saude.pd
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/8008/1/Fatima_Bras_MGO_1ºano_Gestão%20das%20Unidades%20de%20Saude.pd
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2000-2008/pdfs/1-06-2004.pdf
http://www.ensp.unl.pt/dispositivos-de-apoio/cdi/cdi/sector-de-publicacoes/revista/2000-2008/pdfs/1-06-2004.pdf
http://www.agencia.ecclesia.pt/index.shtml

Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Conselho de Enfermagem [CE] (2009). Parecer n.°109/2009: Educacédo Sexual nas
Escolas. Portugal: Ordem dos Enfermeiros, 1 —5

Costa, Maria de Lourdes (2011). Mais saber, melhor enfermagem: a repercussao da
formagdo na qualidade de cuidado. Dissertacdo de Doutoramento nao
publicada. Universidade Lusé6fona de Humanidades e Tecnologias
(Doutoramento em Educacdo), Lisboa. Acedido em 22 de julho de 2013 em
http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/1576/Tese%20Doutora
mento%20%20Mais%20Saber,%20Melhor%20Enfermagem.pdf?sequence
=1

Costa, A. (2006). A educacédo sexual numa perspetiva de Educacéo para a Saude:
Um estudo exploratério na Escola Secundaria Pluricurricular de Santa
Maria Maior de Viana do Castelo. Dissertacdo de Mestrado néo publicada ,
Universidade do Minho — Instituto de educacéo e Psicologia (Mestrado em
Educacdo, area de especializacdo em Educacédo para a Saude), Braga.
Acedido a 12 de Abril de 2013 em
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/6284/3/DISSERTA%C3
%87%C3%830%20de%20Mestrado.pdf

Cruz, M. F. (2011). Educagéo para a saude — intervengcdo comunitaria aos trés
niveis de prevencédo. Dissertacdo de mestrado ndo publicada, Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade catélica Portuguesa (Curso de
mestrado em Enfermagem, com especializacao em Enfermagem de Saude

Comunitéria), Lisboa.

Dias, M.G., & Fontaine, A.M. (2001). Tarefas desenvolvimentais e bem-estar de

jovens universitarios. Lisboa: Fundacao Calouste Gulbenkian.

Escola Secundaria de Sao Lourenco, Projeto Educativo de Escola 2011-2013.
Acedido a 12 de Abril de 2013 em
http://www.essl.edu.pt/images/pdf/PE.pdf

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre (2010).
Normas de Elaboracéo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos. Manuscrito
ndo publicado, Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto

Politécnico de Portalegre

Fernandes, A. (2006). Projecto ser mais — Educacido para a sexualidade in
http://nautilus.fis.uc.pt/cec/teses/armenio/TESE _Armenio/TESE _Armenio/
vti_ cnf/TESE Armenio_web/ acedido em 19 de junho de 2013

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 190



http://www.essl.edu.pt/images/pdf/PE.pdf
http://nautilus.fis.uc.pt/cec/teses/armenio/TESE_Armenio/TESE_Armenio/_vti_cnf/TESE_Armenio_web/
http://nautilus.fis.uc.pt/cec/teses/armenio/TESE_Armenio/TESE_Armenio/_vti_cnf/TESE_Armenio_web/

Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Ferreira, M. & Nelas, P. (Fevereiro 2006). Adolescéncias... Adolescentes....
Educacéo, ciéncia e tecnologia. Instituto Politécnico de Viseu. Acedido a
Maio de 2013 em http://hdl.handle.net/10400.19/409

Ferreira, M., Carvalho, P., Pacheco, S. & Teixeira, S (2004, Maio-Junho). A
Educacdo Sexual na Adolescéncia (emogdes e sentimentos) — O papel do
Enfermeiro. Servir, 3 (52), pp. 132-137

Fortin, M. (1999). O Processo de Investigacdo: da Concepcdo a Realizacao.

Loures: Lusociéncia

Fortin, M. (2003). O Processo de Investigacdo: da Concepcdo a Realizacao.

Loures: Lusociéncia

Frade, A., Marques, A., Alverca, C. & Vilar, D. (2009). Educacéo sexual na escola -

guia para professores, formadores e educadores. Lisboa: Texto Editores.

Galvdo, M. & Costa, E. (2000). Sexualidade da Adolescente: Anticoncepgédo e
DST/AIDS. RBM — Caderno de Ginecologia e Obstetricia (57), 8-19

Garraio, |. (2011). Histérias da histéria, 125 anos da Escola Secundéaria de Sao

Lourenco em Portalegre. Lisboa: Edicées Colibri.

Gaspar, T.; Matos, M.; Gongalves, A.; Ferreira, M.; & Linhares, F. (2006).
Comportamentos sexuais, conhecimentos e atitudes face ao VIH/ SIDA em
adolescentes migrantes. Psicologia, Salude & Doencas, n°® 7 (vol2), 299-
316

Gil, A. (1989). Métodos e Técnicas de Pesquisa Social (2.2 edicdo). Sdo Paulo:
Editora Atlas

Goossens, L. (2006). Theories of adolescence. In S. Jackson & L. Gossens,
Handbook of adolescent development. New York: Psychology Press.

GTES (2005). Educacédo para a saude — relatorio final. In portal do Ministério da
Educacéo. Acedido em 2 Maio de 2013 em
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&gq=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1
&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dgidc.minedu.pt%2Feducac
aosaude%2Fdata%2Feducacaosaude%2Feducacaosexual%?2Frelatorio_fi
nal_gtes.pdf&ei=rwwWSUenzB4_G7Abkl4AFA&uUsg=AFQ]CNG7ExbS4spBajp
VCWF1YT34X8K-3A&sig2=02xxefr-pjPe arLxIFfQQ

GTES (2007). Educacédo para a saude — relatorio final. In portal do Ministério da

Educacéo. Acedido em 2 Maio de 2013 em

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 191



http://hdl.handle.net/10400.19/409

Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1
&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dgidc.minedu.pt%2Feducac
aosaude%2Fdata%2Feducacaosaude%2Feducacaosexual%2Frelatorio fi
nal_gtes.pdf&ei=PAaSUfLoMgLY7AbullG4Cw&usg=AFQ|CNG7ExbS4spB
ajpvCWF1YT34X8K-3A&sig2=1de7alkVbFWdEP7iBr-jJw

Guerra, Valeschka M. and Gouveia, Valdiney V. (2007). Liberalismo /
conservadorismo sexual: proposta de uma medida multi-fatorial. In
Psicologia. Reflexdo e Critica. Vol.20, n.1, pp. 43-53. ISSN 0102-7972.
Acedido a 28 de Agosto de 2013 em
http://www.scielo.br/pdf/prc/v20n1/a07v20nl.pdf

Habigzang, L., Azevedo, G., Koller, S. & Machado, P. (2006). Fatores de Risco e de
Protecdo na Rede de Atendimento a Criancas e Adolescentes Vitimas de
Violéncia Sexual. In Psicologia: Reflexdo e Critica, 19 (3), 379-386.
Acedido a 21 de Maio de 2013 em
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
79722006000300006&script=sci_abstract&ting=pt

Hair, J., Black, W., Babin, B., Anderson, R., & Tatham, R. (2006). Multivariate data
analysis (62 edicao). New Jersey: Pearson Educational, Inc.

Hill, M. & Hill, A. (2005). Investigacdo por Questionério (2.2 edigdo). Lisboa: Edi¢cbes
Silabo

Imperatori, E. & Giraldes, M. (1982). Metodologia do Planeamento da Saude.
Manual para uso em servicos centrais, regionais e locais. (32 edicéo).

Lisboa: Obras avulsas.

International union for health promotion and education [TIUHPE]. (2009). Construindo
escolas promotoras de saude: diretrizes para promover a salide em meio
escolar. Acedido a 28 de Maio de 2013 em
http://www.iuhpe.org/uploaded/Publications/Books_Reports/HPS_Guideline
sll_2009_Portuguese.pdf

Irwin, C. E., Jr,, Burg, S. J., e Uhler Cart, C. (2002). America's adolescents: where
have we been, where are we going? Journal of Adolescent Health, 31(6
Suppl), 91-121.

Leal, D. (2006). Impacto da gravidez na adolescéncia no distrito da Guarda.
Dissertacdo de Mestrado, Universidade da Beira Interior — Faculdade de

Ciéncias da Saude (Curso de Mestrado em Medicina), Covilha.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 192



http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dgidc.minedu.pt%2Feducac
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dgidc.minedu.pt%2Feducac
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dgidc.minedu.pt%2Feducac
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dgidc.minedu.pt%2Feducac
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&ved=0CCsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dgidc.minedu.pt%2Feducac
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-79722006000300006&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-79722006000300006&script=sci_abstract&tlng=pt

Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Leitdo, I. & Ramoa, C. (2011). Mitos e crengas sobre aspetos ligados a sexualidade
— Educagdo Sexual em Meio Escolar: Metodologias de
Abordagem/Intervengdo. Acedido a 21 de Maio de 20013 em

http://www.cfaematosinhos.eu/M1.pdf

Leite, M. et al (2007). Saber e pratica contracetiva e prevencdo de DST/HIV/AIDS
em universitarios da area da saude. Rev. bras. enferm. [online]; N° 4 (Vol
60) acedido a 17 de Junho de 2013 em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672007000400014&Ing=en&nrm=iso

Lerner, R.M., & Steinberg, L. (2004). The scientific study of adolescent of
adolescent: Past, present, and future. In R. M. Lerner, & L. Steinberg
(Eds.), Handbook of adolescent development , Hoboken, NJ:John Wiley &
Sons,1-12.

Looker, K., Garnett, G. & Schmid, G. (2008). An estimate of the global prevalence
and incidence of herpes simplex virus type 2 infection. Bulletin of World
Health Organization, 86 (10), 805 - 812. Acedido a 2 de Maio de 2013. em:
http://www.who.int/bulletin/volumes/86/10/07- 046128/en/

Lucas, M. (2009). Adolescéncia e sexualidade: sintomas depressivos e
comportamentos sexuais de risco na adolescéncia. Dissertacdo de
mestrado ndo publicada, Universidade de Lisboa — Faculdade de Medicina
de Lisboa (Curso de Mestrado em Sexualidade Humana), Lisboa.

Macario, R. & Martins, M. (2010). Educacgdo sexual em contexto escolar: outro ano
zero?!. Acedido a 20 de Maio de 2013 em

http://www.ese.ualg.pt/rededeprofessoresinvestigadoresemciencias/joomla/

images/stories/Paper Guarda.pdf

Madureira, L.; Marques, | & Jardim, D. (2009). Contracecdo na adolescéncia:

conhecimento e uso. Cogitare Enferm; N° 15(Vol 1),100-105

Martinez, M. (2009). Diagndstico microbiolégico de las infecciones de transmision
sexual (ITS). Revista Chilena de infectologia. 26(6), 529-539

Matos, I. (2004). Familia e Comportamentos Sexuais de Risco nos Adolescentes.

Dissertacdo de Mestrado, Universidade de Aveiro, Aveiro

Matos, M. G., & Equipa do Projecto Aventura Social. (2003). A saude dos

adolescentes portugueses (Quatro anos depois). Lisboa: Edicbes FMH.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 193



http://www.cfaematosinhos.eu/M1.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000400014&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672007000400014&lng=en&nrm=iso
http://www.who.int/bulletin/volumes/86/10/07-
http://www.ese.ualg.pt/rededeprofessoresinvestigadoresemciencias/joomla/images/stories/Paper_Guarda.pdf
http://www.ese.ualg.pt/rededeprofessoresinvestigadoresemciencias/joomla/images/stories/Paper_Guarda.pdf

Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Martinez F. & Lopez-Arregui, E.(2009) Infection risk and intrauterine devices. Acta

Martins,

Martins,

Martins,

Martins,

Martins,

Obstet Gynecol Scand, 88 (3)

M.; Fernandes, C. & Gongalves, L. (2012). A familia como foco dos
cuidados de enfermagem em meio hospitalar: um programa educativo. In
Reben — Revista Brasileira de Enfermagem, n°® 65, 685-690. Acedido a 30
de Maio de 2013 em http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
716720120004000208&script=sci_arttext

M. A. (2009). Estado de nutricdo, comportamento alimentar e estilos de
vida: caracterizacdo de uma populacdo de adolescentes. Dissertacdo de
doutoramento ndo publicada, Universidade de Lisboa — Faculdade de

Medicina, Lisboa.

A.; Nunes, C.; Silva, A. & Garcia, M. (2008). Fontes de informacao,
conhecimentos e uso do preservativo em estudantes universitarios do
Algarve e de Huelva. Psico, n® 1 (vol39), 7-13. Acedido a 30 de Maio de
2013 em
http://www.researchgate.net/publication/234893617_Fontes_de_informao_
conhecimentos_e_uso_do_preservativo_em_estudantes_universitrios_do_

Algarve_e_de_Huelva

M. (2007). Educacion Sexual en los Adolescentes de un Distrito del Norte
Alentejano: Andlisis y Valoracion de Fuentes. Contribucion para el
Conocimiento y Base de Futuras Intervenciones en esta Comunidad.
Dissertacéo de doutoramento ndo publicada, Universidad de Extremadura

— Departamento de Enfermeria, Céaceres

M. F. (2007). Familia y Educacién Sexual de los Adolescentes: Analisis y
Valoracién de las Familias de un Distrito del Norte Alentejano ante su
Papel y el de las Otras Fuentes de Educacién. Contribucién para el
Conocimiento y Base de Futuras Intervenciones en esta Comunidad.
Dissertacdo de doutoramento ndo publicada, Universidad de Extremadura

— Departamento de Enfermeria, C4ceres

Matos MG, Simbes C, Tomé G, Camacho |,Ferreira M, Ramiro L. et al (2011). A

saude dos adolescentes portugueses: relatério do estudo HBSC 2010.
ACS/FMH/UTL/CMDT-UNL.

Ministério da Educacao. (2011). Nova Escola. Acedido em 31 de Maio de 2013 em

http://www.novaescola.min-edu.pt/np4/e1214234.html

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 194




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Ministério da Saude e da Educacdo [MSE] (2010). Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de
Abril. Diério da Republica, 1.2 série, n.° 69, 1170 - (2) — 1170 - (4)

Ministério da Educacao [ME] (2009). Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto. Diario da
Republica, 1.2 série, n.° 151, 5097-5098

Ministério da Saude. [ME]. Direcdo Geral da Saude. (2006). Saude Escolar —
Programa Nacional de Saude Escolar. Divisdo Geral da Saude. Acedido
em 20 de Maio de 2011 em
http:/iwww.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008093. pdf

Ministério da Educacdo [ME] (2005). Despacho n.° 25 995/2005 de 16 de
Dezembro. Gabinete da Ministra. Diario da Republica, 2.2 série, n.° 240,
17515-17516

Ministério da Educagdo [ME] (1984). Lei n.° 3/84 de 24 de Marco. Diario da
Republica, 1.2 série-A. Acedido a 31 de Maio de 2013 em
http://juventude.gov.pt/MigratedResources/461000/461027 Lei203_84pdfE

ducsexeplaneamento.pdf

Ministério da Saude [MS]. Direccdo-Geral da Saude. Plano nacional de salde
20012/2016: Volume 11 - Indicadores e metas em saude. Lisboa:
Direccédo-Geral da Saude

Monteiro, RLM (2005). A midia na informacao sobre salde sexual. Adolesc Saude.
n°2 (Voll), 17-28. Acedido a 2 de Junho de 2013 em

http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe artigo.asp?id=194

Oliveira, E. A, Marin, A. H., Pires, F. B., Frizzo, G. B., Ravanello, T. & Rossato, C.
(2002).  Estilos  parentais autoritAirio e  democrético-reciproco
intergeracionais, conflito conjugal e comportamentos de externalizacdo e

internalizacdo. Psicologia Reflexdo e Critica, 15, 1-11.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro -
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.
Diério da Republica, 2.2 série, n.° 35, 8648-8653.

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.° 128/2011 de 18 de Fevereiro -
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéaria e de Saude Publica. Diario da Republica, 2.2 série, n.° 35,
8667-8669.

Ordem dos Enfermeiros (2009). Decreto — lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro —
Estatuto do Enfermeiro. Diario da Republica, 1.2 série, n.° 160, 6528-6550.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 195 ‘



http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=194

Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Ordem dos Enfermeiros (2008). Matriz para andlise dos planos de estudo dos
CPLEE Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Acedido em 2 de Junho de 2013
em http://www.ordemenfermeiros.pt/index.php?page=488&version=1.

Organizacibn Mundial de La Salud (1977). Necessidades de salud de los
adolescentes. Informe de um Comité de Expertos de la OMS. Ginebra,
OMS. (Série de Informes Técnicos, 609).

Piaget, J. (1990). Seis estudos de psicologia. Lisboa: Publicacbes Dom Quixote.

Piscalho, I., & Leal, I. (2002). Promocéo e educacdo para a saude: Educacdo da
sexualidade nas escolas — Um projecto de investigacdo-accdo com
adolescentes que frequentam o 10° ano de escolaridade. Paper presented
at the 4° Congresso de Psicologia da Saude: A Saude numa Perspectiva
de Ciclo de Vida, Lisboa.

Portal do Instituto Nacional de Estatistica acedido e trabalhado em Maio/ Junho

2013 em http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine main

Reis, M & Matos, M. (2007). Contracecdo — conhecimentos e atitudes em jovens

universitarios. Psicologia, Salde & Doencas, n° 8 (vol 2), 209-220

Reis, M.; Ramiro, L. & Matos, M. (2009). Contracecdo, Parceiros Ocasionais e
Consumo de Substancias em Jovens Portugueses. Revista lus6fona de
ciéncias e tecnologias da saude. N°6 (Vol 2), 206-214

Ribeiro, A. (2011). Saude sexual e reprodutiva: conhecimentos e comportamentos
de estudantes do 8° ano ao 12° ano do norte de Portugal. Dissertacdo de
Mestrado. Universidade Fernando Pessoa (Curso de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude), Porto. Acedido a 30 de Maio de 2013 em
http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/3129/1/DM_14228.pdf

Ribeiro, J., Pontes, A & Santos, L. (2012). Atitudes face a sexualidade nos
adolescentes num programa de educacdo sexual. In Psicologia, Saude e
Doencas [online] (2) 13, 340-355. Acedido a 19 de Maio de 2013 em
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1645-
00862012000200015&Ing=pt&nrm=iso>

Rodrigues, C. (2009). Género e aprendizagem participativa orientada para a acao
em educacdo sexual: um estudo com alunos (as) do 7° ano de
escolaridade. Dissertacdo de Mestrado, Universidade do Minho (Curso de
Mestrado em Educacdo, area de especializagdo em educagdo para a

saude), Braga.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 196



http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_main
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1645-00862012000200015&Ing=pt&nrm=iso
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1645-00862012000200015&Ing=pt&nrm=iso

Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Saavedra, L. & Magalh&es, S. (2007). Género, cultura e sexualidade em jovens
portugueses e portuguesas: Um programa de educacdo sexual. In Actas
do Congreso Astur Galaico de Socioloxia, Corunha.

Sampaio, D. (2006). Lavrar o mar, um novo olhar sobre o relacionamento entre pais
e filhos: Lisboa. Editorial Caminho.

Sampaio, D. (1998). Inventem-se novos pais. (10.2 ed.) Lisboa: Edigcbes Caminho.

Sampaio, D. (1998). Ninguém morre sozinho: o adolescente e o suicidio. (10.2 ed.)

Lisboa: Edicbes Caminho.

Sampaio, D. (1998). Vivemos livres numa prisdo. (2.2 ed.) Lisboa: Edicdes

Caminho.
Sampaio, D. (2000). Tudo o que temos ca dentro. Lisboa: Edigdes Caminho.

Sampaio, D. (2000). Vozes e ruidos: dialogos com adolescentes. (11.2 ed.) Lisboa:

Edicbes Caminho

Segundo, B. (2009). Sexualidade, cristianismo e poder. Acedido a 20 de Junho de
2013 em http://www.revispsi.uerj.br/v10n3/artigos/html/v10n3a05.html

Silber, T. J. (1995). Medicina de la adolescéncia: su historia, crescimiento y
evolucion. In Maddaleno, M. et al. La salud del adolescente e del jovem.
Washington, Organizacion Panamericana de la Salud, 65-69. (Publicacion
cientifica n. 552).

Silva, H.; Ferreira, S.; Agueda, S.; Almeida, A.; Lopes, A. & Pinto, F. (2012).
Sexualidade e risco de gravidez na adolescéncia: desafios de uma nova

realidade pediatrica. Acta Pediatrica Portuguesa. N° 43(Vol 1):8-15

Simdes, C. (2005). Comportamentos de risco na adolescéncia: Estudo dos factores
aliados ao risco e a protec¢cdo na saude em jovens em idade escolar em
funcdo dos diferentes cenarios relevantes do seu quotidiano e do seu
percurso de desajustamento social. Tese de Doutoramento ndo publicada.

Universidade Técnica de Lisboa, Lisboa.

Simdes, C. (2007). Comportamentos de risco na adolescéncia. Lisboa: Fundacgéo

Calouste Gulbenkian e Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia.

Simbes, C., e Marques, J. (2000). Determinantes soOcio-cognitivas de intengdes
comportamentais relacionadas com a saude. Revista de Educagéo
Especial e Reabilitagdo, 7(1), 25-36.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 197



http://www.revispsi.uerj.br/v10n3/artigos/html/v10n3a05.html

Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Silva, H., Ferreira, S., Agueda, S., Almeida, A.; Lopes, A. & Pinto, F. (2012).
Sexualidade e risco de gravidez na adolescéncia: desafios de uma nova
realidade pediatrica. In Acta Pediatrica Portuguesa. N° 43(Vol 1):8-15

Sprinthal, N. & Collins, W. (2003). Psicologia do adolescente: Uma abordagem
desenvolvimentista. Lisboa:Fundag&o Calouste Gulbenkian.

Taquette, S. (s.d.) Sexualidade na Adolescéncia. In A Saude de Adolescentes e
Jovens — competéncias e habilidades. Acedido a 21 de Maio de 2013 em

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/multimedia/adolescente/textos co

mp/tc_14.html

Tavares, José; Alarcdo, lIsabel (1992). Psicologia do desenvolvimento e da

aprendizagem. Coimbra: Livraria Almedina.

Teixeira, C. (2010). Planejamento em saude: conceitos, métodos e experiéncias.
Acedido a 12 de Abrii de 2013 em http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILAC
S&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=616658&indexSearch=ID

Teixeira, F., Martins, |., Ribeiro, P.,Chagas, I., Maia,A., Vilaca, T. et al. (2010).
Sexualidade e educagdo sexual: politicas educativas, investigacdo e
praticas. (12 edicdo — ebook). Braga: edi¢cdes CIEd. Acedido a 20 de Maio
de 2013 em http://www.fpccsida.org.pt/images/stories/ebook | CISES.jpg

The Cairo conference (1994). United Nations International Conference
on Population and Development (ICPD). Acedido a 12 de Junho de 2013
em http://www.iisd.ca/Cairo/program/p02009.html

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCOQO] (2010).
Orientacao técnica internacional sobre educacdo em sexualidade — Uma
abordagem baseada em evidéncias para escolas, professores e
educadores em saude. Acedido a 20 de Maio de 2013 em
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281por.pdf

Vilar, D. (2003). Falar disso, a educagdo sexual nas familias dos adolescentes.

Porto: Edigbes Afrontamento.

Vilar, D. (2005, Julho-Setembro). A Educacéo sexual faz sentido no atual contexto
de mudanca? In Revista Educagéo Sexual em Rede, 1, 8-14. Acedido em
18 de Maio de 2013 em http://planeamentofamiliar.com/wp-
content/conteudo/pdfs/EDS_DV.pdf

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 198



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/multimedia/adolescente/textos_comp/tc_14.html
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/multimedia/adolescente/textos_comp/tc_14.html
http://www.fpccsida.org.pt/images/stories/ebook_I_CISES.jpg
http://www.iisd.ca/Cairo/program/p02009.html
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281por.pdf

Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Vilar, D. & Ferreira, P. (2008). A educacdo sexual dos jovens portugueses:

Conhecimentos e Fontes. Lisboa: APF

World Health Organization (WHO) (2001). Local action: creating Health Promoting
Schools. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (WHO) 2000), Second WHO Ministerial Conference on
Nursing and Midwifery in Europe- Report on a WHO Conference, Munich,
Germany, 15-17 June 2000, p42.

World Health Organization (WHO). 1946. Constitution of the World Health

Organization. Basic Documents. WHO. Genebra.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 199




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

APENDICES

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 200




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Apéndice | — Cronograma do Projecto de Estagio

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 201




Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio

Cronograma de actividades

Accdes

2013

2014

Reviséo Bibliografica

Reunido de trabalho com a Dire¢do da ESSL

Aplicagdo do instrumento de colheita de dados

Tratamento e Analise de Dados

Maio

Elaboracao do Diagndstico de situagéo

Junho

Julho

Agosto

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Janeiro

Fev.

Marcgo

Abril

Elaboragdo do Projecto de Estagio

Estagio

Preparacdo das sessdes de educagdo para a
saude

Apresentacao das sessdes de educacgédo para a
saude

Elaboragdo do Relatério Final

Entrega do Relatério Final

202



Mestrado em Enfermagem — Espacializacdo em Enfermagem Comunitaria: Relatério de Estagio
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Apéndice lll: Questionério de avaliagcdo da satisfacdo dos participantes nas sessdes

de educagao para a saude.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre 206




