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Resumo

O envelhecimento demogréafico ¢ as alteragdes na estrutura dos comportamentos sociais e
familiares da sociedade vieram determinar novas necessidades em saide, para as quais €
necessario organizar respostas adequadas e personalizadas. Atualmente, a comunidade ja
comega a ter consciéncia das suas responsabilidades em satde e sabe que abordar as questSes
da sexualidade é fundamental para a construcéio plena dos individuos. Os adolescentes sdo um
grupo de intervencgdo prioritario. Logo, a educacfo para a saide assume um papel de extrema
importancia e, ¢ no ambiente escolar que sdo adquiridas competéncias de desenvolvimento
pessoal e social, que conferem aos jovens a capacidade de construir o seu proprio projeto de
vida.

O estagio do Mestrado em Enfermagem, com Especializagio em Enfermagem
Comunitarias decorreu na E.S.S.L., com intervencio na 4rea da Sexualidade na Adolescéncia.
Comecgamos por realizar o Diagndstico de Situacdo e, posteriormente desenvolvemos um
Projeto de Intervengdo Comunitiria que tinha como objetivo Contribuir para uma
sexualidade sauddvel dos adolescentes da E.S.S.L., através da capacitacio e do
empoderamento. ’

Tanto o Diagnéstico de Situacio como o Projeto de Intervengio foram efetuados com
base na Metodologia do Plancamento em Saude. Durante a intervengfo comunitria foram
realizadas sessGes de Educagfio para a Saude, baseadas na Teoria Sécio-Cognitiva de Albert
Bandura, que visavam a capacitagdo e empoderamento dos jovens, conseguindo assim ganhos
em saude.

As sessdes de Educacfio para a Saude destinaram-se aos adolescentes do 8° ano (turmas
A,BeC)edo1l.%ano (turmas A, C,E,F,He D).

Foram abrangidos 205 adolescentes na intervencéo.

No decorrer da intervencéo foram realizadas todas as reuniGes e sessdes inicialmente
programadas e, mais de 98,1% dos adolescentes mostraram-se Safisfeitos ou mais com as
sessdes de Educacdo para a saide realizadas.

Este relatorio visa descrever o percurso efetuado ao longo do estagio e testemunhar que
as competéncias desenvolvidas v8o ao encontro dos objetivos do Mestrado, enquadrando-se
no perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de

Satde Publica definidas pela Ordem dos Enfermeiros.
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O Mestrado em Enfermagem, com Especializagio em Enfermagem Comunitaria, visa
promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, numa Optica de
aprendizagem ao longo da vida, através ndo s6 da auto formacio mas também da pratica
baseada na evidéncia, assegurando a aquisi¢do de competéncias cientificas, técnicas, humanas

e culturais adequadas a prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem Comunitaria.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, Planeamento em Saude, Sexualidade na

Adolescéncia, Capacitagio e Empoderamento, Educacgio para a Saude.
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Abstract

The aging population and changes in the structure of social behavior and family of
society came determine new needs in health, for which it is necessary to organize appropriate
and personalized answers. Currently, the community is beginning to be aware of their
responsibilities in health and know that addressing sexuality issues is essential for the full
construction of individuals. Teenagers are a group of priority intervention. Therefore, health
education plays an extremely important role and is in the school environment that are
acquired skills of personal and social development, which gives young people the ability to
build your own life project.

The stage of the Master in Nursing with specialization in Nursing Community held in
ESSL, with intervention in the area of Sexuality in Adolescence. We began by performing the
Situation Diagnosis and subsequently developed a Community Intervention Project which
aimed to contribute to a healthy sexuality of adolescents in ESSL, through training and
empowerment.

Both the Situation Diagnosis as the Intervention Project were made based on the Health
Planning Methodology. During the Community intervention sessions were conducted in
Health Education, based on Socio-Cognitive Theory of Albert Bandura, aimed at capacity
building and empowerment young people, thus achieving health gains.

Education sessions for Health targeted the adolescent 8 year (classes A, B and C) and 11
years (classes A, C, E, F, H and I).

Were covered 205 adolescents in the intervention.

During the intervention were held all initially scheduled meetings and sessions, and more
than 98.1% of the adolescents were Satisfied or more with sessions Health education made.

This report aims to describe the route made over the two stage modules and testify that
the skills developed will meet the objectives of the Master, framing in the skills profile of
Nurse Specialist Community Nursing and Public Health defined by the Order of Nurses.

The Master in Nursing with specialization in Community Nursing, aims to promote the
personal and professional development of nurses, from the perspective of learning throughout
life, not only through self training but also of evidence-based practice, ensuring the
acquisition of scientific expertise , technical, human and cultural appropriate to provide

specialized care Community Nursing.
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Keywords: Community Nursing, Planning in Health, Sexuality in Adolescence, Training

and Empowerment, Health Education.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no &mbito do plano de estudos da Escola Superior de Saude de
Portalegre para o Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem
Comunitéria ¢ de Saude Publica. Pretende ser a andlise critico-reflexiva das atividades e
competéncias adquiridas e desenvolvidas, tendo como base a metodologia do planeamento em
saude.

Ao longo dos anos, os cuidados que os enfermeiros prestam tém sempre em conta as
necessidades fisicas, emocionais ¢ sociais das pessoas e visam um ou mais objetivos
fundamentais desta profissdo: a promogdo da saide, a prevencdo da doenga, o tratamento, a
reabilitacio e a reintegracio social.

Para além da prestacfio de cuidados de enfermagem globais ao longo do ciclo de vida das
pessoas, os enfermeiros prestam igualmente cuidados a familias, grupos e comunidades.
Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria nfo se limita as instalacGes
fisicas do seu local de trabalho para adquirir conhecimentos, desenvolver competéncias e
partilhar com a populagio os seus saberes e as suas praticas.

O cumprimento da exceléncia da pratica de Enfermagem em Saude Comunitaria exige
profissionais competentes e capazes de mobilizarem um conjunto de ferramentas que
possibilitem a consecugio de um planeamento estratégico capaz de responder de forma
estruturada, eficaz e eficiente a realidade de cada comunidade. Para que tal acontega, é
fundamental a aposta numa formacfo pds-graduada de enfermeiros, como é o caso da
Especializagdo em Enferrnagem Comunitaria, que tem por finalidade desenvolver
competéncia para a assisténcia de enfermagem avangada a grupos, familias e comunidades.

O cédigo deontoldgico do Enfermeiro refere, no que diz respeito ao dever para com a
comunidade,

“Q enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promogio da saude e
na resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever
de:

- Conhecer as necessidades da populag@o e da comunidade em que estéd inserido;

- Participar na orientagfio da comunidade na busca de solugdes para os problemas
de safde detetados;
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- Colaborar com os outros profissionais em programas que respondam as
necessidades da comunidade” (OE, 2011).

Ao realizar a Especialidade de Enfermagem Comunitiria e de Sadde Publica o
Enfermeiro desenvolve competéncias que lhe permitem participar:

“(...) na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de deciséo dos principais
problemas de Saude Publica e no desenvolvimento de projetos e programas de
intervencdo com vista & capacitagio e «empowerment» das comunidades na
consecugio de projetos de satde coletiva (...). Deste modo intervém em miltiplos
contextos, assegurando o acesso a cuidados de satde eficazes, integrados,
continuados ¢ ajustados, nomeadamente a grupos especiais com necessidades
especificas, decorrentes de contextos marcados por condigdes economicamente
desfavoréveis ou por diferencas €tnicas, linguisticas e culturais”(OE, 2010).

Podemos pois afirmar que os enfermeiros utilizam estratégias de intervenfio na
comunidade, com a comunidade e para a comunidade, capacitando-a cada vez mais na
resolucdo dos seus prdprios problemas/necessidades, recorrendo a instituigdes € estabelecendo
relacles e parcerias com as mesmas no contexto da promogio da saide, na prevengio da
doenca e na aquisi¢@o de ganhos em saude.

A Carta de Ottawa (1986) refere que a Promogfo da Satde representa um processo de
prover as pessoas a aumentarem a sua capacidade de controlo sobre a sua satde e de a
melhorarem, com o intuito de alcangar um completo bem-estar fisico, mental € social, a nivel
individual e comunitario.

As estratégias da promog¢édo da saide definidas a Carta de Ottawa consideram trés
elementos-chave: estilos de vida, ambiente e participagdo;, organizados em cinco areas:
politicas publicas de satde, ambiente sustentdvel, reorientacdo dos servigos de saude,
competéncias pessoais € sociais, e participacio comunitaria.

Assim, promover a saude significa, nfio s6 a um nivel individual mas comunitario, criar
um sistema de saude que permita a cada pessoa, nfio apenas a prevengdo das doengas, mas a
possibilidade de promover e proteger a sua saude.

A agio de Educaco para a Saude € uma componente central da Promogio da Satde.
Neste sentido, a Educagfo para a Saude deve ser entendida como um conjunto de meios que
permitem apoiar os individuos e os grupos a adotarem comportamentos favordveis a satde,
reforgando que ela nfo ¢ um fim em si mesmo, mas constitui-se num processo dinamico,

E nesta l6gica que a enfermagem adota um papel preponderante ao enaltecer a Educagio
para a Saiude na motivacdo das pessoas para obter informacio e a desenvolverem atividades

para se manterem saudaveis, evitando ag¢des prejudiciais e criando héabitos saudaveis.
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Os enfermeiros sfio profissionais de satide cujas intervenges integram processos
educativos, que promovam o autocuidado do individuo. Esta fungfio aponta declaradamente
para a realizag@o de atividades de Educacgio para a Saude. Assim, podemos afirmar que todo o
enfermeiro é, por ineréncia das suas fun¢des, um educador para a saude, uma vez que cuidar
também ¢ ensinar, uma das componentes do processo de educar.

Entendendo a Educagio para a Satide como uma forma de promover o desenvolvimento
do individuo enquanto parte integrante de um ecossistema complexo, a atuagio do enfermeiro
ndo pode limitar-se a uma simples transmissdo de informac@o cientifica e técnica,
culturalmente neutra; esta tem que ser uma intervengfio auténtica na cultura dos individuos,
levando em consideragdio os seus conhecimentos prévios, valores e comportamentos. Um
programa educativo em saide aponta uma mudanga deliberada de comportamentos a nivel
individual ou coletivo e tem que ter obrigatoriamente em conta os fatores comportamentais
determinantes da saude da populagio, como sejam a cultura, as crengas, as atitudes, os
incentivos, os obstaculos nos quais podemos de alguma forma exercer a nossa influéncia.

De facto, s6 podemos compreender aquilo que conhecemos, assim, o enfermeiro adequa o
seu cuidar & cultura da pessoa cuidada percebendo, no entanto, que o respeito deve ser uma
realidade constante, tanto para o individuo como para o enfermeiro.

De um modo geral, constatamos que os diferentes grupos representam os interesses, as
necessidades ¢ os valores dos individuos que os constituem, proporcionando um vinculo entre
a pessoa € o sistema social em geral. Na intervengdio comunitaria com grupos devem ser
consideradas ndo so as necessidades do grupo, mas também as necessidades e perspetivas
individuais, no que a saide diz respeito.

Cada individuo, ao longo da sua vida e do seu percurso de interacdio e socializacio,
desenvolve um sentimento de pertenca ao grupo, que influencia as suas escolhas, atitudes,
valores € comportamentos. Os grupos funcionam como importantes redes de comunicagfio e
podem inclusivamente ser vistos como pequenas organizagGes de partes da comunidade, onde
se partitham interesses, ideias e comportamentos. Algumas modificagSes de comportamentos
individuais de satide seriam impossiveis de realizar sem o apoio da intervengdo em grupos
porque, ndo raras vezes, estes sdo responsaveis pelas alteragGes dos comportamentos que
aumentam o bem-estar individual, comunitério e social.

“Se considerarmos que o ser humano ao longo do seu ciclo vital se encontra em constante
desenvolvimento, experienciando uma multiplicidade de transicdes, entdo a enfermagem
fornece respostas a essas transi¢oes” (Abreu, 2008 citado por Cruz, 2011). O foco de atencfio

do enfermeiro deve centrar-se na facilitagdo das transi¢des desencadeadas por uma mudanga
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no estado de satde, no papel, no dmbito das relagBes, nas expetativas ou nas capacidades. A
transicdo tem conotagdo com o tempo e o movimento, ela € “uma passagem de um estado,
condico ou lugar para outro” (Meleis, 1986). O conceito de transicdo implica uma mudanca
no estado de saude, nos papéis desempenhados socialmente, nas expetativas de vida, nas
habilidades socioculturais e na capacidade de gestdo das respostas a essas transformagdes.

Cabe ao enfermeiro proporcionar aos individuos, sem impor, os meios complementares
que lhes permitam reconhecer ou descobrir os seus recursos pessoais através do
empoderamento, ou seja, através do reforco de capacidades, competéncias ou poder, que é
simultaneamente, uma pré-condi¢do para a participacio e o exercicio da cidadania e um
processo de formagao e de aquisi¢do de poder permanente que implica que o desenvolvimento
seja um processo permanente de investigagfo-agdo, em que a teoria e a agfio se alimentam
mutuamente.

Neste contexto, op¢io pela Escola Secundaria de S&o Lourengo como campo de estagio e
a Educagdo para a Saide em meio escolar, nomeadamente a 4rea da Sexualidade na
Adolescéncia, como drea de intervengdo, justifica-se ndo apenas pelo interesse ja manifestado
por esta escola em ter a colaboragdo da E.S.S.P. para abordar a tematica em causa; mas
também por questdes pessoais. A Educagfo para a Saide é uma drea de que gosto
particularmente, e a escola, na minha perspetiva, desempenha hoje uma funcio fundamental
na aquisigdo de atitudes e conhecimentos relacionados com a promogdo da satide e prevengéo
da doenca.

A escola assume um papel essencial na defesa dos direitos das criancas e jovens e na
melhoria da educagéo, da satide e do bem-estar de todos eles, contribuindo para a redugiio das
desigualdades em saude. As intervengdes desenvolvidas no 4mbito da Educagéio para a Satide
me meio escolar desempenham um papel central no fortalecimento da literacia em saide

(PNSE, 2014). A literacia em satide ¢ um recurso para os individuos e para as comunidades.

Considerando o cardcter profissionalizante da Especialidade em Enfermagem
Comunitaria e de Saide Publica, as unidades de estagio revestem-se de especial importéncia,
pois € na componente pratica que é possivel consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo
da componente tedrica e desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro, ja adquiridas
ao longo da pratica profissional. Para além disto, este estagio foi fundamental no processo de
aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias previstas no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitiria e de Saide Publica,

nomeadamente estabelecer, com base na metodologia do planeamento em salide, o
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diagnostico de situagdio de uma comunidade, contribuir para o processo de capacitagfio de
grupos e comunidades, integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario € na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saide (PNS), realizar e
cooperar na vigilancia epidemiolégica de a&mbito geodemografico (OE, 2011).

Este relatdrio tem como objetivos:

- Avaliar a concretizacfo do projeto de estagio, bem como as estratégias e intervengdes
selecionadas;

- Descrever e analisar de forma critica as atividades desenvolvidas durante o estagio;

- Contribuir para a aquisi¢do e consolidag@io das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria ¢ de Satide Publica;

- Realizar uma avaliagfo global, critico-reflexiva, do estagio;

- Identificar as competéncias adquiridas, solidificar;

- Dar cumprimento a um imperativo da avaliacdo do estigio e obtencfio do grau de

Mestre em Enfermagem com Especializagfio em Enfermagem Comunitiria e de Sadde
Publica.

O presente relatorio foi construido com base numa analise descritiva, critica e reflexiva,
recorrendo a pesquisa bibliografica para fundamentacdo das atividades; & utilizacdo dos
apontamentos feitos durante o estigio com vista 4 consulta e reflexfo sistematica; a reunides
tutoriais com a Professora Orientadora procurando orientacfio cientifica ¢ a acuidade critica
no decurso do estagio e da redacdo do presente relatério; & andlise comparativa entre as
atividades desenvolvidas e os objetivos fixados; e a analise comprometida com a aquisi¢éo de
competéncias no dmbito do exercicio profissional especializado em Enfermagem Comunitaria
e de Saiude Publica.

Do ponto de vista estrutural, este relatorio estd organizado em duas partes, para além da
presente introdugfio. Na Parte I € apresentado o Enquadramento Conceptual que comporta um
quadro de referéncia relativamente a tematica da Adolescéncia, da Sexualidade, das Fontes de
Informacéo, da Promocgio ¢ Educacdo para a SatGde, da Enfermagem Comunitiria e do
Planeamento em Saude. A Parte II € designada por Intervencdo Comunitaria e inicia-se com
uma breve caraterizacgdo do local de Estagio, a Escola Secundaria de Sdo Lourengo; o seu
desenvolvimento segue as etapas do Planeamento em Salde, procurando explicitar o
diagndstico de situacfio efetuado, os problemas identificados e necessidades determinadas, os
objetivos fixados e as estratégias e atividades utilizadas para os alcangar; depois sdo descritas

e analisadas todas as atividades realizadas no decorrer do estagio, fazendo uma avaliagdo das
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mesmas. No capitulo seguinte € feita uma andlise critica e reflexiva das competéncias
adquiridas e desenvolvidas, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Piblica, estabelecendo a
ligagfo entre o projeto desenvolvido e as respetivas mais-valias para alcancar a competéncia a
que se relaciona o grau de Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Por ultimo apresenta-se a conclusdo, que pretende elucidar para os principais ganhos
deste Mestrado, assim como para as dificuldades e obstaculos superados, efetuando uma
analise critico-reflexiva efetiva de todo o processo percorrido para a construgio deste
relatério.

De referir que os diferentes apéndices foram colocados num c¢d que acompanha o
trabalho.

Durante a elaboragdo deste documento, prevejo dificuldades que se prendem com a
traducdo em palavras, de modo sucinto € objetivo, da riqueza das experiéncias que ao longo
deste periodo contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional bem como na sua
estruturacio, no sentido da consecug@io de uma articulagéio légica, sequencial e apelativa a
leitura deste relatorio.

Este documento foi elaborado de acordo com as Normas de Elaboracdo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de saude de Portalegre e com o novo Acorde Ortografico da

Lingua Portuguesa.
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1 - A ADOLESCENCIA

1.1 - CONCEITO DE ADOLESCENCIA

O processo de transformagdo que ocorre na passagem de uma crianca a adulto ainda néo
esta completamente esclarecido. As transformacdes que se observam ao Jongoe do processo
podem ter uma ordem de manifestacfio diferente de pessoa para pessoa. Nio sdo os limites
cronoldgicos, mas sim os psicologicos, sociais e culturais tragados pela capacidade activa e
interativa do individuo, que delimitam este periodo.

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento individual muito significativo. B
determinada tanto histérica como culturalmente com fronteiras cronologicas dificeis de
precisar ndo sd nos seus contornos como nos seus contetdos. Parece ser mais ou menos
consensual, que o inicio aconteca com as alteragdes psicobioldgicas da puberdade, apesar de
poderem acontecer a um ritmo diferente de individuo para individuo. Mas, sendo a puberdade
um fendmeno universal, este critério € pouco preciso, uma vez que o seu inicio cronolégico
pode ndo coincidir em todos os povos, dado que a sua evolugdo, de acordo com Reymond -
Rivier, (1977) sofre a influéncia de multiplos fatores, como o sexo, a alimentacfo, a raga, os
hormonais, a hereditariedade, o clima, 0 meio socioecondémico e a propria cultura onde se esta
inserido. Mas se o seu inicio ¢ dificil de precisar, o seu fim ¢ ainda mais dificil de determinar,
pois ndo ha nenhum acontecimento biolégico que indique a entrada na vida adulta.

Logo, saber com precisdo quando o processo da adolescéncia estd concluido € dificil, isto
devido ao facto, segundo Ceballos (1999), dos anos seguintes & adolescéncia se
caracterizarem muito mais pela maturacio psicolégica do que pela maturacdo fisica. O
psicologico € mais subjetivo sendo por isso dificil precisar em que momento se atinge a
maturidade psicoldgica propria do adulto. A OMS considera, na maioria dos documentos, a
adolescéncia como o periodo do ciclo vital que decorre entre os 10 e os 19 anos, embora se
encontrem documentos onde estejam incluidos os grupos etdrios até aos 24 anos, por estes

motivos.
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Para Lopez e Fuertes (1999), a adolescéncia € relatada como um periodo da vida onde
acontecem alteragdes biofisioldgicas, psicolégicas, intelectuais e sociais que oferecem ao
individuo uma nova forma de se encarar a si proprio e a tudo o que o rodeia.

Fleming (1993) define a adolescéncia nestes termos:

“Apos um longo periodo de imaturidade, dependéncia e protegdo, o fitho do
homem conhece, num curto periodo de tempo, um surto ripido de crescimento — a
puberdade — que pelas mudangas biologicas, fisiologicas, cognitivas ¢ outras, o
prepara finalmente para a autonomia. No entanto, uma longa moratoria o aguarda
antes do reconhecimento do seu status de adulto.”

A adolescéncia define-se pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social
e pelo empenho do individuo em atingir os objetivos relacionados com as expectativas
culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia inicia-se com as mudangas corporais da
puberdade e termina quando o individuo consolida seu crescimento e a sua personalidade,
alcangando progressivamente a sua independéncia econdémica e a integracfio no seu grupo
social.

Segundo a OMS, a adolescéncia ¢ definida como um periodo biopsicossocial, em que
ocorrem modificacdes corporais e de adaptacio a novas estruturas psicologicas e ambientais,
que conduzem o individuo da infincia & idade adulta. E um periodo em que ocorrem grandes
modificagdes fisicas, psicoldgicas e sociais que afetam o individuo e o seu desenvolvimento.
E na adolescéncia que o individuo toma consciéncia das alteragdes que ocorrem no seu corpo,
gerando um ciclo de desorganizagiio e consequentc reorganizacdo do sistema psiquico,
diferente em cada sexo, mas com iguais complicacGes conflituosas inerentes a dificuldade de
compreender a crise de identidade.

A adolescéncia inicia-se com as transformacGes fisiolégicas da puberdade e ¢é
condicionada por fatores de ordem social e cultural em interagio com o desenvolvimento
bioldgico, intelectual e emocional, o que permite ao individuo a sua integracio no mundo
adulto (Costa, 1998). Previsivelmente considera-se que a adolescéncia termina quando o
jovem atinge a maturidade social e emocional e adquire a experiéncia, a habilidade e a
vontade, caracteristicas necessarias para assumir o papel do adulto, de acordo com os padrdes
culturais do meio onde vive.

A adolescéncia € uma época da vida marcada por profundas transformacgdes fisioldgicas,
psicologicas, afetivas, intelectuais e sociais. E um processo dindmico. E o periodo de
transi¢do entre a infancia e a vida adulta. Inicia-se quando surgem os primeiros indicios
fisicos da maturidade sexual e acaba com a realizacdo social da situacio de adulto

independente. No ocidente, este periodo corresponde a época entre os 12 e os 20 anos,
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contudo existem oscilagGes desta fase etdria que sfo impostas pelas diferencas entre os sexos,
etnias, meios geograficos, condi¢cdes socioecondmicas e culturais. E, ainda no mesmo meio
podemos encontrar diferencas de individuo para individuo, ha puberdades muito precoces e
outras muito tardias. Por outro lado, uma mesma pessoa em diferentes momentos da vida tem
diferentes ritmos de maturacéo.

A adolescéncia € um termo muito abrangente que designa o conjunto das transformagdes
corporais € psicolégicas que acontecem entre a infancia e a idade adulta. A puberdade
associa-se sobretudo ao lado orginico da adolescéncia, em particular, ao aparecimento da
fungfo sexual. Assim a puberdade é considerada como um conjunto de fatores que tornam
possivel a reproducdo e, diz respeito a um misto de transformacSes hormonais com
implica¢Ses morfoldgicas e fisioldgicas, cujo inicio pde termo a infancia € cujo fim origina
um individuo com caracteristicas morfologicas e fisioldgicas adultas. (Lopez e Furtes, 1998).
A adolescéncia tem inicio com a puberdade e termina quando se alcanga a maturagdo fisica,
psicoldgica e social.

Para Velasco (1998) a adolescéncia ¢ caracterizada pelo desenvolvimento fisico, mental,
emocional e social da pessoa. E um perfodo critico para a formagdo de valores e padrSes de
conduta uma vez que se caracteriza por uma maior rebeldia, busca de independéncia e visdo
diferenciada da vida.

Nesta fase o adolescente vive na busca de definigiio e de identidade pessoal, movido por
dois tipos de forgas, internamente pelo intenso funcionamento glandular e exteriormente
condicionado por diversos fatores sociais que o envolvem. Este violento desentranhar e
afirmar das préprias virtualidades imanentes, facilmente gera conflitos internos e sociais
(Bernardo, 1987).

Anna Freud afirma:

“E normal que o adolescente se comporte de maneira inconsciente e imprevisivel,
Lutar contra os seus impulsos e aceitd-los; amar os seus pais e odid-los; ter
vergonha de os assumir perante os outros e querer conversar com eles; identificar-

se e imitar os outros enquanto procura uma identidade propria” (Pereira e Freitas,
2001).

Os adolescentes apesar de viverem interiormente esta fase como um turbilhfio tém uma
energia impressionante. S30 muito sensiveis ao sentido da justiga, aos valores estéticos, da
simplicidade e generosidade, apreciando a verdade e a coeréncia, embora experimentem
quanto isso é dificil. E note-se que os seus critérios sobre estes valores sé ocasionalmente
coincidem com os dos adultos (Bernardo, 1987). Mas também hd momentos na vida do

adolescente que podemos concluir como sendo desagradaveis. O processo de autonomia e a
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necessidade de independéncia estd muitas vezes associado a certos tragos de rebeldia (Marti et
al, 1996) com consequéncias muitas vezes prejudiciais para o proprio adolescente, sendo que,
o que o adolescente muitas vezes necessita é de uma dose especial de atengio e de afeto,

A adolescéncia € um tempo de transi¢dio. Antigamente era considerada apenas como a
transi¢do entre a dependéncia da infincia e as responsabilidades da vida adulta atribuida ao
jovem. Depois da maturidade sexual, o novo adulto trabalhava, casava e tinha filhos. Hoje é
considerado um periodo em que os jovens, apds momentos de maturagio diversificados,
constroem a sua identidade, os seus pontos de referéncia, escothem o seu caminho
profissional e o seu projeto de vida.

A palavra adolescéncia vem do latim ‘“‘adolescere” que significa ‘“fazer-se
homem/mulher” ou “crescer na maturidade” (Muuss, 1976), sendo que s a partir do final do
século XIX foi vista como uma etapa distinta do desenvolvimento.

A definigdo do conceito de adolescéncia é muito complexa e, se é dificil assinalar o seu
inicio, mator € a dificuldade em identificar o seu final. Este processo estara concluido quando
0 jovem conseguir concretizar uma série de tarefas de desenvolvimento, que se expressam no
plano intelectual, na socializac¢fo, na afetividade e na sexualidade.

A adolescéncia considera-se um periodo de rapidas mudancgas tanto exteriores como
interiores. E nesta fase que se conquista autonomia, que se constroi a identidade, que se define
a orientagio sexual e que se elaboram projetos para o futuro. E também agora que a
afetividade deixa de estar circunscrita a familia e se estende noutros sentidos, resultando dai
amizades entre jovens de sexos diferentes e os primeiros enamoramentos e paixdes vividas
com grande intensidade e emogdo (Vaz, Cardoso & Pinto, 1992). A adolescéncia é um
processo dinfimico € ndo ¢ apenas uma preparagdo para a vida adulta. Os adolescentes sio
pessoas com qualidades e caracteristicas especificas e individuais a quem cabe desempenhar
num momento particular da vida, de forma responsével e empenhada, papéis e tarefas que os
ajudem a desenvolver as suas capacidades (Rivier, 1997; Blos, 1985; Marcelli & Braconnier,
2000).

Caracterizar a adolescéncia ndo € facil, porque aos fatores bioldgicos especificos desta
faixa etaria juntam-se as influéncias do ambiente familiar, social e cultural onde o adolescente
estd inserido e se desenvolve. Também as alteragdes que ocorrem a nivel do desenvolvimento
cognitivo, social e moral, bem como a nivel da identidade pessoal, de grupo e sexual vio ter
um grande impacto no desenvolvimento global do adolescente, uma vez que futuramente lhe

vao permitir entrar no mundo dos adultos (Claes, 1990).
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A adolescéncia nflo ocorre de forma 1déntica em todos os individuos, pelo que podemos
falar ndo de uma adolescéncia mas de diferentes adolescéncias, conforme a infincia de cada
um, cada fase de maturagdo, cada familia, cada época, cada cultura e cada classe social
(Fleming, 1993; Sampaio, 1994).

A adolescéncia termina com a construgio da autonomia e com a aquisi¢do da identidade
pessoal e sexual. E neste momento que acontece a consolidagio da representaggio de si proprio
e de formac#o do caracter, no qual o adolescente toma consciéncia da sua individualidade e da
capacidade para orientar a sua propria vida aceitando compromissos e desafios, fazendo as
suas escolhas pessoais, profissionais, amorosas e de amigos.

Os contextos criados pela familia e pelo grupo de pares interagem com as transformacdes
fisicas e cognitivas, da maioria dos adolescentes, de forma a permitir-lhes a construgdo de
uma identidade individual, adequada a uma vida auténoma, responsavel e competente na

sociedade adulta (Sampaio, 1994).

1.2 - VIVENCIA DAS TRANSFORMACOES CORPORAIS

A adolescéncia é uma nova fase da vida. E nesta fase que comecam as grandes
transformagdes no corpo, na forma como 0s jovens se vém a eles proprios, como vém a vida e
entendem as pessoas. Podemos considerar esta fase como um salto de crescimento para a
sociedade. E um periodo de transformacGes profundas, quer ao nivel do corpo quer ao nivel
das relagbes com os pais ¢ com os outros. E um periodo de dificuldades e conflitos
relacionados ndo s6 com as transformacdes vividas mas também com as novas experiéncias,
sonhos, projetos e expectativas.

As transformacBes fisicas que ocorrem no corpo, acompanhadas pelas mudancas
hormonais e pelo desenvolvimento sexual que se reflete na esfera psiquica (sentimentos e
impulsos que experimentam) confundem o adolescente. A fuso destas transformacgdes com as
variagoes culturais, educacionais e ambientais marcam o rumo da vida do adolescente.

O facto do corpo se desenvolver a um ritmo desigual nos rapazes e nas raparigas vai
produzir circunsténcias de socializag@o de particular relevancia na sua vida e nas suas formas
de conviver. (Marti, 1996). Ainda na opinido do mesmo autor, o culto pelo corpo ¢ a
preocupacio pela sua aparéncia € importante para a imagem e autoestima do adolescente. De
todas as mudancas que ocorrem na adolescéncia, o aumento do impulso sexual acompanhado

de sentimentos e ideias novas é, dos mais caracteristicos. (Cunha, 2000). Para os adolescentes
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uma das tarefas mais dificeis de realizar nesta altura, é a de lidarem com a sexualidade
nascente e conseguirem ajustd-la ao seu sentido de identidade e aos seus valores, sem
conflitos ou ansiedades excessivos. (Cunha, 2000). Este “despertar de pulsGes com as quais
ainda nio sabem lidar e a necessidade de se distanciar das suas imagens de referéncia geram
sentimentos de grande inseguranca e por vezes inadaptacéo.” (Pereira e Freitas, 2002).

A adolescéncia define a afirmacfio de si mesmo e a abertura aos outros e, apesar de o
grupo de pertenga ainda ter o dominio monossexual, é aqui que comegam a surgir espagos e
possibilidades de se estabelecerem relagdes de convivio ¢ de amizade com adolescentes do
sexo oposto. Neste seguimento podem também surgir os primeiros relacionamentos amorosos
quase sempre de breve duracdio. E nestas circunstincias que pode acontecer a primeira
experi€ncia sexual a dois e, pode traduzir-se numa série de comportamentos que podem ir
“desde as caricias até as relagdes sexuais com ou sem penetragfo” (Frade et al, 2003). Ainda
na opinido destes autores, “estes comportamentos ddo-se de uma forma frequentemente nio
programados, acompanhados por um elevado grau de expectativa e por uma sensagio de
desafio, comuns a todas as coisas ndo vivenciadas e desejadas.”

As raparigas experimentam um sentimento misto de vergonha e orgulho em relagéo a
forma sexuada que o seu corpo comega a ter, como seja o desenvolvimento das glindulas
mamarias, o aparecimento de pélos pubicos e axilares, a menstruagio. No entanto, sentem
medo de nfio ser aceites pelos rapazes por receio de nfo serem interessantes ou ndo serem
suficientemente atraentes (por serem gordas ou magras, altas ou baixas ou devido ao acne)
para arranjar um namorado.

Os rapazes tém também o desejo de crescer e de se tornarem adultos mas, também tém
receios. Tém medo que o seu corpo néo seja suficientemente masculinizado no que se refere a
altura, desenvolvimento muscular, tamanho do pénis, pélos pibicos, barba, desenvolvimento
das gldndulas mamarias. Os rapazes receiam ndo conseguir satisfazer uma mulher na relagéo

sexual e, também sofrem por ndo serem atraentes fisicamente.

1.3 -SAUDE DO ADOLESCENTE

Em Portugal, segundo a Direc¢fio-Geral da Saude (2005), as primeiras experiéncias de
atendimento aos adolescentes surgiram nos anos 80, em contexto de cuidados de saude
primarios e hospitalares. No entanto, s6 nos ultimos anos se tém adotado medidas adequadas

de prestacio de cuidados de saide a este grupo. Baseando-se na preocupacio pela adequagio
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dos cuidados de satide, o Programa Nacional de Sadde dos Jovens (PNSJ), inserido no Plano
Nacional de Satde (2004), estabelece como uma das suas prioridades a adaptagfio progressiva
dos cuidados de atendimento pediatrico as especificidades do atendimento/acompanhamento
dos adolescentes (Administra¢io Regional de Satde do Norte, 2007).

As alteragBes corporais, a busca da identidade, o desenvolvimento do pensamento, a
evolugiio da sexualidade e a necessidade de ter novas experiéncias, fazem dos adolescentes
um grupo que tem caracteristicas e necessidades proprias merecendo especial atenglo por
parte dos profissionais de satde. Assim torna-se necessério o desenvolvimento de cuidados de
saide personalizados ao adolescente e que tenham por base todo um conjunto de
particularidades inerentes a fase de vida que o adolescente atravessa. Isto porque a escolha de
estilos de vida que ¢ efetuada durante a juventude ¢ decisiva, ainda que as suas consequéncias
apenas se comecem a evidenciar na idade média da vida (Mota, 2011).

A abordagem dos adolescentes ndo é facil. E preciso haver motivagio por parte deles para
que recorram aos servigos e aos profissionais de satde quando necessitam. Muitas vezes, a
vitalidade que estd associada a adolescéncia impede a percegfio da necessidade de recorrer a
ajuda de profissionais de saide, criando também resisténcia & adesdo de recomendagles por
parte dos técnicos € ao apoio prestado pelos servigos de satide. Quando s&o os adolescentes
que procuram os cuidados de satde, muitas vezes € para discutir preocupagdes sobre uma
possivel gravidez ou para procurar um método contracetivo. Os adolescentes receiam que os
profissionais nfio tenham competéncias para lhes dar uma resposta adequada as suas
necessidades e temem que a sua privacidade e confidencialidade nfio sejam respeitadas.
(Stanhope, 1999).

Segundo Frasquilho {1996), a transigdo da familia alargada para a nuclear e, atualmente,
para a monoparental, deixou muitos jovens sem as orientagtes necesséarias quanto a modelos,
a afeto, a nitidez de limites e ao apoio que os orientasse para uma vivéncia saudavel de novos
comportamentos, com o garante de que muitos comportamentos prevalentes para a saide sdo
iniciados nesta fase da vida, tais como a atividade sexual.

Séo varios os autores que referem a importancia de apostar em estratégias de promocio
da satde sexual e reprodutiva dos adolescentes nas escolas. Estas estratégias sfo um
importante contributo para a formacfo pessoal e social dos adolescentes. O consenso sobre a
importincia da educagido sexual como meio de promocio da saide nas escolas tem vindo a
acentuar-se e, deu origem a um modelo de intervenc@o nas escolas que permitiu ganhos em

saude nos adolescentes portugueses. E por isso da maxima importancia a criacio de condi¢es
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para que nos diferentes contextos sociais, os adolescentes desenvolvam capacidades de

decis@o pessoal sobre comportamentos assentes nos valores ¢ nas atitudes face a sexualidade.
Steinberg (1999) refere que a maioria dos jovens estd preparada para lidar com as

mudangas bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais da adolescéncia e ultrapassi-las com

SUCESSOo.
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2 SEXUALIDADE HUMANA

Ao longo dos tempos, a sexualidade foi referenciada pela arte, através dos poetas, da
pintura, da escultura e pelas crengas religiosas, através da igreja. Mais tarde passou para a
medicina e converteu-se em ciéncia legitimadora da moral sexual, fazendo questionar as
crengas morais e levando aos avancos cientificos na sociedade atual (Vaz, 1993).

Michel Foucault foi um dos médicos a interessar-se pela sexualidade. A teoria médica
veio introduzir a ideia de exprimir livremente o prazer da sexualidade. De acordo com
Foucault (1994), as praticas da confisséo levaram uma grande parte dos catdlicos a considerar
toda a relagdo sexual como uma falta de controlo, todo o prazer sexual como um erro,
incluindo o prazer conjugal. A confissfio catdlica foi sempre um meio de regular a vida sexual
dos crentes. (Vaz, 2011).

A partir de meados do século XIX, as ideias médicas comecam a fazer-se ouvir contra a
rigida moral de entfo, afirmando, entre outras ideias, que a masturbagio no causa doengas
fisicas, podendo apenas levar a perturbagdes a nivel das relagdes sexuais heterossexuais (Vaz,
2011).

A comunidade cientifica comeca a dedicar mais atencio aos temas sobre sexualidade.
Freud através do seu livro “Os Trés Ensaios”, procurou demonstrar que as caracteristicas
sexuais associadas & perversfo ndo se restringem as pessoas ditas anormais, e sfo qualidades
comuns a sexualidade humana. Freud foi o criador da Psicanalise, onde a sexualidade ocupa
lugar de destaque (Pereira, 1993). Foi necessario ter surgido Freud para que a sexualidade
passasse a ser considerada e se manifestasse, ainda que de formas diferentes, durante toda a
vida do individuo.

Segundo Vaz (2011), a sexualidade esteve muitos anos nas m#os da arte e das crengas
religiosas e, mais recentemente, da medicina, adquirindo um novo estatuto com o
aparecimento da Psicanalise.

Hoje, a sexualidade é entendida como uma das principais motivagdes para as interagdes

humanas e como um dos principais condutores na estruturacfo das relagdes com o outro.
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2.1 - CONCEITO DE SEXUALIDADE

Ao longo da histéria da sexualidade podemos assistir & perspetiva tradicional, onde
predominava a moral € em que a tnica finalidade da sexualidade era a reprodugo. No final
do século XIX surgiram novas perspetivas ligadas a areas cientificas como a psicanilise e a
antropologia. Daqui resultou reconhecimento da sexualidade como uma componente
importante do desenvolvimento do individuo durante toda a vida,

Em Portugal, a sexualidade também era apenas para homens. Havia o culto da
virgindade, a sexualidade da mulher ficava reservada ao casamento. Através do casamento era
celebrado um contracto e, tornava-se possivel o exercicio da sexualidade. (Vaz, 2011)

A sexualidade na adolescéncia surge como resultado das alteragbes ocorridas na
puberdade, em que as modificagBes corporais trazem consigo o aparecimento do desejo sexual
e com ele o despertar da sexualidade. Todos estes fatores, bioldgicos, psicolégicos, sociais €
culturais vdo condicionar o pensamento do adolescente, 0s seus sentimentos e a sua
sexualidade. O aspeto fisico do adolescente também se modifica e assinala uma transformagio
profunda na constituigdo do jovem. A sexualidade deve ser entendida como um conjunto
dindmico de caracteristicas que se vio desenvolvendo ao longo do ciclo vital e é permeavel
tanto a mudangas internas como externas (Cordeiro, 1997; Campos, 1996).

No inicio da adolescéncia, o sexo oposto, anteriormente assumido como simples
companheiro de brincadeiras, comega a despertar interesse, adotando uma parceria num jogo
de puberdade, agora erotizado. E, apesar de alguma timidez, vergonha e pudor diante do seu
novo corpo, raparigas e rapazes comecam a orgulhar-se da sua forca e do seu aspeto fisico.
(Blos, 1985).

A sexualidade devera ser entendida como um processo de construgio individual onde
surgem dividas e hesitagdes, E formada por experiéncias ¢ aprendizagens de vida positivas e
negativas e, onde sdo criados lagos suficientemente fortes que permitam a transformacio e
experienciar uma sexualidade global (Lépez & Fuertes, 1999; Braconnier & Marcelli, 2000).

Para Matos (2000) “...a sexualidade ¢ um modo de ser, de se manifestar, de comunicar
com os outros, de sentir, de expressar e de viver o amor humano...”. A sexualidade é uma
componente fundamental do desenvolvimento da personalidade e da identidade que
caracteriza o homem e a mulher, nfo somente no plano fisico mas, também, no plano

psicologico, influenciando toda a sua expressdo com a finalidade da complementaridade dos

S€X0s.
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Pacheco (1998) considera dificil definir a sexualidade e diz que uma definigfo nfo pode
ser encontrada a partir de um unico ponto de vista ou de uma s ciéncia. A sexualidade €
influenciada pelo cruzamento de varias dimensdes, a cultura, o tempo ¢ o lugar onde vivemos,
a educacgdo recebida, a satde fisica e psiquica, os processos da interagfo individuo/ambiente
e, também € influenciada pelos efeitos positivos de uma estimula¢io e apoio emocional
adequados, tanto no ambiente familiar como na escola (Lépez & Fuertes, 1999; Sprinthall &
Collins, 1999; Magalhes, 2000).

A sexualidade deve ser entendida, ndo apenas do ponto de vista da procriacio, mas,
também, como fonte de prazer e de comunicacgio, seja com o0s pais, com os filhos, com o
cdnjuge ou parceiro, com amigos, colegas, com todos aqueles com que nos relacionamos.
Assim, as particularidades do desenvolvimento fisico e psicoafectivo de cada pessoa, bem
como as influéncias dos numerosos fatores socioculturais, fazem da sexualidade um percurso
variavel de individuo para individuo (Machado, 2000; Milheiro, 2000).

A atividade sexual orientada para o prazer tem sido cada vez mais assumida em oposi¢do
a funcdo de reproducéo, em virtude da sociedade atual ser mais liberal. (Pacheco, 1998; Lopez
& Fuertes, 1999).

Segundo a OMS, a sexualidade é

“uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade; que
s¢ integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos ¢ somos tocados; & ser-
se sensual ¢ a0 mesmo tempo sexual; ela influéncia pensamentos, sentimentos,
acdes e interacdes e, por isso, influéncia também a nossa saide fisica e mental.”

r

Sexualidade € a energia que motiva para o amor, € contacto, carinho e intimidade e
expressa-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, podendo, por
isso, ser considerada igualmente como sensualidade (Loureiro, 1990). Langfeldt e Porter
(1986) consideram que a salide sexual € um direito humano fundamental e que a sexualidade
n#o ¢ sindnimo de atividade sexual, ndo podendo, por isso, reduzir-se a vida erdtica. (Vaz,
2011).

A sexualidade possui uma vertente emocional € é um elemento essencial na formagéo da
identidade global, do autoconceito, da autoestima e, de forma geral, do bem-estar fisico ¢
emocional dos individuos. Ela ¢ também uma componente essencial no relacionamento com
os outros, nomeadamente no dominio amoroso. (Lopez & Fuertes, 1999). Ao nivel da
identificagdo, a sexualidade assume um papel importante, na medida em que nos faz sentir
biopsicossocialmente homens ou mulheres, na reprodugfo, porque & através das relagdes
sexuais que, salvo casos especiais, um homem e uma mulher podem ter um filho, na relagéo

amorosa, porque a sexualidade é uma forma de expressdo fisica do nosso amor e reforca a
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relagdo amorosa, no desejo e prazer, porque a sexualidade € responsavel por desejos intensos
e por um prazer muito grande que habitualmente acompanham os pensamentos e as atividades
sexuais (Miguel, 1995).

O percurso sexual ¢ influenciado inicialmente pela familia, pelos colegas do mesmo sexo
e pelos meios de comunicacdo social, verificando-se, no entanto, que a familia comeca a
perder o controlo em varios dominios, enquanto os meios de comunicagdo reforcam os papéis

convencionais da vida adulta ligados a identidade sexual. (Vaz, 2011)

2.2 SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

Com a chegada da puberdade, o organismo ¢ invadido pela for¢a das transformacdes
biolégicas e tomado por impulsos sexuais que determinam o inicio do processo da
adolescéncia. A sexualidade faz parte do conjunto de transformagdes que caracterizam este
periodo de vida, transformagdes essas que resultam do desenvolvimento sexual e que visam o
desenvolvimento da sexualidade. O adolescente ¢ invadido por uma grande energia sexual
manifestada através de impulsos sexuais intensos e dificeis de controlar, até al impercetiveis,
e que o levam a sentir a necessidade e o desejo intenso de estabelecer uma relagéo afetiva e
especial com outra pessoa, geralmente designada por “estar apaixonado” (Sousa, 2000).

Freud, referiu a adolescéncia como sendo o periodo da genitalidade, no qual a libido, que
ha alguns anos se mantinha latente, é revivida. Tanto ao nivel da realidade concreta, como do
imagindrio e simbdlico, destaca-se a problematica do corpo. O adolescente, ao ser tomado por
este turbilhdo de transformacdes passa a sentir-se estranho, ndo consegue compreender o que
se estd a passar consigo. Por outro lado os impulsos sexuais até entdo desconhecidos chegam
a sua percecdo, crescem os desejos e as fantasias, sem que os jovens sejam capazes de 08
concretizar. (Sousa, 2000).

Na adolescéncia desenvolvem-se diversos periodos mediatizados pelas transformacdes
corporais e psiquicas. A rapidez do crescimento bioldgico ndo é acompanhada pela lentiddo
do crescimento psicologico. Observa-se, nesta fase, um crescimento desarmonioso entre as
diversas partes do corpo, de que resulta uma discrepéncia entre a realidade externa fisica e
especialmente no que se relaciona com as transformagdes ao nivel dos caracteres sexuais, e a
realidade interna psiquica.

A primeira fase é de adaptacBo a um corpo que muda todos os dias e que do ponto de

vista eroOtico, assume uma dimensdo narcisica (€ olhado e inspecionado), € um modo de
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expressdo simbdlica dos conflitos e modo de relacdo (identidade sexual, de grupo) e, ¢ um
marco na construcdo da identidade. Os jovens vivemn o inicio da adolescéncia num estado de
alguma confus@o e incoeréncia, entre o que lhe era conhecido e familiar, na adolescéncia, € as
transformagdes pelas quais estd a passar. Neste periodo surge uma sexualidade genital
caracterizada pelo autoerotismo. O jovem, nesta fase, estd muito voltado para si e para o seu
proprio corpo. (Levisky, 1995). A masturbagfio é um comportamento sexual frequente neste
periodo. Nesta fase, o erotismo continua ainda auto — concentrado. Os amigos continuam a ser
do mesmo sexo. (Sousa, 2000).

Numa segunda fase, o distanciamento em relacdo ao sexo oposto é gradualmente
substituido pela aproximacio. Os grupos tendem a ser partilhados pelos dois sexos e néo
apenas por um, embora, paralelamente a estes grupos de coexisténcia sexual, sejam mantidos
0s grupos unissexuais anteriores. Para Félix ¢ Marques (1995), é frequente, nesta fase da
adolescéncia, ocorrerem as primeiras experiéncias de relagGes sexuais com penetra¢iio. Mas
na maior parte das vezes, estas t€m carécter esporadico € sem compromisso.

No final da adolescéncia, com o processo de maturacédo fisiologica concluido, os jovens
sd0 ja portadores de um corpo e de uma identidade praticamente adulta. A vivéncia sexual dos
adolescentes passa a assumir muitos tracos da vivéncia sexual dos adultos. Estabelecem-se
relacSes amorosas duradouras e, alguns casam ou coabitam, completando assim, o seu
processo de autonomia face a familia de origem. (Sousa, 2000).

Todos os seres humanos tém impulsos sexuvais e, porque vivem em sociedade, o seu
comportamento sexual é condicionado ¢ controlado pelo contexto sdcio/cultural. Diferentes
idades e diferentes sociedades compreendem diferentes formas de comportamento sexual.

A sociedade tem-se vindo a tornar mais tolerante. Alguns adultos reconhecem que a
vivéncia sexual dos jovens ¢ algo de inevitdvel e positivo para o seu desenvolvimento
posterior, mas ha outra parte que continua a olhar para os comportamentos sexuais dos
adolescentes, sobretudo o das raparigas, como um perigo, uma nova desordem amorosa que
deve ser controlada. E, talvez a maioria dos adultos se encontre num misto de confusdo e de
impoténcia face as transformacgdes que aconteceram nos comportamentos sexuais dos jovens

nas ultimas décadas. (Sousa, 2000).
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2.3 MITOS E CRENCAS SOBRE SEXUALIDADE

A nossa sociedade ¢ ainda muito marcada por mitos e crencas relacionados com a
sexualidade. Foram ja efetuados muitos estudos onde se demonstra que os mitos e as crencas
ndo passam de opinides deturpadas e de conceitos falsos, que podem ter repercussdes graves
nas vivéncias € no desenvolvimento dos individuos. Os mitos e as crengas séo o reflexo de
uma tradi¢do social que se foi construindo ao longo do tempo e que os tornou em verdades
indiscutiveis e, se algumas representagdes sfo inocentes para o ser humano, outras revesten-
se de tal gravidade que necessitam ser constantemente questionadas e divulgadas, de forma a
poderem ser desmitificadas.

Em cada cultura, existem aprendizagens especificas sobre sexo ¢ sexualidade que sdo
baseadas em crencas, valores e regras e, a ignorincia em relagdo a muitos assuntos
relacionados com a sexualidade humana contribui para perpetuar esse mitos e essas crengas
erradas.

Segundo Duran & Cristina (citados por Leitdo & Ramoa, 2011), vivemos ainda num
mundo machista onde continua a existir a ideia de que cabe ao homem a responsabilidade do
funcionamento sexual eficiente e se tal nfo acontece ele menospreza-se. Por outro lado, a
mulher ¢ vista como aquela que deve satisfazer o homem, deve ser roméntica e saber reprimir
0s seus impulsos sexuais naturais, a mulher deve ser delicada, meiga e fragil.

As experiéncias sexuais precoces continuam a ser aceites nos rapazes, enquanto nas
raparigas o que se pretende € evitar a pratica sexual até ao casamento (Flores e Amorim,
2011).

“(...) A tendéncia feminina diante do relacionamento conjugal é manter ¢ garantir
o prazer masculino, deixando para segundo plano a atengfio sobre si mesma.
Mesmo estando infeliz, ela néo revela [as] suas frustragGes, pois teme que, ao fazé-
1o, o homem se sinta menos homem, o que pode trazer instabilidade ao casal.”
(Leitdao & Ramoa, 2011).

Estas diferengas surgem por influéncia da educagfo, a mulher é, muitas vezes, educada a
ndo mostrar os seus desejos, mas sim a responder ao amor, enquanto 0 homem € ensinado
desde pequeno, a apreciar a aparéncia das mulheres e a provar que € homem através de um
comportamento sexualmente ativo.

Segundo Flores ¢ Amorim,

“Para o homerm, sexo e amor sdo [...] antagdnicos; enquanto para a mulher, devido
4 educac@io que recebeu, uma coisa complementa a outra. Eles conseguem obter
prazer com mulheres pelas quais ndo tém algum sentimento, ou seja, que ndo
amam [...]. Culturalmente é passada a4 mulher a ideia de que sé se pode relacionar
sexualmente com quem ama, sendo, a partir daf, o prazer sexual associado ao
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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,”

Os pais sdo os primeiros e dos mais importantes agentes de socializagfo. Contribuem de
forma significativa para que os filhos interiorizem, desde cedo, representagdes sobre a
diferenca entre homens e mulheres. Os padrdes tradicionais influenciam muito a socializacéo
das criancas e as suas crencas sobre as diferencas de género, temos o exemplo da cor dos
cobertores dos bebes, azul para rapaz e rosa para rapariga.

Nos dias que correm as diferengas entre os comportamentos masculino e feminino estdo
mais atenuadas e a sociedade estd ja familiarizada com atitudes que antigamente nfo eram
aceites. Apesar de toda a evolucdo, muitos mitos relacionados com a sexualidade
permaneceram ao longo do tempo e chegaram até nds e, continuam a influenciar os individuos
¢ a maneira como vivem e julgam questSes relacionadas com a sexualidade. (Leitdo &
Ramoa, 2011).

E funcdo dos pais e dos educadores fornecer informacéo adequada e desconstruir as
ideias infundadas. Uma educacdo sexual assente nestes principios contribuird para que os
jovens possam agir de forma critica e responsavel e possam vivenciar a sua sexualidade de

forma mais saudavel e gratificante. (Leitio & Ramoa, 2011).

2.4 - GRAVIDEZ E CONTRACEPCAO NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia constitui uma fase de desenvolvimento caracterizada por profundas
transformacdes a nivel fisico, psicoldgico, afetivo, social e familiar.

A gravidez na adolescéncia ¢ um fenémeno universal, que tem as suas origens no passado
e nos acompanha ao longo dos anos. A incidéncia da gravidez na adolescéncia ¢ variavel
consoante os paises e as culturas. A gravidez nas adolescentes, nas sociedades ocidentais, €
encarada como um comportamento que acarreta consequéncias negativas para o/a
adolescente.

Segundo a OMS, a gravidez na adolescéncia corresponde a gestacfio que ocorre entre os
10 e 0s 19 anos de idade.

Para Vilar (2003:309)

“a gravidez na adolescéneia € um acontecimento nfio desejado quer pelos jovens
quer pelos seus progenitores, por motivos que se prendem essencialmente quer com
a formagiio académica e profissional dos jovens, quer por acontecer numa altura
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em que os jovens necessitam, como afirma um pai, de “tempe ¢ de espago para
crescerem”, para viverem a meninice ou ainda porque se suple que nio terfio
recursos, maturidade e responsabilidade para educarem um filho”.

Segundo Justo (2000; citado por Leal, 2006) “A adolescéncia €, entfo, um periodo em
que a fertilidade ¢ biologicamente possivel mas socialmente desfavoravel.”

Séo fatores de risco para uma gravidez na adolescéncia o abandono escolar, o baixo nivel
de escolaridade da adolescente, companheiro e familia, a auséncia de planos futures, ¢ a
repeticio do modelo familiar (mie também adolescente).

Outros fatores também associadas com a maternidade na adolescéncia sfo o inicio
precoce da atividade sexual, a baixa autoestima, o abuso de alcool e drogas, a falta de
conhecimento a respeito da sexualidade e o uso inadequado da contracegéo.

No jovem adolescente existe ainda um sentimento de invulnerabilidade relativamente ao
risco de engravidar. Os pensamentos magicos de constituir familia, de agradar ao namorado/a,
o querer ser adulto ou imitar os progenitores sfo sentimentos que contribuem para uma
maternidade precoce no periodo da adolescéncia.

Segundo Figueiredo et al (2006; citado por Leal, 2011)

“A gravidez na adolescéncia parece ser mais prevalente nas classes
socioecondmicas mais desfavorecidas, em familias disfuncionais, como no caso de
pais ausentes ou separados, € nalguns ambientes de risco, como a promiscuidade
sexual ou abuso de drogas. A baixa escolaridade, a imaturidade psicolégica, bem
como a iniciago sexual precoce, associadas ao desconhecimento sobre satde
reprodutiva e contracegdo levam a uma maior incidéncia de gravidez na
adolescéncia. Por ultimo, a vontade de engravidar é, ainda, outro fator de risco a
considerar.”

Menezes (1996; citado por Leal, 2011) afirma que “o desejo de engravidar, a gravidez
como estratégia de inser¢o no mundo adulto, a ideologia da maternidade e o desamparo
emocional, também tém de ser considerados.”

Segundo Rodrigues (2010), “a gravidez na adolescéncia, habitualmente mal vigiada, tem
sido associada a maior morbilidade materna e fetal podendo interferir negativamente no
desenvolvimento pessoal e social sendo considerada um problema de satde publica.”

No entanto “é possivel diminuir a incidéncia de todas essas complica¢@es, tanto para a
mae como para o filho, se a gestante iniciar uma vigilancia pré-natal precoce.” (Leal 2011) E,
se a gravida adolescente for acompanhada e seguida em consultas programadas, as taxas de
complicagdes sdo semelhantes &s do grupo de gravidas nfio adolescentes.

Segundo Leal (2006) “as medidas mais eficazes para reduzir a gravidez na adolescéncia

seriam as que visam uma educaciio sexual plena, incentivando um atraso no inicio da
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atividade sexual e uma vida sexual consciente, com conhecimentos corretos sobre sexualidade
e contracecio™.

A contracegdo ¢ utilizada no planeamento familiar, através de um conjunto de processos
que tém como finalidade evitar que a mulher engravide quando tem rela¢Ses sexuais. (Miguel,
1994:62). A mulher tem o direito ao exercicio da sua sexualidade, sem que isto implique ficar
gravida. A contraceciio € utilizada como medida preventiva, ou pelo menos deveria ser,
sempre que se verifiquem relagdes sexuais e ndo se deseja uma gravidez.

A descoberta de métodos contracetivos eficazes e econdmicos de controlo dos
nascimentos, permitiu a possibilidade de modificages profundas no comportamento sexual e,
ofereceu ao homem e a mulher um papel ativo e consciente na tomada de decis@o sobre ter ou
ndo ter filhos. Existem varios meéfodos contracetivos adequados para os adolescentes, no
entanto deve sempre ter-se em conta fatores pessoais, culturais e ambientais, a idade do
adolescente, € os seus habitos sexuais (frequéncia das relagdes sexuais, numero de parceiros e
0s possiveis riscos).

Estudos confirmam que muitos adolescentes néo casados sfio sexualmente ativos, ainda
que muitos destes ndo tenham relagOes sexuais frequentes. Segundo Cordeiro (1998), a
maioria continua a nfo utilizar métodos contracetivos nas primeiras relagdes e em muitas das
relagdes ocasionais.

Com o surgir do instinto sexual, que vai provocar no adolescente modifica¢des profundas
no conjunto de uma vida afetiva e da sua personalidade, muitos jovens decidem tornar-se
sexualmente ativos. (Whaley e Wong ,1999) Porém, e de acordo com Vilar (1992), esta
decisdo na maioria das vezes ndo ¢ acompanhada de medidas contracetivas adequadas e, as
razdes que levam os jovens a niio utilizacdo dos métodos contracetivos sdo as relagdes sexuais
esporadicas, a falta de informacdo sobre métodos contracetivos ¢ a propria sexualidade, ja que
muitos jovens tém crengas erradas sobre a sexualidade.

E importante que todos os adolescentes, e principalmente os sexualmente ativos, estejam
informados de que uma gravidez pode acontecer quando houver apenas uma relagéo sexual ou
nas relacdes sexuais com coito interrompido e devem estar alertados para as consequéncias de
ser mée adolescente ou fazer um aborto.

Cordeiro (1998) afirma que, wma maior informac¢io dos adolescentes, em idades mais
precoces, em relacao a sexualidade, ndo se traduz por um maior nimero de relagSes em idades
mais jovens; pelo contrario, verifica-se um adiamento das primeiras relagdes e uma maior

protecio aquando dessas mesmas relagdes. Estd provado que gostar de si proprio e do seu
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corpo leva o adolescente a tomar mais cuidado com o que eventualmente possa vir a acontecer
(1998:83).

A utilizacdo de contracegio pelos jovens, aumenta a medida que estes véo estabilizando e
regularizando os seus contactos sexuais. Contudo, mesmo em relacOes regulares o uso de
contracegdo ainda ndo é regular e sistematico. As relacles sexuais desprotegidas também
expdem os adolescentes a um elevado risco de contrair doengas de transmissao sexual.

A educagdo sexual visa a aquisicio de comportamentos sexuais saudaveis. Compete &

familia, 4 escola e as institui¢des de satide contribuir para a formacéo dos adolescentes.

2.5 - INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

A ocorréncia de uma relagio sexual desprotegida pode conduzir a uma gravidez
indesejada no caso de uma relagéo heterossexual, mas também a transmissio e aquisicéo de
uma IST e DST se ocorrer com um individuo infetado (WHO, 2007). As IST e DST, por
serem muitas vezes assintomaticas e por isso n#o tratadas, contribuem para a existéncia de
doengas cronicas que afetam negativamente a saide sexual e reprodutiva dos individuos
(Miranda e col., 2003). Os novos casos de IST e DST entre os adolescentes tém vindo a
aumentar, ainda que muitas IST e DST permanegam subnotificadas.

As infe¢Oes e doengas sexualmente transmissiveis sempre afetaram a humanidade, séio
responsaveis por muitas mortes e causadoras de epidemias. As infegcbes e doencas
sexualmente transmissiveis sdo também fator causal de doengas cronicas, de infertilidade,
impoténcia e frigidez. Antigamente era a sifilis que atormentava milhdes de seres humanos e
era simbolo de doenga para toda a vida ou de morte inexoravel. Hoje em dia, e embora a
sifilis continue a causar morte e doengas cronicas em muitas partes do mundo, a SIDA e a
Hepatite B tornaram-se as mais ameagadoras doengas que o sexo pode transmitir.

Para Andrade (1997), os adolescentes pressentem confusamente, que a erupgdo da
epidemia veio alterar-lhes os comportamentos e também a sua propria conceglo de vida. O
despertar da sexualidade, se os adolescentes ndo estiverem devidamente informados, podera
constituir uma ameaca para o seu equilibrio emocional.

Os jovens sfio atraidos pela aventura e pelo risco. Inconscientemente, n&o aceitam o
triunfo de uma moral 4 custa do recalcamento das suas tendéncias e inclinacdes. Em certas
situagdes, a escolha e a decisdo sdo muito complexas porque o desejo € a busca do prazer séo

mais fortes e imediatos, e o risco associado parece estar mais distante, ser menos plausivel.
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Talvez seja esta a explicagiio para a dificuldade que muitos jovens manifestam em utilizar
os métodos contracetivos, entre 0s quais o preservativo, para se protegerem de um virus téo
mortal, que ndo veem nem sentem.

E, apesar da disponibilidade e facilidade de acesso, que os jovens tém ao planeamento
familiar, Meneses (1990) refere que, os adolescentes sexualmente ativos tendem a ndo
utilizar, ou a utilizar de forma ineficaz os métodos contracetivos, expondo-se a todo o tipo de
riscos de uma sexualidade desprotegida (...) as questdes de contrace¢do ndo preocupam muito
os adolescentes (Claes, 1990:90).

E importante que médicos e enfermeiros tomem consciéncia do seu papel junto dos
jovens e desenvolvam agles de educacdo para a saide onde estes, os respetivos pais ¢
professores possam participar de forma ativa e contribuir para que os jovens possam viver a
sua sexualidade de forma saudavel sem tabus ¢ sem medos. E necessédrio desenvolver uma
intervencéo preventiva dirigida aos jovens.

A educacio sexual € essencial ja que alerta os jovens para as consequéncias do sexo
desprotegido, ajuda-os a explorar os valores e a sentirem-se bem com a sua sexualidade.
Através de uma educagio sexual adequada, os adolescentes podem desenvolver
conhecimentos e a confianca, que lhes permita tomarem decisdes relativamente ac seu
comportamento sexual, inclusivamente a decisdo de ndo terem relagBes sexuais até se

sentirem preparados.

2.6 - ADOLESCENCIA E ORIENTACAO SEXUAL

A sexualidade ¢ unica a cada individuo, é singular, e depende de fatores bioldgicos e
socioculturais, 0 que a torna um processo subjetivo, mediado através do corpo, da experiéncia,
da troca, da procura, e das proje¢des construidas ao longo da vida.

O ser humano € movido por pulsées libidinais direcionadas a busca de prazer.

As sensacOes sexuais estdo presentes ao longo de todo o desenvolvimento da crianga,
desde a amamentacdo ate a puberdade quando ha uma intensificagfio destas sensacgdes. E na
puberdade e, com o desenvolvimento fisico, que o ser humano se torna apto a concretizar a
sexualidade plena através do ato sexual propriamente dito, que permite obter prazer erotico e

procriar. Surge nesta fase um aumento de interesse sexual que ¢ influenciado pelas alteracdes

hormonais e pelo contexto psicossocial.
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A forma como o individuo orienta o seu interesse sexual para individuos do mesmo sexo
ou do sexo oposto ¢ detenminada pela interacdo de varios fatores hereditarios, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais. Porem, ainda nfo existe consenso cientifico sobre como
acontece a determinacio da orientago sexual de um individuo.

A sexualidade ¢ o estado ou a qualidade de ser sexual. A sexualidade refere-se as
caracteristicas coletivas que marcam as diferencas entre masculino ¢ feminino e tem
significados como sejam a procura de prazer sexual, reproduco, a necessidade de amor e
realizagfo pessoal, a tomada de consciéncia e o sentimento de ser masculino ou feminino
(identidade sexual).

A sexualidade tem dimensbes bioldgicas, psicologicas, sociais e culturais. As teorias
psicossociais do desenvolvimento sexual e as influéncias culturais facilitam a compreensio
dos comportamentos sexuais tipicos.

E a integracio individual da composicio psicolégica e dos processos sociais que vai
constituir o estilo de resposta de cada individuo como ser sexual. O autoconceito e a imagem
corporal sdo tambeém conceitos importantes para a satde sexual. Um autoconceito positivo é
essencial para um ser sexual saudavel e um autoconceito negativo interferird com o
estabelecimento de comportamentos e respostas sexuais efetivos.

A orientagdo sexual € a preferéncia, assim como a atragfo fisica e emocional, que cada
um desenvolve por um parceiro.

A heterossexualidade ¢ ainda a orientagfio sexual tida como “normal” na sociedade
ocidental, mas a homossexualidade (de homens e mulheres) é considerada uma variante
normal do comportamento sexual. As origens da orientacfo sexual ndo estdo definidas e
algumas pesquisas indicam a aceitacio de um modelo de interagdo; na sua esséncia, a
preferéncia sexual surge devido 4 influéncia de fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociologicos.

Muitas vezes os pais tém dificuldades em abordar questdes da sexualidade com os seus
filhos precisamente por nfo terem bem a nogdo do que aconteceu com eles proprios. Neste
contexto, a maioria dos pais atribui a tarefa da orientagio sexual dos filhos a escola e, esta por
sua vez, apresenta dificuldades em cumprir essa tarefa, por vezes, os professores nédo se
sentem preparados para lidar com os aspetos da orientacdo sexual com os seus alunos.

E importante pensar num sistema de interagfio entre familia e escola para abordar a
sexualidade com os adolescentes, tem que haver convergéncia (vinculagdo e unido) e

complementaridade (respeito pelas diferencas).
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As vérias manifestagdes refletem sempre de forma Unica, a individualidade de cada um e,
de modo coletivo, a marca dos espagos especificos onde é exercida.

Durante a adolescéncia € comum observarmos uma fase de “homossexualidade”, em que
as meninas conviverm com as suas amigas intimamente, trocando confidéncias € 0s meninos
procuram parceiros para brincadeiras e vivéncias. E uma fase de experimentacio sexual, que
geralmente ndo influi na identidade sexual adulta futura.

As experiéncias homossexuais ocasionais entre adolescentes nfo podem ser consideradas
patoldgicas, pois € um processo de angustia da defini¢do sexual.

A adolescéncia é um momento de (re)descoberta, a sexualidade € construida ao longo da
vida, da historia pessoal de cada individuo, desde a sua infincia, nos relacionamentos
interpessoais que se estabelecem com o ambiente em que vive, sofrendo influéncias de
ideologias e visdes de mundo diferenciadas. Assim, Foucault refere que a sexualidade se
constrdi ndo apenas no biologico, mas principalmente no imaginario, coloca a sexualidade
ndo apenas no palpavel, mas sim no discurso que sustenta o palpavel, na ideologia subjacente
aos padrdes de “normalidade” impostos pela sociedade.

O termo orientacdo sexual deriva do conceito pedagdgico de orientacdo educacional e
define-se como um processo de intervencio sistematica na area da sexualidade, realizado
principalmente em escolas.

A orientago sexual tem como objetivos, suprir as lacunas de informagfio dos
adolescentes, mexer com os preconceitos (os que se referem ao machismo e feminismo); e
mexer com os conflitos dos adolescentes, abrindo um espacgo afetivo onde eles possam falar
ou representar as suas angustias e medos.

Esta educagio sexual pretende mudar os comportamentos sobre saide de modo favordvel,
¢ educacfio para uma vida mais saudavel, com mais qualidade, tanto para o individuo como
para a familia e a sociedade.

A sexualidade ¢ algo que se aprende e constréi, sendo parte integrante do
desenvolvimento da personalidade, capaz de interferir no processo de aprendizagem, na saide
mental e fisica do individuo e, quando ¢ compreendida e adequadamente canalizada, vai-se
traduzir em amor, criatividade e poténcia geradora de desenvolvimento e progresso. Por sua
vez, a dissociagdo entre sexo e afeto, entre prazer fisico e carinho, constitui a propria negagio
da esséncia humana, da familia e do amor.

Um dos maiores requisitos para trabalhar com adolescentes ¢ a capacidade para os ouvir.

Quando isso acontece, surgem opinides surpreendentes e gera-se cumplicidade e aliangas,

tdo necessarias para chegar ateé eles.
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2.7 ADOLESCENCIA E VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes ¢ um problema de saude publica, que
atinge indistintamente, todas as classes sociais, etnias, religides e culturas. A violéncia entre
pessoas ligadas por lacos de intimidade nfio é um fendmeno recente. E preciso a intervencio
coordenada de diferentes instituigdes, tentando combater os prejuizos no desenvolvimento
psicoldgico e social da vitima e dos seus familiares.

O abuso sexual tem um impacto muito grande ndo sé na saidde fisica mas também na
saude mental da crianga ¢ do adolescente, deixando marcas no seu desenvolvimento que 0s
podem acompanhar toda a vida. A detecfio precoce destes abusos sexuais possibilita o
tratamento e acompanhamento adequados, tentando minimizar as sequelas por eles deixadas.

Podemos definir abuso ou violéncia sexual na infincia ¢ adolescéncia como qualquer
situacdo em que a crianca ou o adolescente € usado para satisfacdo sexual de um adulto ou
adolescente mais velho, incluindo desde a pratica de caricias, manipulagdo dos genitais, mama
ou fnus, exploracio sexual, voyeurismo, pornografia, exibicionismo, até ao ato sexual, com
ou sem penetracdo. Para Bom, Delville, Mercier, Sand e Beeckmans (1996) uma definicfio de
abuso sexual deve incluir um abuso de poder, orientado em direglo & intimidade corporal,
entre um adulto e uma crianga ou adolescente, que acontece no seio da familia ou fora do
circulo domeéstico.

Os casos de abuso sexual na infincia e adolescéncia séo praticados, na sua maioria, por
pessoas ligadas diretamente as vitimas e sobre as quais exercem alguma forma de poder ou
dependéncia. O abuso sexual nem sempre ¢ acompanhado de violéncia fisica e, pode-se
apresentar de varias formas e niveis de gravidade, o que dificulta a possibilidade de dentincia
pela vitima e a confirmacgio diagnoéstica pelos meios existentes oferecidos pelas medidas
legais de averiguacdo de crime.

Os efeitos psicoldgicos do abuso sexual podem ser devastadores e os problemas
decorrentes do abuso persistem na vida adulta dessas criangas.

A violéncia sexual € um fendmeno universal que atinge todas as idades, classes sociais,
etnias, religides e culturas e, que causa maleficios ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico
a vitima e, em casos exfremos a morte.

De acordo com a hipétese da transmissdo intergeracional de violéncia, segunda a qual
violéncia gera violéncia e abuso gera abuso (Widom,1989), pessoas que passaram por
situagdes de maus tratos na infancia ou adolescéncia tém maior probabilidade de repetir essas

situacdes coma sua descendéncia, ativa ou passivamente.
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O abuso sexual infantil é considerado, pela Organiza¢io Mundial de Satude, como um dos
maiores problemas de saude publica. A sua prevaléncia ¢ desconhecida uma vez que muitas
criangas ndo revelam o abuso e s6 conseguem falar sobre ele na idade adulta, Assim, o abuso
sexual deve ser foco de estratégias de prevencfo para evitar que se repita nas geragdes
seguintes.

A violéncia no namoro na adolescéncia ¢ um problema relevante, ndo apenas devido a
alarmante prevaléncia e as suas consequéncias na saude fisica e mental (Callahan e tal., 2003)
mas também porque ocorre numa fase da vida onde os relacionamentos roménticos se estdo a
iniciar e onde os padrdes interrelacionais estdo a ser apreendidos, podendo passar para a fase
adulta (Werkerle & Wolfe, 1999). O namoro na adolescéncia sera para muitos a sua primeira
experiéncia de relacionamento intimo e, para alguns adolescentes, no ensino secundério, sera
um confronto com situacdes de agressdo ou violéncia, quer seja fisica, sexual ou psicologica.
A violéncia no namoro ¢ reconhecida como um continuum de abuso, que vai desde o abuso
verbal e emocional até & violagdo ou homicidio. Geralmente, as relagdes conjugais abusivas

vém a resultar de relagdes de namoro ja abusivas (Matos, 2000).

2.8 - A ABORDAGEM DA SEXUALIDADE DO ADOLESCENTE PELO ENFERMEIRO

E fundamental que o tema da sexualidade seja abordado e privilegiado pelas equipas de
satde que trabalham com os adolescentes uma vez que € durante a adolescéncia que o
desenvolvimento sexual adquire a sua plenitude.

O enfermeiro ¢ um dos principais educadores ¢ agentes de mudanga de comportamentos
da sociedade e, deve ter um papel preponderante na abordagem do adolescente e no
aconselhamento aos pais sobre a forma como estes devem abordar os seus filhos.

E oportuno aproveitar a ida dos adolescentes aos Centros de Satide para abordar as
questdes sexuais. A orientacdio dada pelo profissional de saide ndo pode ser preconceituosa
nem carregada de codigos morais ou religiosos e, devem ser utilizadas, de preferéncia,
terminologias proprias e ndo girias.

Alguns temas a abordar sfo as transformacdes que ocorrem no corpo, as sensacdes
sexuais, o cardcter normal da masturbagfo, da curiosidade sexual, do tamanho dos orgéos
genitais € sobre o ato sexual propriamente dito e as suas consequéncias. Aqui, convém
enfatizar que o ato sexual envolve duas pessoas, € de caracter intimo e privado e que ambasg

tém que estar de acordo com o que se estd a fazer, e logo prontas para assumir as
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responsabilidades advindas deste ato. No caso de adolescentes que ja tenham atividade sexual
genital, ou estejam prestes a inicia-la, devem ser orientados quanto a anticoncepgio e
prevengdo de infecdes sexualmente transmissiveis.

O profissional de saude deve demonstrar abertura e disponibilidade para responder as
perguntas que o adolescente ou a sua familia possam ter.

E importante ter consciéncia das angistias por que passam nessa etapa da vida.
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3 -FONTES DE INFORMACAO

A grande maioria dos adolescentes, obtém informacgfo sobre a sexualidade através dos
pares € dos média, embora uma boa percentagem declare que preferia que os pais abordassem
mais abertamente estas questdes (Meneses, 2000). Por isso, a leitura e visualizacio dos média
constitui também uma importante fonte de informacfo para os adolescentes, embora possa ser
também fonte de desinformacio.

A comunicacdo sobre a sexualidade pode no entanto decorrer de uma forma implicita,
mesmo que os pais ndo falem sobre a sexualidade estio a emitir mensagens sobre o
comportamento sexual através da forma como interagem entre si.

Sdo multiplas as problemaéticas em redor da sexualidade e, sfo também multiplas as
fontes de informacg#o a que os jovens podem recorrer para ver esclarecidas as suas duvidas
acerca destas problematicas. As mais referenciadas s80 os amigos ou grupo de pares, 0s meios
de comunicagdio, a familia, a escola, a religifo e o0s profissionais de saade. Os
comportamentos sexuais dos adolescentes sdo influenciados pelas fontes de informacio e,
apesar da diversidade de fontes possiveis, nem sempre a informacfio obtida € util ou
pertinente.

Todas as fontes de informagfo sfo importantes ¢ nenhuma existe isoladamente, todas

interagem entre si.

3.1 - AMIGOS (GRUPO DE PARES)

O grupo de pares/amigos ¢ a fonte privilegiada de esclarecimento de ddvidas sobre
sexualidade. O grupo de amigos ¢ aquele onde os jovens mais procuram informacfo, o que
pode ser explicado pela nogado de pertenca, pela necessidade de se integrar e de participar.

Para Bras (2012) “¢ no grupo que o adolescente procura novas fontes de afeto, novos
modelos, novas formas de identificacdo. E também o grupo que lhe permite a partilha de
segredos e de experiéncias e que lhe da por algum tempo, a identidade social de que carece”

(...) nesta procura de identidade e de seguranga dentro do grupo, querendo igualar-se
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continuamente uns aos outros, a pressio sentida pelo adolescente pode ser grande, podendo
gerar sensacoes de inseguranga e até complexos de inferioridade”.

O grupo tem muita importancia no desenvolvimento das relagdes. Bras (2012) diz-nos
gue “a influéncia dos amigos torna-se poderosa, uma vez que representam uma fonte de
afetos, de solidariedade, de compreensfo, um lugar de experimentaciio e um ambiente para
conquistar autonomia e independéncia dos pais”.

Segundo Fernandes (2006) “as informacdes que circulam entre os grupos de pares séo,
quase sempre, imprecisas, acompanhadas de risos e anedotas associados. Contudo ¢ a pressdo
que o grupo exerce sobre o adolescente que o leva a fazer a sua primeira experiéncia sexual,
muitas vezes sem a devida preparacio e desrespeitando 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 adeso a uma
variedade de comportamentos de risco, nomeadamente os 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 sexualidade, exerce
uma grande influéncia na aprendizagem sexual dos adolescentes”.

Assim, temos que tirar partido das potencialidades do grupe como fonte de informagéo da

saude sexual e reprodutiva do adolescente.

3.2 - MEIOS DE COMUNICACAO

Atualmente com o “boom” da internet e, mais especificamente, dos char de conversacdo e
redes virtuais de amigos, os jovens buscam cada vez mais o conforto do anonimato propiciado
por um computador para encontrarem pares, para se esclarecerem, sem terem em conta que a
fiabilidade de muito daquilo que circula na internet nfo deveria ser aceite como verdade, sem
ser questionado (Ricou, 2003).

A sexualidade, sendo um tema de vida, assume uma grande centralidade ao ser tema de
varios programas jornalisticos, debates € programas de informagéo.

Segundo Andrade (1996; citado por Bras, 2012) “a leitura e a televisdo constituem
importantes meios de informac¢@o sobre sexualidade. No entanto esta divulgacdo nfo ¢ a

maioria das vezes adequada aos adolescentes o que leva a conceitos errados”.
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Entre outros estudos, podemos referir que os meios de comunicagdo como a televisfo, a
internet e as revistas sdo uma importante fonte de informagfo na area da sexualidade, no
entanto, sendo dificil de controlar a qualidade da informac#o, muitas vezes podem deturpar

uma verdadeira educacfio sexual criando mitos, tlusdes e conceitos errados.

3.3 - FAMILIA

Segundo Vilar (1987), os pais assumem primordial importdncia no processo de
aprendizagem dos jovens ao nivel dos comportamentos sexuais. E com os pais que os jovens
estabelecem os primeiros contactos ¢ intervém quer ao nivel do estabelecimento dos papéis
sexuais, quer ao nivel da estruturacdo de uma escala de valores no que concerne ac corpo ¢
aos comportamentos eréticos.

Uma atitude (positiva ou negativa) dos pais face aos comportamentos sexuais ird também
influenciar positiva ou negativamente a abertura do adolescente face & sexualidade.

Mas, apesar da importincia do papel dos pais, nem sempre o discurso pais/filhos
acontece, por diversas razdes, com a necessaria fluidez. As questSes sexuais nfio sdo
abordadas nos dialogos entre pais e filhos, porque os jovens inibem-se de questionar os pais
sobre essa tematica e, os pais evitam a confrontacdo devido ao seu pouco d-vontade com esta
problematica.

Continua a existir a crenca errada de que falar de sexualidade com os filhos pode induzi-
los a préatica sexual.

De referir que quanto maior for a capacidade das familias comunicarem sobre
sexualidade sem tabus, no momento certo e de forma assertiva e adequada a idade, menores
serfio 0s comportamentos sexuais de risco do adolescente.

A familia deve ser a base da educacio sexual do adolescente.

3.4 - ESCOLA

A escola, como agente formador e dinamizador de competéncias essenciais ao
desenvolvimento do individuo, tem facilitada a sua tarefa porque &€ o local onde os
adolescentes passam 1/3 da sua vida, logo € normal que seja wmn espago privilegiado para

transmissdo de informagio, estabelecimento de lagos afetivos e relagBes interpares.
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A escola deve ajudar os pais na educagio sexual.

Em Portugal existe o Despacho n® 25 995/2005, 2* série que reforga a importancia da
educagdo sexual na escola em articulagdo com os pais, estabelece um protocolo com o
ministério da saude e prorroga o mandato do grupo de trabalho para que sejam estabelecidos
contetdos curriculares adaptados a cada ano letivo.

Em 2009, com o Dec. Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto ¢ estabelecida a aplicagdo da
educacdo sexual nos estabelecimentos do ensino basico e do ensino secundario.

A escola passou assim a ter projetos de educag@o sexual e a constituir uma potencial fonte
de informag¢do para os adolescentes. No entanto alguns autores revelam que ainda hd um
Jongo caminho a percorrer.

A educagfio sexual nas escolas deverd constituir-se como um espago privilegiado para o
levantamento de questes, o seu esclarecimento ao desmistificar mitos ou informagdes
incorretas, ¢ participar ativamente na adogdo de medidas de promog@o da saide sexual e

reprodutiva.

3.5 - RELIGIAO

A religido e a espiritualidade estdo enraizadas nas referéncias culturais dos portugueses.
A igreja catdlica € a religido com mais peso a nivel nacional.

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

Com a evolugo da sociedade, a tomada de consciéncia de doengas sexualmente
transmissiveis e 0 conhecimento de como as prevenir, a igreja distanciou-se ideologicamente

dos aspetos ligados a sexualidade humana.

3.6 - PROFISSIONAIS DE SAUDE

A promocio da saide e a prevengio da doenga deverfo sempre ser o centro dos cuidados
de saude primarios. Neste sentido os profissionais de saide também deverdo dar resposta na
area do planeamento familiar ¢ da educacfio sexual e reprodutiva direcionada para os

adolescentes.
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Bras (2012) refere que “estudos efetuados sobre as atitudes dos adolescentes em relagéo
as instituicOes de satde, revelam que no nosso pais os jovens utilizam pouco e mal 0s servigos
de saide por razdes que se relacionam com o desfasamento entre os cuidados que lhe séo
prestados e as suas reais necessidades de saude”.

Segundo Andrade (1996; citado por Bréas, 2012) “os jovens tém medo de serem
identificados e estdo pouco motivados para frequentarem as consultas de planeamento
familiar a nivel dos centros de satde, muitas vezes por falta de informagao e desconhecimento
do seu funcionamento”.

Para além de promover as consultas de plancamento familiar, parece-nos importante
transmitir a nocdo de que os servigos de satde deverfio sempre ultrapassar o espago fisico que

os definem, ou seja, os profissionais de satde deverdo estar junto da sua populagio.
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4 -PROMOCAO E EDUCACAQ PARA A SAUDE

A evolugdo dos conceitos de Educacio e de Saude originou a definigio de Educagdo para
a Saude, que também tem evoluide ao longo dos tempos, resultado da influéncia de fatores
sociais, politicos, culturais e econdmicos.

A educagdo para a saide foi inicialmente definida como educagio sanitéria e, consistia na
instrugdo sobre a Saude, onde prevalecia a abordagem informativa e didética. Os educadores
transmitiam conselhos, principios de higiene e regras de conduta.

Green (1980; citado por Costa, 2006) refere que a educacio para a saude ¢ encarada
como “toda e qualquer combinacio de experiéncias de aprendizagem planificadas, destinadas
a facilitar as mudangas voluntarias de comportamentos saudaveis.”

Esta é uma defini¢do que valoriza a existéncia de diversos e complementares métodos
educativos que atendam a singularidade de cada individuo e que lhe possibilitem, desta forma,
o estabelecimento dos processos de aprendizagem. E, para que os individuos néo adotem uma
posigio passiva torna-se indispensdvel haver dinamismo. A referéncia a aprendizagens
planificadas reforca a importincia do processo de reflexfo constante, anterior a elaboragéo do
projeto de educag@io para a saude. Quando se fala em facilitar as mudangas voluntarias de
comportamentos saudéaveis, estd-se a fortalecer a importincia de atender ao estilo de vida,
conhecimentos, valores, experiéncias e atitudes do individuo/comunidade, assim como o
respeito pela liberdade de opgdo de cada pessoa no seu processo de satde/doenga. O préprio
termo facilitar implica ajuda, assisténcia e apoio por parte do educador.

A educagfo para a saide “visa desenvolver processos internos individuais que permitam
a adogiio de comportamentos saudaveis, respeitando estilos de vida e cultura de cada pessoa,
os quais sdo influenciados pelo grupo/comunidade” (Costa, 2006).

A adocdo de estilos de vida e comportamentos saudaveis € uma forma de assumirmos um
papel ativo na preservacfo da nossa satde. Torna-se necessario que cada um faga as suas
opsdes de vida tomando-se responsdvel pela mesma. Contudo, devemos ter em consideragfo
que as escolhas que cada individuo faz sdo condicionadas por sentimentos e emogdes, sendo
fundamental que os intervenientes no processo de educacdo para a satde tenham este aspeto

em consideracio, para conhecer e valorizar os seus aspetos positivos.
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O sucesso de um programa de educagfio para a saude passa pelo conhecimento da
natureza humana dos individuos, constituidos por um corpo e por uma mente que interagem
entre si. Em suma, “os programas de educagdo para a saude devem contemplar nio sé a
dimenséo fisica, mas também todas as outras dimensdes que o ser humano encerra, de modo a
constituir uma interacdo holistica entre elas” (Damasio, 1998; citado por Costa, 2006).

“A educagio para a saude deve procurar modificar mais aquilo em que se acredita
do que modificar atitudes. (...) O principal objetivo da educagdo para a saude €
portanto conseguir que aquilo em que as pessoas acreditam, relativamente a satde,
s¢ja congruente com a realidade da saude da doenga, de forma que as pessoas
possam fazer opges com base em informacgdes corretas. Isto néo € facil e néo se
consegue apenas através da informag@o” (Tones, 1987; citado por Costa, 2006).

A educagdo para a saude pretende orientar o individuo para o facto de que a saude € um
recurso, que deve ser cuidado e preservado, criando habitos e comportamentos de saide
salutares, que reinam meios de luta contra a doenga e outros problemas quotidianos.

“A educagfio para a saude respeita o direito 4 diferenca, as escolhas individuais, as
realidades culturais, sociais, familiares, profissionais, as formas de comunicagdo, crengas €
expetativas, permitindo a interacdo dos saberes e representagdes, autonomizando individuos,
grupos e comunidades nas escolhas que diariamente ¢ necessario fazerem-se, incutindo um
caracter reflexivo, partilhado e ndo diretivo ou imposto. Isto porque a saide nfio & 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 satude.”
(Martins, 2009).

A educagdo para a saide é um processo interminavel, cujo principal objetivo se baseia na
formagdo permanente e no exercicio do sentido de responsabilidade, de forma a atingir o bem-

estar.

4.1 - EDUCACAO PARA A SAUDE EM MEIO ESCOLAR

As escolas basicas e secundarias tém um papel privilegiado na educacfo para a satde
uma vez que é aqui que as criancas e adolescentes passam grande parte do seu tempo e sdo
estes os locais privilegiados para lhes ensinar comportamentos saudaveis. Convém, no
entanto, associar as familias a este processo.

“A educagio para a saide nos estabelecimentos de ensino tem por finalidade
incutir nos alunos, atitudes, conhecimentos ¢ hébitos positivos de satde que
favoregam o seu crescimento, desenvolvimento, bem-estar e a prevengdo de
doencas evitaveis na sua idade. Para além disso, deve tentar responsabiliza-los pela
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sua prépria saide 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).

Nos dias que correm a escola integra estudantes de origens culturais muito distintas. A
escola assume assim um papel fundamental nas atitudes de respeito que devem merecer essas
diversas sensibilidades, sem nunca deixar de lado a familia, que € o espago emocional
fundamental onde estas tém origem.

Os adolescentes passam a maior parte do seu 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 € pois o
local privilegiado da relacdo 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.

4.2 - EDUCACAO SEXUAL E SEXUALIDADE

A Educagdo Sexual ja faz parte dos curriculos das escolas de vérios paises do norte da
Europa, produzindo taxas de sucesso consideraveis. Como afirma Dias ef al (2002), ¢
conveniente conhecer melhor o que se esta a fazer nesses paises para podermos “usufruir dos
ensinamentos colhidos, sem repetir os equivocos em que se possam ter enredado”. Devemos
aproveitar as experiéncias ja concretizadas por paises que, nesta matéria, estdo a nossa frente
Varios anos.

A histdria da educagdo sexual em Portugal & relativamente recente.

Quando nascemos somos menino ou menina, somos do sexo masculino ou feminino e
somos tratados e educados como tal e para tal, diferentemente. Através deste processo
adquirimos uma identidade sexual, a maneira como sentimos e percebemos a pertenca a um
dos sexos. Embora esta pertenca seja clara para os individuos desde a primeira infincia, a
percegdo dos papéis de cada um dos sexos varia @ medida que crescemos e com o contexto
familiar e social que nos rodeia. A sexualidade e a Educagiio Sexual passam também por aqui.

Vamos desenvolvendo sentimentos positivos ou negativos em relagdo ao nosso corpo, as
partes que o constituem e as mudangas de que é objeto 4 medida que crescemos. A
sexualidade e a Educacfo Sexual tém a ver com 0 nosso COIpo, COM a NOSsa exXpressio

corporal, com a nossa imagem corporal, com o nosso maior ou menor conforto em relacio a
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ele. Cedo descobrimos que podemos brincar com 0 nosso corpo ¢ ter prazer com isso. Cedo
percebemos que hé certas zonas do corpo que sfo socialmente valorizadas e outras ndo.

Depois descobrimos os outros, ¢ estabelecemos relagdes diferentes.

Passam a existir espacos mais publicos, partilhados com outras pessoas, € espagos mais
privados e intimos, menos partilhados e definitivamente «sd nossos e do oufro». Nestes
espagos existe, conforme o estadio de desenvolvimento, uma profunda curiosidade de ver
como € 0 corpo do outro, ou o desejo, a atracdo, a expectativa das caricias.

Desde muito cedo, gostamos e apaixonamo-nos, namoramos mais ou menos, construimos
e reformulamos relacfes. Nio de pode desligar a sexualidade dos afetos. Os amores e os
desamores sempre existiram nas salas de aula.

A par do prazer ¢ da comunicagdio interpessoal, outra das dimensdes da sexualidade
abrange a reprodugfo, os aparelhos reprodutores, a fecundagfo, a gravidez ¢ o parto, a
maternidade ¢ a paternidade. Embora a sexualidade ndo seja somente sindnimo de
reproducio, esta ¢ uma componente indispensavel nos programas de Educacio Sexual.

A sexualidade tem percalcos, uns evitdveis e outros ndo. Os inevitdveis resultam da
propria complexidade dos afetos com ela relacionados, das expectativas e das frustragdes, dos
amores ¢ dos desamores, da forma como vamos vivenciando desde criangas todos os aspetos
atras focados. Uma Educacdo Sexual positiva pode ajudar a compreender e awmentar as
nossas capacidades de decis@o e a nossa autoestima, mas nio evita as dificuldades proprias do
crescimento e das construcdes individuais.

Existem outros percalcos evitdveis. As gravidezes nfo desejadas sdio ainda hoje um
problema que atinge um significativo nimero de jovens portugueses e, em particular, as
raparigas. O numero de abortos clandestinos {muitas vezes tardios, fruto de uma gravidez
escondida) ¢ desconhecido, mas estudos recentes mostram que continua a ser um problema da
sociedade.

As infecBes sexualmente transmissiveis (IST) sfo outro problema evitavel. O
desconhecimento dos sintomas, das formas de prevengdo ¢ tratamento ¢ dos locais de apoio
dificultam uma prevengiio eficaz. Ndo nos referimos apenas & SIDA, mas a outras infe¢des
que, ndo sendo mortais ou incuraveis, podem ser potencialmente graves.

A falta de informacfio sobre a nossa sexualidade estd na base de problemas vividos
individualmente ou no relacionamento a dois.

Outro dos problemas que podem parcialmente ser prevenidos ¢ o abuso sexual. Muitas
criangas, jovens e pessoas adultas foram ou séio vitimas de abusos sexuais. Geralmente, estas

situagdes caracterizam-se por uma incapacidade das vitimas em romperem o ciclo e pedirem
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ajuda. A realizaciio de programas de Educacio Sexual e a disponibilidade que deles resultar
podera facilitar a identificagio dessas situagdes/problemas ¢ os apoios efetivos na sua

superacdo.

4.2.1 - Educacgio Sexual em Meio Escolar

A Educac@o Sexual em meio escolar € uma excelente oportunidade para a Educagio pois
permite trabalhar com os adolescentes, componentes fundamentais para o seu percurso como
pessoas: o respeito pelo outro; a igualdade de direitos entre homens e mulheres; a recusa de
todas as formas de violéncia, sobretudo a rejei¢do da violéncia no campo da sexualidade; a
importancia da comunicacio e envolvimento afetivo; a promocéo da satde fisica e mental.

A educagdo sexual informa com credibilidade e aumenta os conhecimentos dos
adolescentes. Muitos adolescentes receberam educagdo sexual em idade precoce, tanto em
casa como na escola, mas nem sempre estdo bem informados e, grande parte das informacgdes
que eles tém ¢é incompleta, incorreta, e carregada de valores culturais e morais, tornando-se
pouco util.

A educagdo deve ser um instrumento de socializagio de conhecimentos sobre o
funcionamento normal do corpo, a sexualidade, a contracegdo e a reprodugdo. Deve abordar
os temas de maneira clara, objetiva e verdadeira, utilizando a terminologia correta (Whaley;
Wong, 1999).

Constituem valores essenciais da educacdo sexual, de acordo com um modelo de
desenvolvimento pessoal e social:

O reconhecimento de que a autonomia, a liberdade de escolha € uma informagio
adequada sfo aspetos essenciais para a estruturagiio de atitudes e comportamentos
responsaveis no relacionamento sexual; o reconhecimento de que a sexualidade é uma fonte
potencial de vida, de prazer e de comunicagdo, e uma componente da realiza¢do pessoal e das
relacBes interpessoais; o reconhecimento da importéncia da comunicagdo ¢ do envolvimento
afetivo e amoroso na vivencia da sexualidade; o respeito pela diferenga e pela pessoa do
outro, nomeadamente 0s seus valores, a sua orienta¢fo sexual e as suas caracteristicas fisicas;
a promogio da igualdade de direitos e oportunidades entre homens ¢ mulheres; a promogio da
satde dos individuos e dos casais, nas esferas sexual e reprodutiva; o reconhecimento do
direito 4 maternidade e a paternidade livres, conscientes e responsaveis; o reconhecimento das

diferentes expressdes da sexualidade ao longo da vida; a recusa de expressdes da sexualidade
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que envolvam violéncia ou coagdo, ou relagdes pessoais de dominagéo e de exploragdo (M.E.
et al., p.28-29)

A educagfio sexual permite discutir sentimentos e atitudes, bem como elevar as
capacidades individuais e de grupo para tomar decisdes responsaveis.

Apoiados nos pais e professores, os adolescentes, através da educag@o sexual podem
aumentar a sua capacidade para compreender as proprias emogdes, o que € crucial para a sua
sexualidade e para todas as outras dimensdes da vida.

A educagfio sexual ao preparar os estudantes para a “convivéncia, a afetividade e o
respeito pelo outro, ajuda-os a estruturar todos os sentimentos, pois ¢ no mundo dos afetos
que cresce a estrutura da personalidade”(Sampaio, 2000).

A educago sexual ndo pode ficar circunscrita aos aspetos biologicos, deve enquadrar-se
numa perspetiva de desenvolvimento pessoal e social, para que seja entendida como uma
vertente do processo global da educacdo e como uma das componentes da Promocdo da
Saude. Falar de sexualidade na escola € falar de uma forga estruturante que acompanha as
nossas vidas desde que nascemos até que morremos. S¢ a nossa vida sexual nos fornece bem-
estar vai contribui para o nosso equilibrio. Por isso, a Escola ndo deve perder esta
oportunidade de contribuir para uma vivéncia mais gratificante da sexualidade por parte dos
seus estudantes.

Toda a educagfio tem, obrigatoriamente, um quadro ético de referéncia e, no dmbito da
educacdo sexual também se defende a “existéncia de uma plataforma ética e conceptual (...) ¢
um quadro filoséfico e pratico (...) organizador de conteidos, valores, atifudes e
comportamentos” (M.E. et al, 2000). De facto, o desafio da educagfio sexual “ consiste em
definir um sistema nuclear de valores que combine a tolerdncia e a diversidade e igualdade
social com uma compreensdo e um respeito pelas expectativas sociais e a lei.” (Meredith,
1990).

A escola deve centrar as suas agOes numa perspetiva de desenvolvimento dos jovens,
compreendendo ndo sO as suas vivéncias mas também a cultura das svas familias, a
heterogeneidade da adolescéncia atualmente. E, apesar dos quadros éticos de referéncia, as
metodologias devem ser baseadas nas questdes dos alunos, construir uma aprendizagem
partilhada, em que os alunos sdo os protagonistas na pesquisa, cabendo ao professor o papel
de dinamizar e esclarecer, contando com o apoto das parcerias com a saude.

As linhas orientadoras portuguesas tragam um conjunto de valores essenciais da educagio
sexual, com o objetivo de contribuir “para uma vivéncia mais informada, mais auténoma,

mais gratificante e mais responsavel da sexualidade” (M.E. et af, 2000).
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Os jovens demonstram muito interesse pelo tema e tém uma grande capacidade de
construir materiais. Ha escolas em que foram usados, com éxito, folhetos, DVD, cartazes e
outros produtos para espalhar mensagens sobre sexualidade e prevengio de comportamentos
de risco.

Nas parcerias com a Satide, as escolas deverdo contactar a Unidade de Satde Publica da
area, onde o delegado de salde terd um papel fundamental de coordenagdo e
encaminhamento. A Saude é fundamental nos Gabinetes de Apoio ao aluno, ja existentes em
muitas escolas e que ¢ de todo o interesse alargar a todas as escolas.

Os adolescentes ndo falam deste tema com os pais e, muitos pais tém dificuldade em
abordar o tema com os filhos. Torna-se portanto importante que a escola colabore com as
familias. Se os estudantes tiverem uma participagdo ativa na constru¢@io e na realizagio do
Programa de Educacdio Sexual da sua escola e, tiverem realizado iniciativas, € de esperar que

os encarregados de educagio passem a estar mais presentes.

4.2.2 - Papel do Enfermeiro na Educacio para a Satide/Educaciio Sexunal

A educagfo sexual deve comecar o mais cedo possivel, de forma continua e estar
agregada & formagdo de todas as criancas e adolescentes, deve ser iniciada pelos pais e ser
complementada pela escola e pelos profissionais de satide.

Os enfermeiros como profissionais de saiide com uma formagfo orientada para a satde e
para a pessoa na sua totalidade e enquadramento sociofamiliar, atuam nas diversas areas,
preventiva, curativa e, em particular, na educagdo em saude, constituindo a saide dos
adolescentes uma interface da sua atuacdo (Oliveira, e tal, 2008).

O enfermeiro participa em programas e atividades de educagio para a saude com o
objetivo de melhorar a saide do individuo, da familia e da populacfio em geral.

“Sendo ele um educador, esta inserido no contexto que norteia a educagéo para a
saude, visto que é necessério orientar a populagdo, e por que nio dizer, mostrar
alternativas para que esta tome atitudes que lhe proporcionem satde no seu sentido
mais amplo” (Silva, 1999; citado por Oliveira, 2004).

A educacfo para a saude deve estar presente na pratica diaria do enfermeiro. “O educador
¢ o profissional que usa as palavras e gestos como instrumento de trabalho nesta luta
coletiva”(Vasconcelos, 1998; citado por Oliveira, 2004).

Todas as pessoas com que o enfermeiro contacta possuem uma dimensdo sexual,

independentemente do seu estado de saidde/doenga. O enfermeiro deve desenvolver agbes
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educativas integradas no contexto de desenvolvimento pessoal, agdes individualizadas,
conforme as vivéncias emocionais e afetivas.

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

E necessario que os adolescentes aprendam a compreender e interpretar os seus
sentimentos, a hierarquizé-los de acordo com os graus de intensidade, profundidade e
duragfio. Ambiciona-se orientar os jovens adolescentes capacitando-os para conciliarem as
vérias expressdes dos sentimentos através da vontade e do raciocinio logico. “E importante
distinguir estados emocionais relativamente volateis — emogdes simples (medo, colera,
surpresa, alegria), vinculos afetivos mais duradouros — (simpatia, carinho, ternura) e
dinamismos integradores da personalidade em que participa a afetividade (amizade e amor)”
(Ferreira et al., 2004).

Hoje em dia vivemos numa sociedade que transmite sistematicamente mensagens
contraditorias. Por um lado promove-se a educagdo para a saude baseada na reflexdo e
transformagfo, por outro lado, vive-se a um ritmo acelerado, procurando o prazer imediato,
favorecendo a fragilizacio dos lagos familiares, assistindo aos maus tratos a criangas ¢ idosos,
entre muitos outros exemplos de situagdes que mais ndo fazem senfo favorecer a indiferenga,
a superficialidade e a instabilidade afetivas. A vida afetiva comega assim a desviar-se do lugar
central que deve ocupar no contexto da sexualidade.

O enfermeiro, enquanto educador, deve possuir uma série de competéncias que o ajudem
a adaptar-se as diversas mudan¢as. Deve investir na sua formagio para facilitar todo o
processo de educador para a satude.

O enfermeiro deve possuir os seguintes atributos:

“genuina preocupacio com o bem-estar fisico e psicolégico dos outros;
personalidade equilibrada, com bom dominio de aptiddes de comunicacdo e
facilidade de relacionamento; aceitagdo positiva da sua sexualidade e da dos
outros; respeito pelos valores do proximo; atitude de envolvimento relativamente
aos pais, e outros agentes educativos; capacidade para reconhecer situagfes que
necessitam da intervencdo de outros profissionais (psicologos, assistentes sociais,
médicos, professores, etc.); formagio pedagdgica nas metodologias participativas e
ativas” (Ferreira ef al., 2004).

O enfermeiro deve também promover o éxito de todo o processo educativo. Deve ter
critérios de exigéncia e qualidade, atender as vérias sensibilidades evitando as generalizacdes,
deve transmitir informacdo factual, o que muitas vezes se opde ao que é difundido na

sociedade. O enfermeiro deve também possuir um bom dominio da lingua portuguesa, o que
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the permitird discursos objetivos, que estimulem a compreensdo e que despertem nos
adolescentes a curiosidade, motivando-os a descobrirem através de palavras, condutas e
atitudes adaptadas a eles.

“Em complemento, sera ainda necessario que conceda uma atengdo especifica ao
dominio das expressdes e ritmos proprios da comunicacdc ndo verbal, quer
compreendendo corretamente as manifestagdes dos adolescentes, quer auxiliando-
os a descobrir a importincia destes componentes comunicacionais no contexto
relacional” (Ferreira ef al., 2004).

O papel do enfermeiro nas sessbes de educagio sexual pretende promover a analise de
hipdteses alternativas de escolha com que o adolescente se depara, mostrando-lhe as
vantagens ¢ desvantagens dessas hipoteses e, estimulando a reflexdo e discusséio das mesmas,
favorecendo o crescimento interior de cada jovem adolescente.

“A vivéncia da sexualidade, e a expressio 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 realizagio
humana implicita na vivéncia responsavel da sexualidade pode ser esbanjada e

banalizada se niio for orientada no sentido do amor humano auténtico” (Ferreira ef
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 necessério aloca-
lo 4 Satde Escolar e docéncia, para uma resposta completa as multiplas necessidades”
(Conselho de Enfermagem, 2009).

Este Conselho define ainda uma posic¢io oficial acerca da operacionalizacéo da Educacio
Sexual:

“ . A educaciio sexual escolar deve ser lecionada num contexto holistico da
crianga, adolescente e jovem como um todo, de forma personalizada, em contexto
letivo, grupos focados no tema e individualmente. O mais importante nio é basear
a orientagdo sexual na anatomofisiologia e no uso de preservativos e outros
anticoncecionais, mas, sim, no resgate do individuo enquanto sujeito de suas agdes,
o que favorece o desenvolvimento da cidadania, do respeito, do compromisso, do
autocuidado ¢ do cuidado com o outro” (Conselho de Enfermagem, 2009).

Um dos objetivos principais da educagio da sexualidade ¢

“a criagio de oportunidades educativas que permitam aos jovens melhorar a gestio
dos seus processos de crescimento, nomeadamente pela aquisi¢io de competéncias
de decisdo e escolha que os apetrechem para lidar adequadamente com os
problemas concretos que tenham de defrontar” (Ferreira ef al., 2004).

E elementar garantir um adequado relacionamento entre o educador ¢ o educando

(enfermeiro e utente), baseado na confianca mutua e no respeito pelas vivéncias pessoais.
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A orientacio dada pelo enfermeiro nfo pode ser preconceituosa nem carregada de
codigos morais ou religiosos. O adolescente e a sua familia devem ser orientados sobre as
transformagdes que ocorrem no seu corpo, sobre as sensacdes sexuais, o carater normal da
masturbacfo, da curiosidade sexual, do tamanho dos dérgfos genitais e sobre o ato sexual
propriamente dito e quais as suas consequéncias.

O enfermeiro deve enfatizar que o ato sexual envolve duas pessoas, € de carater intimo ¢
privado e que ambas tém que estar de acordo com o que esta a ser feito logo, capazes de
assumir as responsabilidades dai advindas. No caso de adolescentes que j& tenham atividade
sexual genital, ou estejam prestes a inicia-la, devem também ser orientados quanto a
anticoncepeio e prevencio de doencas sexualmente transmissiveis.

O enfermeiro deve estar aberto e disponivel a responder a perguntas que o adolescente ou
a sua familia possam ter, pois € importante valorizar as anglstias por que passam nessa etapa

da vida.
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5 - ENFERMAGEM COMUNITARIA

O envelhecimento demografico, as alteragtes na estrutura de comportamentos sociais e
familiares da sociedade portuguesa, bem como as ameagas & saude das comunidades,
determinam novas necessidades em saude para as quais € necessario organizar respostas
adequadas e personalizadas, que se foquem na promoc¢o da saude, na gestdo do risco, na
prevencdo da doenca e de acidentes e, nos cuidados de (re) adaptagdo e de suporte as novas
exigéncias.

Atualmente, a comunidade ja comega a ter consciéncia das suas responsabilidades em
satde e pretende ter um papel ativo reivindicando o seu direito aos progressos cientificos e
tecnoldgicos. Daqui vio resultar novos desafios a capacidade de intervengéo dos enfermeiros.
A formacio profissional basica dos enfermeiros, especializada e continua, tem que privilegiar
a qualidade. Os enfermeiros tém que basear a sua pratica em evidéncias e resultados de
estudos ¢ investigagSes sempre com o intuito de desenvolver competéneias e o
aperfeigoamento da pratica, intervenciio baseada nas politicas de satide e na melhoria dos
resultados em satde.

A enfermagem em cuidados de satide primarios atua adotando uma abordagem sistémica
e sistemadtica, aos diferentes niveis da prevengio ¢ em complementaridade funcional com
outros profissionais. A enfermagem em cuidados de saide priméarios reconhece a importincia
dos saberes/competéncias e a conjugagdo dos esforcos dos diferentes grupos profissionais
para a concretizagdo do potencial maximo de saide da populacfo alvo, privilegiando o

trabalho em equipa.

5.1- COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve ter competéncias no ambito
da promocio da saude junto do individuo e da comunidade, mediante a¢des de educagdo para

obter ganhos em saide.
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A Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento n°. 122/2011, de 18 de Fevereiro, descreve
as competéncias comuns do enfermeiro especialista e define:

“Especialista ¢ 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 saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengio” (Regulamento n®. 122/2011,
2011).

A defini¢iio das competéncias do enfermeiro especialista ¢ coerente com os dominios
considerados na definicfio das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais. O enfermeiro
especialista adquiriu um conjunto de competéncias clinicas especializadas proveniente do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Todos os enfermeiros especialistas partilham um grupo de dominios que sfo consideradas
as competéncias comuns, a atuacdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis
em ambientes de cuidados de satde primarios, secundérios e terciérios, em todos os contextos
de prestagio de cuidados de satide. Cabe também aos enfermeiros especialistas a educagfo
dos clientes e dos pares, orientacdo, aconselhamento, lideranca e a responsabilidade de
descodificar, disseminar e concretizar investigacio relevante que permita avangar € melhorar
a pratica dos cuidados de enfermagem. (Didrio da Republica, 2* série — n® 35, 2011)

A Especialidade de Enfermagem Comunitaria ¢ de Saude Publica intervém na
comunidade ¢ vai ao encontro dos projetos de satide dos grupos a vivenciar processos de
saude/doenca, processos comunitidrios e ambientais com vista a promocio da saude,
prevencio e tratamento da doenca, readaptagfio funcional e reinser¢fio social em todos os
contextos de vida (Sistema de Individualizagdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem —
Conselho de Enfermagem).

Também conforme o Regulamento n® 128/2011 da OE, os cuidados especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica tém os seus objetivos focados nas respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saide dos grupos, comunidade e
populagéo, atraves do desenvolvimento de programas de interven¢do com vista & capacitacio
e empoderamento das comunidades na obteng@o de projetos de satude coletiva e ao exercicio
da cidadania.

O Regulamento de Competéncias n® 128/2011 define como competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de satde publica as seguintes:

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saide, a avaliagio do
estado de saade de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades;
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c¢) Integra a coordenaciio dos Programas de Salde no Ambito comunitrio e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saide;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de dmbito geodemografico”
{Regulamento n.°128/2011, 2011).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de satde publica tem como
objetivo a exceléncia do exercicio profissional. Para o conseguir, na promogado da saide, tem
que capacitar os individuos ou grupos para conseguir o seu empoderamento para a saude
através da mobilizagdo de recursos humanos e materiais, facultando o acesso as informacgdes
de satde, facilitando o desenvolvimento de competéncias pessoais ¢ apoiando o acesso aos
processos politicos que configuram as politicas publicas que afetam a satde, sempre com a
finalidade de proteger a sua satide. Através do processo de empoderamento para a sadde, as
pessoas tornam-se mais capazes de adquirir um maior controlo sobre as decisdes e agles que
afetam a sua saide, tornando-se assim parceiras do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria.

5.2 - O ENFERMEIRO ESPECTALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA E A EDUCACAO PARA A SAUDE

O enfermeiro € o profissional que detém o perfil de competéncias mais relevante para a
resposta ao conjunto das necessidades em termos de educagdo para a satde, com capacidade
para dar uma resposta mais completa as vérias necessidades sentidas pelos adolescentes.

A educagdo para a saide inclui as oportunidades de aprendizagem criadas
conscientemente que presumem uma forma de comunicagfio concebida para melhorar os
conhecimentos em satde, incluindo o melhor conhecimento da populagiio em relacdo a saide
e ao desenvolvimento de habilidades pessoais que levam tanto & saude individual como &
saude da comunidade.

A educagfo para a saade inclui um conjunto de medidas destinadas a melhorar a saude,
como a transmissio de informagBes, a motivagdo, o desenvolvimento de competéncias
pessoais e o crescimento da autoestima.

A educagfo para a saide abrange informagdes sobre as condigbes sociais, econémicas €
ambientais que influenciam a saide, mas também fatores e comportamentos de risco, além da
utilizacio do sistema de satde. A educagiio para a saide envolve o fornecimento de

informagBes e desenvolvimento de competéncias pessoais que demonstrem a viabilidade
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politica e possibilidades organizativas das vérias formas de atuagdo para a consecucdo de
mudangas sociais, econdémicas e ambientais que favorecam a satde.

Os enfermeiros como profissionais de satde com uma formag#o orientada para a saude €
para a pessoa na sua totalidade e enquadramento sociofamiliar, atuam nas diversas areas,
preventiva, curativa e, em particular, na educagio em saide, constituindo a saide dos
adolescentes uma interface da sua atuagdo. (Oliveira et al, 2008)

A satde nfo pode ser vista como um fim em si mesmo, mas antes COmMo UIm recursoe para
a vida, proteger e promover a saiide de cada individuo e da sociedade como um todo € uma
tarefa dificil, que nfo pode ficar apenas dependente do trabalho dos profissionais de saide, &
necessaria envolvéncia e responsabilidade pessoal.

Com a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocfio da Satde, realizada em
Ottawa, em 1986, definiu-se promogfo da saide como “um processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo” (Carta de Ottawa, 1986).

Foram também definidas cinco areas de atuacdo para promover a saude: Construir
politicas publicas saudaveis; Criar ambientes de suporte a satide; Reforgar a agdo comunitdria;
Desenvolver capacidades pessoais e Reorientar os servigos de satde.

E patente a importincia que é atribuida ao empoderamento dos individuos e da
comunidade, mas também que os recursos da comunidade se devem articular para trabalhar
em parceria, ao nivel da promogdo da saude.

Em 1978, aquando da Declaragdo de Alma-Ata, a Organizagdo Mundial de Satde,
reconhecia a desigualdade existente na satide entre os varios paises, mostrando a necessidade
de promover e proteger a saude, evidenciando e sugerindo o empoderamento como um
componente necessério dos cuidados de satde primérios (Laverack, 2004).

A educagdo para a satde pode ser definida como

“uma acgfio exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus
comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem hébitos de satide saudaveis,
aprenderem a usar judiciosamente os servigos de saiide que tém a sua disposicéo e
estarem capacitados para tomar, individual ou coletivamente, as decisSes que
implicam a melhoria do seu estado de satide.” (OMS)

A educagiio para a satde é fundamental na pratica diaria dos enfermeiros.

A promoc¢io, manutengio e restabelecimento da saude requer que o individuo, a familia e
a comunidade tenham conhecimentos relacionados com a sua satde, permitindo-lhes a
tomada de decisdes mais conscientes, assumindo assim uma maior responsabilidade pessoal.

Com a educagfo para a satde pretende-se capacitar os individuos.
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Para Stanhope & Lancaster (1999), “aprendizagem inclui uma mudan¢a mensuravel no
comportamento, que persiste ao longo do tempo”.

A educagio para a saide baseia-se num conjunto de teorias e competéncias que devem
ser aprendidas e praticadas. Para Stanhope & Lancaster, 1999, “existem trés modelos
conceptuais que organizam globalmente ideias e simplificam sistemas complexos em
esquemas sucintos”. O modelo Precede-Proced focaliza a planificagdo e avaliagdo dos
programas de educagio para a satide da comunidade; o modelo Saude-Crenga, € utilizado na
organizacdo das opiniGes dos utentes sobre o seu estado de saide e sobre que fatores os
poderfio influenciar a mudar o seu comportamento, ou seja, identifica crengas,
comportamentos e fatores culturais que devem ser alterados para mudar o comportamento e,
por fim, o0 modelo de Promogdo da Satde que ¢ um modelo 1til como estrutura para avaliacdo
do utente, pressupde que os individuos possam alterar o seu comportamento para se sentirem
melhor néo s6 fisica mas também psicologica, social e espiritualmente.

Assim, o modelo de Promogio da Saude é o mais apropriado para os programas de
educagio a comunidades, familias ou individuos, contribui para o desenvolvimento de

competéncias que conduzam & capacitacio e adogio de estilos de vida saudéveis.
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6 -0 PLANEAMENTO EM SAUDE

Os problemas com que nos debatemos atualmente e mais concretamente no setor da
saide, sdo de natureza de tal forma diversificada e complexa que a sua resolugdo carece de
novos instrumentos, adequados a responderem a necessidades nem sempre expressas, mas que
devem ser consideradas através de analises estratégicas.

A incidéncia de novas doengas, como a Sida ou a toxicodependéncia, ou de fatores de
risco como o stresse ou o isolamento, assim como situa¢des como a degradacdo ambiental, a
exclusdo social, as desigualdades entre grupos sociais, géneros ou territdrios, carecem da
intervencdo da satude, em articulacio com os restantes setores.

Uma atuagiio intersectorial, ao nivel das causas dos problemas, que estabelega prioridades
com base nos pressupostos de que os recursos sdo escassos e devem ser utilizados de forma
equitativa exige planeamento. O planeamento em satide deve envolver todos os sectores desde
o econdmico ao social, bem como outros que tenham implicacBes diretas ou indiretas na
saude das populacBes. E necessario o envelvimento efetivo de todos para podermos
diagnosticar corretamente as necessidades de satide de uma populag@io e definir estratégias
corretas como o menor custo possivel, planeando intervengdes concretas com o objetivo de
colmatar ou minimizar as necessidades diagnosticadas. O planeamento € um processo
dinfmico, deve ser avaliado em todas as etapas e, se necessario, realizar alteragdes quando se
justifique, para conseguir atingir os objetivos propostos.

O planeamento em saide ¢ um processo continuo e dindmico. Imperatori & Giraldes
(1992) definem planeamento em saide como “a racionalizagfo na utilizacdo de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados em ordem a reducio dos problemas de satde
considerados como prioritarios e implicando a coordenacéo de esforgos provenientes dos
varios fatores socioecondémicos.”

Desta forma, é essencial estabelecer as prioridades e os recursos disponiveis, de forma a
garantir o sucesso do planeamento.

Manuela Silva (1983:4; in Prefiacio de Metodologia do Planeamento da Satde de
Imperatori & Giraldes, 1993) afirma que

“QO planeamento, antes de ser um conjunto de técnicas, € uma atitude ou um
posicionamento face 4 realidade socioecondmica. Supde que a realidade ndo ¢
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imutdvel nem tdo pouco a sua evolucdo esta irremediavelmente determinada por
fatores incontrolaveis. (...) O planeamento é um processo de investigagio sobre a
realidade socioecondémica ou sobre alguma das suas miltiplas vertentes — a satde,
por exemplo (...).”

O processo de plancamento é considerado

“(...} como um processo que, tomando por base o que se quer atingir, determina o
percurso a seguir com os meios que se podem utilizar, IE um processo permanente,
continuo e dindmico, que implica reprogramagio adequada aos imprevistos que
vio surgindo, esti voltado para o futuro e para a agfio, procurando racionalizar
recursos com menores custos ¢ com uma relagiio de causalidade entre a agdo
tomada ¢ os resultados determinados.” {Brissos, 2003:45)

Por planeamento entende-se um processo de racionalizacdo das agdes humanas que
consiste em definir preposi¢des e construir a sua viabilidade, com vista a solugio de
problemas e a satisfagfo de necessidades individuais e coletivas. O ato de planear consiste em
desenhar, executar e acompanhar um conjunto de propostas de acio com vista a intervengio
sobre um determinado segmento da realidade.

“A metodologia do Planeamento em Sadde, tem por base a avaliagio do estado de
satide de wma comunidade, contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades, integrar a coordenacio dos Programas de Saide de ambito
comunitario e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saide, realizar e
cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico” (Didrio da
Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2001).

Tavares (1990:29) enumera algumas caracteristicas do processo de planeamento:

“1 — E sempre voltado para o futuro;

2 — E um processo permanente, continuo e dindmico;

3 — Pretende a racionalidade da tomada de decisdes;

4 — Visa selecionar, entre varias alternativas, um percurso de ago;
5 — Implica uma ac¢éo;

6 — Implica uma relacio da causalidade entre a agio tomada e os resultados
determinados;

7 - E sistémico e de natureza multidisciplinar;

8 — E iterativo;

9 - E uma técnica de alocagio de recursos;

10 — B um processo ciclico, em espiral;

11 — E uma técnica de mudanga ¢ inovagiio;

12 — E uma técnica para absorver a incerteza do futuro.”

O interesse pelo planeamento das agBes de saide surgiu como consequéncia da
complexidade crescente do processo de trabalho nesta érea, em virtude da necessidade de
enfrentar as mudangas que foram ocorrendo nas condi¢Ges de vida e saide da populag¢do em
todo o mundo.

“Em Sande, planear é um processo continuo de previsdo de recursos e de servigos
necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade
estabelecida, permitindo escolher a (s) solugdo (Bes) oOtima (s) entre varias
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alternativas; essas escolhas tomam em considerag@o os constrangimentos atuais ou
previsiveis no futuro.” (Tavares, 1990:29)

O planeamento em saide é um meio de racionalizar os recursos disponiveis com vista a
atingir os objetivos definidos, por forma a reduzir os problemas de salide considerados
prioritarios, ¢ envolvendo a coordenagdo de esforcos provenientes de diferentes setores
socioeconomicos.

De acordo com Tavares (1990), “Subjacentes ao Plancamento da Saude encontramos dois
principios basicos de qualquer distribuigdo de recursos: um principio de equidade e um
principio de eficiéncia.”

O principio da equidade na distribui¢io de recursos estd mais presente na fase de
defini¢do de prioridades, sendo nesta fase que se decide pelas areas de intervengdo e pela
comunidade ou grupo populacional a abordar e de acordo com os problemas de saude
identificados anteriormente, aquando da realizagfio do diagnéstico da situago. Por outro lado,
é na fase de selegio de estratégias que emerge o principio da eficiéncia na distribuigio de
recursos. Assim, de entre as varias estratégias possiveis, serd fundamental selecionar as que
permitam atingir um maximo de resultados com os custos minimos.

Tavares (1990:16) defende entdo que “(...) o planeamento pode permitir, assim, tentar
ultrapassar uma das principais preocupagdes do economista da saude: a resolugdo dos
conflitos entre equidade e eficiéncia”. Neste sentido, pode-se afirmar que € através de um
planeamento em satiide bem concretizado e eficaz que se poderd obter uma maior eficiéncia,
com base numa melhor redistribuicdo dos recursos, possibilitando a criagfio de estratégias de
intervencéo que possibilitem beneficiar o todo o tipo de populago.

Imperatori & Giraldes (1992) apontam algumas razdes que levam & necessidade do
planeamento:

1 Fazer uma gestdo correta dos recursos tendo em conta a sua escassez. Estabelecer
prioridades definindo o grau de urgéncia dos problemas que necessitam de resolugio;

0 Ter em conta ndo sé o que ja foi realizado mas também o que estd a ser planeado por
outros sectores de intervencio na problematica; as intervengdes isoladas devem ser evitadas
pois aumentam os custos;

[} Fazer uma correta gestdo dos equipamentos e das infraestruturas, de forma a
rentabilizar.

A metodologia do planecamento em salde é um instrumento de trabalho dos mais
importantes para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, pois ¢ uma das suas

competéncias especificas, estabelecer a avaliagfio do estado de satide de uma comunidade,
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com base na metodologia do planeamento em saide (Ordem Enfermeiros, 2010). Este
processo inclui vérias etapas, iniciasse com “a andlise dos problemas de saide comunitaria
identificados no diagnoéstico de enfermagem comunitéria € o estabelecer de prioridades entre
eles, estabelecer metas e objetivos, e identificar atividades de intervencdo que permitirdo
atingir os objetivos.” (Stanhope & Lancaster, 1999).

As etapas do planeamento em satde facilitam as intervengdes nesta drea e segundo
Imperatori & Giraldes, o planeamento em satide deve seguir determinadas fases: “Diagnostico
de situacfio; Defini¢do de prioridades; Selegio de estratégias; Preparaciio da execucdo e

Avaliacdo”. (Imperatori & Giraldes, 1993).

____.{ DIAGHOSTICO DA SITUAGAD 1

| DETERMTAGAD DE PRICRIDADES |

., S

FI%ACZ0 DE GRJECTIVOS |

| SELECCAO DE ESTRATEGIAS l

ELABORACAQ DE PROGRAMAS £
FROJECTOS

REVISAQ DOS OBJECTIVOS

|PLMEAMENTO PROCESS0 CONTINUG !

[ PREPARACAO DA EXECUCAD [

RECURSUS KECESSARIDS

—i AVALIACE *—o
VALAGAO ¢ b HUMANOS, MATERIMSE
: FiIANCEIROS

* REVISAD DOS PROGRAMAS

Figura 1:Etapas do Processo de Planeamento em Saude
Fonte: Imperatori & Giraldes (1982). Metodologia do Planeamento da Satde. Manual para uso

em servigos centrais, regionais e locais

O primeiro passo no processo de planeamento em satude ¢ o diagnostice de situacio, ¢
procura responder as necessidades da populagdo e funciona como justificagdo para as
atividades a realizar, servindo também de padrio de comparagfio no momento da avaliagfo
das mesmas.

Conforme nos diz Tavares (1990), para se poder fazer um diagnostico da situagio €
fundamental considerar dois conceitos: problema e necessidade. Para o autor “(...) um

problema de satde corresponde a um estado de satde julgado deficiente pelo individuo, pelo
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médico ou pela coletividade (...)”, enquanto que “(...) a necessidade exprime a diferenca
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 diagnostico da
situacdo, estamos a identificar problemas e a determinar necessidades.

Tavares (1990) vai ao encontro de Imperatori & Giraldes (1983) ao definir as
caracteristicas que o diagnéstico da situac@o deve possuir:

“Deve ser:

1. Suficientemente alargado;

2. Suficientemente aprofundado;

3. Sucinto

4. Suficientemente rapido;

5. Suficientemente claro;

6. Corresponder as necessidades do proprio processo de planeamento (da saide, da
formag#o,...).” (Tavares, 1990).

“0O diagnostico, caracterizando o nivel de saude da populagfo, pretende medir o seu
estado de satde, obtendo-se, assim, um instrumento para por em préatica a politica de saude,
escolher prioridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar os resultados.” (Imperatori
& Giraldes, 1983).

A segunda etapa do processo de planeamento em salde corresponde 4 definicdo de
prioridades. Trata-se, essencialmente, de um processo de tomada de deciséo. E nesta etapa
que se define o problema onde se vai intervir.

A fase da definicfio de prioridades consiste em

“(...) hierarquizar as necessidades de saude identificadas pelo diagnostico de
situaciio, em termos da importdncia da sua satisfagdo (...) .A defini¢iio de
prioridades tem pelo menos duas dimensdes: uma ligada essencialmente ao tempo
e outra aos recursos. A dimensfo temporal € a resultante das necessidades

recorrentes, devendo satisfazer as presentes ¢ ndo esquecer as futuras.” (Imperatori
& Giraldes, 1982:30).

A definicio de prioridades é uma etapa condicionada pela etapa anterior, o diagnostico da
situacfo e, que determinar4 a fase seguinte, a fixagfio de objetivos.

A etapa seguinte do processo de planeamento € a fixacdo de objetivos.

Nesta fase definem-s¢ quais os objetivos a alcangar face aos problemas diagnosticados

como prioritarios, num determinado periodo de tempo.
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Os objetivos fixados devem ser formulados de maneira a “(...) precisar os resultados que
se podem obter, em relacdo a quem, em que tempo, ¢ em que espago.” (Tavares, 1990). Este
autor refere ainda que “(...) os objetivos correspondem aos resultados visados em termos de
estado que se pretende para a populagio-alvo.” (Tavares, 1990). Aponta quatro caracteristicas
de tipo estrutural a considerar na formulaco de um objetivo. O objetivo devera ser:

“. Pertinente, adequando-se as situagdes que suscitaram a intervencéo;
- Preciso, contendo em si a exatiddo do percurso a efetuar e definindo o novo
estado pretendido;

- Realizével, ndo sendo um objetivo demasiadamente ambicioso, sem hipoteses de
ser alcangado;

- Mensuravel, fornecendo a possibilidade de uma correta avaliagio posterior.”
(Tavares, 1990).

Para tal, Tavares (1990) refere que existem cinco elementos a ter em conta na construgdo
dos objetivos: natureza do que se pretende investigar, critérios de sucesso ou de fracasso,
populagéio-alvo, local de aplicagfo e a definigdo do tempo para se atingir.

Para a concretizagio da etapa de definic8io de objetivos, Imperatort & Giraldes (1983)
apontam quatro fases a percorrer:

“. A selecdio dos indicadores dos problemas de saide prioritarios;

- A determinacio da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios;
- A fixacdo dos objetivos a atingir a médio prazo;

- A tradug@o dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.”

Em relagdo aos indicadores, podemos afirmar que “(...) um indicador representa uma
relagdo entre uma determinada situagio e a populacdio em risco dessa situagdo.” (Tavares,
1990). O aspeto fundamental de um indicador é que ele avalie convenientemente aquilo que
na realidade se quer medir. Consideram-se dois principais tipos de indicadores:

- Indicadores de resultado ou de impacto: medem a alteragfio verificada num problema de
satide ou a dimens#o atual do problema (Imperatori & Giraldes (1992)

- Indicadores de atividade ou de execugdo: medem a “(...) atividade desenvolvida pelos
servigos de saide com vista a atingir wm ou mais indicadores de resultado.” (Imperatori &
Giraldes, 1983).

No que respeita a determinagfio da tendéncia dos problemas, esta consiste na “(...)
determinagdo da situagio do problema no futuro de acordo com a sua evolugdio natural no
passado, e caso as condi¢des atuais, tecnologicas e outras, se mantenham.” (Tavares, 1992).

Em seguida pode-se entdo proceder & fixagio do objetivo, sendo este agora entendido
como “(...) o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugio de

um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugdo natural desse problema,
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traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto.” (Imperatori & Giraldes,
1992).

A dificuldade na fixagdo 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 servigos de satde, traduzido em termos
de indicadores de atividade.” (Imperatori & Giraldes, 1992).

E também importante fazer a distingfio entre objetivo (que se traduz em indicadores de
resultado) e meta (ou objetivo operacional) no que diz respeito ao prazo de avaliagio; ou seja,
enquanto a evolugio de um indicador de resultado ou de impacto s6 € passivel de ser feita a
médio prazo (5 a 6 anos), a avaliagio 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 la
chega ¢ parte integrante da selecdo de estratégias, etapa seguinte do processo de
planeamento.” (Tavares, 1990).

A fase da selecdio de estratégias assume particular relevincia no processo de
planeamento, na medida em que visa determinar o processo mais adequado para reduzir os
problemas de saide, tendo como objetivo utilizar os recursos da forma mais eficaz.

Uma estratégia de saide pode ser definida como “(...) o conjunto coerente de técnicas
especificas, organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo, assim,
um ou mais problemas de saude.” (Imperatori & Giraldes, 1992).

Os mesmos autores consideram as seguintes fases na elaboragfio das estratégias de satde:

“. Estabelecer os critérios de concecio das estraiégias.

- Enumerar as modificagdes necessdarias,

- Esbogar estratégias potenciais.

- Escolher as estratégias mais realizaveis.

- Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas.
- Estimar os custos das estratégias.

- Avaliar a adequagdo dos custos futuros.

- Rever as estratégias ¢ os objetivos (se necessario) ”

Esta fase do planeamento requer alguma criatividade e também um conhecimento
aprofundado acerca do problema em estudo, pelo que investigar sobre situagdes semelhantes
pode facilitar a construgiio de estratégias inovadoras a operacionalizar na fase seguinte do
processo de planeamento.

Contudo, existe sempre a possibilidade de surgirem obstaculos quer a nivel

organizacional, legal ou financeiro, relativamente a cada uma das estratégias formuladas. Por
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vezes, os proprios profissionais de um servigo adotam posturas de resisténcia 4 mudanca que
sd0 também obstaculos a implementagio de um projeto.

Chegados a este ponto do processo de planeamento, é necessario planear
operacionalmente a execugo do projeto. A etapa seguinte diz respeito a elaboracio de
programas e projetos.

Nesta fase, e segundo Imperatori & Giraldes (1992), “apds uma tomada de decisfo sobre
quais as estratégias mais adequadas do ponto de vista politico, técnico e de aceitagdo pela
populagdo, havera que passar entdo & presente fase do processo de planeamento: a formulagio
de programas € projetos.”

E, antes de mais, é importante fazer a distingfo entre Programa e Projeto. Um programa
pode definir-se como “(...) o conjunto de atividades necessérias a execugio parcial ou total de
uma determinada estratégia, que requerem a utilizagfio de recursos humanos, materiais e
financeiros e que sdo geridos por um mesmo organismo.” (Imperatori & Giraldes, 1992). 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 execugdo de um programa.”
(Imperatori & Giraldes, 1992).

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

Para a elaboracfio de um programa ¢ fundamental ter em considerag@o as suas principais
componentes: a identificagiio do programa, os objetivos operacionais ou metas, a tecnologia e
0§ recursos necessarios ao programa, o custo do programa e o seu financiamento. Assim,
definem-se as atividades especificas do planeamento em funcio dos objetivos operacionais
estabelecidos.

“Cada atividade a ser desenvolvida deve estar especificada de acordo com os
seguintes pardmetros;

1 — o que deve ser feito;

2 — quem deve fazer;

3 — quando deve fazer;

4 — onde deve ser feito;

3 — como deve ser feito;

6 — avaliagio da atividade;

7 — se possivel: o objetivo que deve atingir;

§ — eventualmente: o custo da atividade”. (Tavares, 1992).

De seguida, toma lugar a fase de preparacfio da execugio/execuciio. Para Imperatori &
Giraldes a preparagio da execucio “(...) é a descrigéo detalhada das atividades a desenvolver

no projeto, incluindo o cronograma para a sua efetivacio.” (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Nesta fase coloca-se em pratica tudo o que foi planeado. Procura-se facilitar a realizagdo
das atividades através do conhecimento das inter-relagBes entre as diferentes atividades,
evitando sobreposi¢es e excessiva acumulagio de tarefas em determinados periodos,
visualizando entraves na execugio e prevendo recursos necessarios.

Segundo Tavares (1992), na preparagdo da execucdo existem quatro tipos de planos
operacionais que podem estar relacionados com os meios financeiros (orgamentos —
determinacio de custos), com comportamentos (regulamentos — determinar o comportamento
dos individuos intervenientes no processo), com métodos (procedimentos — determinar como
devem processados os acontecimentos ¢ as atividades) e com o tempo (programagdes —
relagdo entre o tempo e as atividades).

Por fim, a Ultima etapa do processo de planeamento ¢ a avaliagio.

“Avaliar ¢ sempre comparar algo com um padrio ou modelo e implica uma
finalidade operativa que ¢é corrigir. Este conceito leva-nos a precisar
simultaneamente o objeto ¢ o objetivo da avaliagdo: determinar o valor de uma
intervenc@o naquilo que nos conduz a uma decisfio”. (Imperatori & Giraldes,
1992).

Tavares (1990) refere que de acordo com a

“(...)Organiza¢do Mundial de Satde (1981}, a avaliagio ¢ uma maneira sistematica
de utilizar a experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar mais
eficazmente. Por si s6, estabelece um mecanismo de retroacfio sobre as diversas

etapas do processo de planeamento, integra-se também em cada uma das suas
ctapas.”

A principal fun¢io da avaliagio € determinar o grau de sucesso do planeamento
realizado. Para que tal seja possivel, ¢ necessdrio recorrer a critérios e normas. “Um critério é
uma caracteristica observavel, como por exemplo um indicador, uma norma ¢ o ponto de
referéneia do critério que permite atribuir-lhe um julgamento, operacionalizando-o,
atribuindo-lhe um valor numérico.” (Tavares, 1990).

Em suma, podemos afirmar que a avaliagio permite fazer uma comparagéo entre os
objetivos ¢ as estratégias definidas no planeamento.

Existem virias classificagdes para a avaliagfo, refere-se aqui a de Donabedian (1980) por
ser a mais conhecida. Imperatori & Giraldes (1992) referem que Donabedian (1980)
classificou as avaliagdes em: avaliagdo de estrutura (equipamentos e instalagdes, organizacao
e pessoal, fatores geografico condicionantes); avaliacdo do processo (cobertura da detegfio de
casos; diagnodstico; tratamento; transferéncia de casos; coordenacfio e continuidade dos

cuidados) e em avaliagio dos resultados (satisfag@io do utente; consequéncias para a satde).
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Neste contexto, podemos concluir que a avaliagdo das atividades dos servigos de satide €
aquela que ¢é feita anualmente, enquanto a avaliagdio dos resultados obtidos nos principais
problemas de saude ¢ feita a médio prazo.

Apos a realizagio da avaliagdo, € fundamental voltar & primeira fase do planeamento e
proceder a atualizagdo do diagndstico da situagfo, melhorar a informag¢do disponivel, e assim
sucessivamente, conferindo ao planeamento o seu caracter de processo dindmico e continuo.

Em suma, podemos afirmar que o planeamento é todo um conjunto de decisdes
programadas, previstas, e o seu resultado é uma mudanga sociocultural por contato dirigido,
de tipo progressivo, induzido e de mecanismo multicausal.

O planeamento é inerente ao ser humano, com maior ou menor grau de consciéncia, todos
plancamos a nossa vida nos seus diferentes aspetos. Se refletirmos um pouco mais,
verificamos que ha condi¢les que nos obrigam a planear, sendo a principal o facto de
querermos alcangar objetivos. Neste sentido, é através do planeamento que aumentamos a
probabilidade de termos sucesso e de conseguirmos atingir os nossos objetivos.

A vida ndo é estatica e a incerteza do futuro ¢ real. As situagOes com que nos deparamos
sdo dindmicas, sofrendo constantes transformacgdes. Logo, planear passa a ser uma
necessidade constante, um processo permanente para que se possa garantir direccionalidade as
acdes desenvolvidas, corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e procurando sempre
caminhar na diregdio dos objetivos que se querem alcangar.

“Nos Servigos de Saude, cabe aos profissionais a tarefa de intervirem na realidade,
de forma a que esta seja uma construgdo das pessoas, onde os acontecimentos
imprevistos mais ndo sejam do que fatores de ligeiras alteragbes nos projetos,
necessariamente flexiveis.

S6 esta flexibilidade permite que o futuro nfo encontre as equipas de projeto
incapazes de se adaptarem a ele, e de o prepararem de forma a que ele préprio se
adapte aos projetos ja implementados.” (Tavares, 1990).

6.1 - A ENFERMAGEM E O PLANEAMENTO EM SAUDE

Perante a situacdo socioecondmica e politica em que vivemos atualmente, assistimos a
uma crescente preocupagio com a promocio da saiude e a prevengiio da doenga. Contudo,
ainda existem institui¢bes de saide onde prevalecem intervengdes aleatorias, que ndo
potenciam os ganhos desejados e que desperdicam os recursos existentes. Perante tal cenario,
torna-se fundamental unir esforgos no sentido de uma utilizagfio eficiente dos recursos e,

consequentemente, levar ao aumento dos ganhos em satde.
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Neste contexto, o planeamento surge como uma das principais ferramentas dos cuidados
de enfermagem, pois ¢ um instrumento que permite melhorar o desempenho, otimizar a
producdo e elevar a eficacia ¢ eficiéncia dos sistemas no desenvolvimento das fungdes de
protecdo, promogdo, recuperagdo e reabilitacdo da sande.

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

Neste sentido, o Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro define que um enfermeiro
especialista deve ter:

“um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisfo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengdo” (Regulamento n.° 122/2011, 2011).

No mesmo regulamento, é referido que todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especializagéo partilham de um grupo de dominios que sio
denominados competéncias comuns:

“a atuacio do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes
de cuidados de satde primdrios, secundarios e tercidrios, em todos os contextos de
prestagio de cuidados de saide. Também envolve as dimensdes da educagdo dos
clientes e dos pares, de orientagio, aconselhamento, lideranga e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante,
que permita avangar e melhorar a pritica da enfermagem” (Regulamento n.°
122/2011, 2011).

O planeamento em saude ¢ estabelecido com base numa determinada situagdo
epidemioldgica identificada, e permite ao enfermeiro adequar as ac¢Ges as reais necessidades
observadas em cada comunidade. Tera, no entanto, que ter em consideragdo a capacidade
operacional da institui¢8o/servigo, além de considerar também os aspetos politicos, sociais,
econdmicos e culturais apresentados pela populagéo.

Para tal, o enfermeiro precisa dominar uma serie de conhecimentos e habilidades das
areas da saude e da gestdo, bem como ter uma visfo geral do contexto em que se insere ¢
revelar compromisso social.

O Regulamento 128/2011 define as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, referindo que, este deve desenvolver “uma

pratica globalizante centrada na comunidade™ onde os cuidados de satde primarios assumem
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um papel fundamental na “resolucio dos problemas colocados pelos cidaddos no sentido de
formar uma sociedade forte e dindmica”.
Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satde puiblica

“(...) assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos
de vida ¢ aos problemas de satide de uma elevada capacidade para responder de
forma adequada s necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou

comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saide.” (Regulamento 128/2011,
2001).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitédria e de saiide piblica, durante o seu
percurso de formagdo especializada, adquire

“(...)competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal e nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saide publica e no
desenvolvimento de programas e projetos de intervengdo com vista & capacitagio ¢
empowerment das comunidades na consecugie de projetos de saude coletiva e ao
exercicio da cidadania.” (Regulamento 128/2011, 2011).

De acordo com a OEP, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saide publica séo as seguintes:

“a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em satide, a avaliagdo do
estado de satide de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades;

¢) Integra a coordenacio dos Programas de Saude de &mbito comunitério ¢ na
consecucio dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza ¢ coopera na vigildncia epidemiologica de dmbito geodemografico”
(Artigo 4.° do Regulamento n.° 128/2011, 2011).

Podemos assim concluir que, através da metodologia do planeamento em saide ¢ possivel
intervir em multiplos contextos, promovendo o acesso a cuidados de saude eficazes e
continuados a toda a comunidade, tendo como objetivo o seu empoderamento € capacitagdo,
enquanto aptiddes indispensaveis aos processos de tomada de decisfio e ao exercicio da
cidadania, abrangendo os grupos vulneraveis, provenientes de diferentes contextos, e
exaltando a dimensio emergente da multiculturalidade.

A efetivagiio do planeamento em satde € bem visivel nas propostas de reformas na saide
que preconizam uma gestdo e utilizacdo racional dos recursos disponiveis, na qualidade das
intervencdes em satde baseada na evidéncia cientifica, bem como no processo de formulagio

de politicas publicas de saide e na defini¢io de prioridades em investigacao.
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7 - A TEORIA SOCIO-COGNITIVA DE ALBERT BANDURA

Uma teoria pretende compreender a natureza dos comportamentos, identificar os
procedimentos para posteriormente poder alterar e caracterizar os efeitos das influéncias
externas nesses eventos. Assim, pode ser vista como um conjunto de conceitos inter-
relacionados, definigBes e proposigdes apresentados que pretendem observar factos e/oun
eventos, explicar e prevé-los.

Os modelos, por sua vez, baseiam-se nas teorias, considerando-se assim, como um
conjunto de hipdteses genéricas, hipotéticas que pretendem analisar e/ou explicar um facto.
(Reis do Arco, 2011)

As teorias pretendem predizer e explicar comportamentos, abstraindo-se da realidade e,
os modelos sugerem a forma como se devem alterar os comportamentos.

Tanto os modelos como as teorias pretendem explicar as relagdes entre o pensamento e o
comportamento dos individuos, sobre as questdes relacionadas com a saude, baseando-se no
pressuposto de que compreendendo as suas crengas, valores e atitudes, serd possivel planear
uma intervengio mais eficaz, que permita modificar e controlar os comportamentos adotados.
(Reis do Arco, 2011)

O enfermeiro “contribui para o processo de capacitagio de grupos e comunidades”
(Regulamento n°® 128/2011)

O enfermeiro que realiza educagfio para a satde na comunidade deve ter em conta as
teorias e modelos existentes em contexto de promocfo da saide pois estas sfio uma “base
teorica forte e permitem que os utentes sejam educados com éxito. (Lancaster, Onega &
Forness, 1999)

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, em contexto de capacitagdo e
empoderamento, deve adequar uma teoria no processo de educagio para a satde ao individuo
e comunidade.

Segundo Stanhope & Lancaster (1999),

“a capacidade para aplicar teorias de aprendizagem nas variadas decisdes
educacionais € essencial para guiar no pensar, na tomada de decisdes e na pratica
dos enfermeiros comunitarios. (...) As teorias pedagogicas ajudam os enfermeiros
comunitarios a compreender como as pessoas aprendem € como projetar e
implementar a educacfio dos utentes.”
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A teoria selecionada enquadra-se nas teorias de mudanga de comportamento, e destaca a
capacidade do aluno em integrar informagBes e processa-las, através da observacio de
modelos, estando o seu conhecimento em construg@o continua. O aluno estd motivado para a
aprendizagem, adequando-a as suas necessidades pessoais.

A teoria selecionada, que serviu de base ao trabalho desenvolvido no estagio e que agora
foi descrito, foi a Teoria Socio-Cognitiva, anteriormente designada por Teoria da
Aprendizagem Social, desenvolvida por Albert Bandura.

As teorias de aprendizagem social tém a sua origem no comportamentalismo e
introduzem um novo conceito que consiste na aprendizagem por observagio de modelos. Os
comportamentos apreendidos podem ser alterados quando nfio sfio os corretos, desde que o
individuo seja corretamente informado, pois ele tem essa capacidade para o fazer. Fornecer-
lhe informagdes e indicar-lhe factos facilita a compreensdo, a organizacfio e a retencdo dos
conhecimentos.

Albert Bandura, psiclogo, defende que a aprendizagem se faz através da observagéo dos
outros e propde uma abordagem a aprendizagem social e ao papel das influéneias sociais na
aprendizagem. O individuo torna-se um agente ativo no processo.

A teoria proposta por Bandura consistia em alterar ou modificar comportamentos
considerados socialmente indesejaveis. Se o comportamento do individuo € aprendido
observando os outros, modela-se esse comportamento de acordo com o dos outros, sendo
~ assim possivel alterar ou reaprender o comportamento indesejavel por meio da observagéo.

A teoria baseia-se em dois principios basicos, a interagfio reciproca entre os fatores
internos (intrinsecos ao individuo), os externos (meio ambiente) e o comportamento do
individuo, que se influenciam mutuamente. Bandura agrupou estas influéncias de modo a que
nenhuma das trés fosse considerada como uma entidade isolada. O segundo principio assenta
na diferenciacdo entre a aprendizagem (aquisicio de conhecimento) e o comportamento
(execucdo observéavel desse conhecimento) (Aguilar, 2010).

H4 quatro elementos para explicar a aprendizagem por observagdo:

+ Atencio - Existe uma selegio naquilo a que se presta a atencdo, sendo esta feita em
fungdo das caracteristicas do modelo, do observador e da atividade em si.

» Retencdo - A informagfo observada é codificada, armazenada e organizada em padrSes
com forma de imagens e construgdes verbais.

» Reprodugio - Consiste em traduzir as conce¢des simbolicas armazenadas em agOes

correspondentes.
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» Motivacdo e Interesses - a aquisi¢@o é um processo diferente da execugdo. Para que um
determinado comportamento aprendido seja executado, deve-se estar motivado para fazé-lo, o
que pode ser alcangado através de incentivos. (Aguilar, 2010)

Aguilar (2010) refere que Bandura identificava trés tipos de reforgos (ou regulacdo) no
processo de aprendizagem, os reforgos diretos em que o observador reproduz o que observou,
os reforcos indiretos em que os resultados observados no comportamento dos outros podem
modificar o comportamento do individuo da mesma forma que os resultados obtidos da
experiéncia direta, e, os auto reforgos em que € o sujeito que controla os seus proprios
reforcos.

Bandura defende que as respostas comportamentais sfo iniciadas pelo préprio individuo.
Quando um reforgo externo altera o comportamento é porque o individuo tem consciéncia da
resposta a ser reforcada e antecipa a recegfio do mesmo reforgo ao repetir 0 comportamento
quando a situaco se repetir.

A teoria de Bandura é constituida pelo comportamento potencial, a expectativa, o valor
do reforco e a situago psicoldgica do individuo. O potencial para a adogde de um
determinado comportamento resulta da expectativa relativamente a esse comportamento, de
um determinado reforgo e no valor que esse refor¢o tem para o individuo.

Bandura defende que o individuo é motivado a adotar comportamentos cujo resultado
valoriza e que se sente capaz de desempenhar eficazmente. (Aguilar, 2010)

O processo cognitivo do individuo € o mecanismo entre o estimulo e a resposta. Para
Bandura, ndo é o esquema de reforgo em si que produz efeito na mudanga do comportamento
do individuo mas sim o que este pensa desse esquema. A aprendizagem ocorre por meio de
modelos e nfo pelo reforgo direto. Assim, a tendéncia ¢ imitar os comportamentos mais
simples e ndo os mais complexos.

O comportamento ¢ influenciado por dois conjuntos de expectativas. As expectativas de
acdo — resultado, que traduzem a crenga pessoal de que uma agBo conduz a determinado
resultado e, as expectativas de auto — eficicia que refletem até que ponto os individuos
acreditam ser capazes de adotar um comportamento desejado.

As consequéncias informam os individuos relativamente a corregio ou a conveniéncia
das suas agBes mas, podem também gerar motivagdo para realizar agdes que geram
consequéncias positivas noutros. No entanto, a observagiio de modelos ndo garante, por si so,
a aprendizagem dos comportamentos. Os fatores envolvidos na aprendizagem por observacdo
sdo0 as consequéncias do comportamento, as caracteristicas do observador e as caracteristicas

do modelo. (Aguilar, 2010)
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Logo, a tendéncia do individuo ¢ de modelar o proprio comportamento com base nos
individuos do mesmo sexo e idade que conseguiram resolver os problemas similares aos seus.

Quanto ao ensino, existem quatro aplicagbes a ter em conta na aprendizagem por
observagéo:

» O ensino de novos comportamentos — Quando se quer ensinar novas habilidades ou
novas formas de pensar e de sentir, deve-se utilizar as mudangas ocorridas no comportamento,
no pensamento ou nas emocdes do modelo, de forma deliberada.

+ Desenvolvimentos das emocles — Através da aprendizagem por observagdo, os
individuos podem desenvolver reacBes emocionais a situagdes nunca experimentadas.

+ Facilitar os comportamentos — Pode-se aprender comportamentos ndo por se estar
especialmente motivado, mas por serem necessarios em determinadas situagdes sociais,
através da observacao dos outros.

» Troca de Inibiges — A inibigdo ocorre quando se vé um modelo, tornando indesejavel a
sua imitagdo devido as consequéncias negativas do seu comportamento. (Aguilar, 2010)

Stanhope & Lancaster (1999), referem que “assim, os educadores podem usar esta teoria
para mudar comportamentos, tornando os utentes capazes de alterar as suas expectativas sobre
o valor de determinado resultado ou as possibilidades de alcancar o fim desejado ou, ainda,
ambos”.

Assim, os enfermeiros devem assumir uma responsabilidade social, ¢ devem promover
que os individuos compreendam os riscos, procurando compreender os comportamentos.

Bandura explica a influéncia entre fatores ambientais, pessoais € o comportamento.
Considera-se que na sua teoria hd um determinismo reciproco (ao incentivar-se o individuo a
alterar o seu contexto estd a alterar o meio envolvente), uma capacidade comportamental
(com a aquisigfio de conhecimentos promove-se a capacitagio dos individuos para mudarem
os seus comportamentos), as expectativas (informar sobre os efeitos eventuais da agdo,
definindo objetivos crediveis), a auto eficacia (confianga na aptiddo de efetuar e dar
continuidade & aclo através do fornecimento de informacfio por forma a induzir
comportamentos), e a aprendizagem observacional (aprender comportamentos saudaveis
através do encorajamento) (Aguilar, 2010)

Para Bandura, as crengas que os individuos tém acerca das suas capacidades podem ser o
melhor prognéstico da sua conduta e de habilidade, uma vez que o individuo tem a tendéncia
de escolher as atividades nas quais se considera mais habil e a recusar aquelas que considera
mais dificeis. Assim, as crencas sobre a autoeficacia influenciam a tomada de decisOes e

condicionam o comportamento. Para Bandura, a auto eficicia refere-se as crengas nas
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capacidades individuais em organizar ¢ executar os cursos de agdio necessirios para a
produgiio de determinado feito ou realizagéio. Assim, defende-se que em contexto escolar, nio
se trata de o aluno possuir tais capacidades mas sim de acreditar que as possui ¢, a intensidade
das crencas da autoeficacia depende da interacdo entre os fatores intrinsecos e os extrinsecos.

Para Bandura o individuo ndo reage automaticamente as influéncias do meio, as reagdes
aos estimulos sdo auto ativadas.

Bandura nfio vé o individuo como um ser passivo, dominado por agdes ambientais, mas
sim como um ser influenciavel e influente em todos os processos. O comportamento néo
precisa ser refor¢ado para ser adquirido, o individuo aprende e adquire experiéncias
observando as consequéncias dentro do seu ambiente, assim como as vivéncias dos outros que
o rodeiam, considerando que pensamentos, crengas ¢ expectativas fazem parte de um processo
de reforco.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria baseiam-se nesta teoria, pois
tal como referem Stanhope & Lancaster (1999) “os educadores podem usar esta teoria para
mudar comportamentos, tornando os utentes capazes de alterar as suas expectativas sobre o
valor de determinado resultado ou as possibilidades de alcangar o fim desejado ou, ainda,

ambos”.
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PARTE II - INTERVENCAO COMUNITARIA
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1 - INTERVENCAO COMUNITARIA

A interven¢do comunitaria realizou-se apés o diagnodstico efetuado no Estagio I do Curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Comunitéria e decorreu na
Escola Secundaria de S. Lourenco, que tinha solicitado a colabora¢éio da E.S.S.P. para um
projeto de trabalho conjunto sobre a Sexualidade do Adolescente.

No estagio realizamos o diagnostico de saude e a intervencdo comunitaria foi
desenvolvida consoante as necessidades identificadas pelo diagnéstico. O capitulo ira tlustrar

o percurso efetuado ao longo dos dois médulos de estigio.

1.1 - ESCOLA SECUNDARIA DE S. LOURENGO

A Escola Secundaria de S. Lourengo foi construida na década de 50 do século XX para
acolher a antiga escola técnica industrial, situa-se no centro da cidade e recebe os alunos da
cidade, das freguesias rurais do concelho e também dos concelhos limitrofes.

No ano letivo de2009/2010 sofreu obras de requalificacio e modernizagdo através do
programa de requalificacio das escolas através do “Parque Escolar”. A escola ficou com 42
salas de aula, oficinas e laboratérios, Biblioteca, Complexo Desportivo e outras
infraestruturas de apoio, tudo em espagos amplos € apelativos.

Quando efetuamos o diagnostico de situagfo, no ano letivo de 2012/2013, a E.S.S.L.
tinha cerca de 900 alunos. 4 turmas de 7.%ano, 12 turmas de 10.%ano, 9 turmas de 11.°ano, 10
turmas de 12.°ano e uma turma de educacfo e formac8o de adultos. No ano letivo, 2013/2014,
quando concretizamos o projeto de intervencdo tinha 841 alunos divididos por 3 turmas de
7.°ano, 3 turmas de 8.°ano, 6 turmas de 10.%°ano, 11 turmas de 11.°ano e 9 turmas de 12.°ano.

A E.S.S.L. inclui-se na Rede de Escolas Promotores de Saide e no seu projeto educativo
estio incluidas estratégias de promocio da saide através de agdes de enriquecimento
curricular.

A Educacfio Sexual tem uma carga hordria minima de 12 horas/ano. Os conteudos
disciplinares fazem parte do Projeto Curricular de Turma que € elaborado no inicio de cada

ano letivo. A planificacio do Projeto de Educagio Sexual bem como os temas a abordar séo
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definidos em reunifio de Conselho de Turma com a colaboragio do representante dos
Encarregados de Educagio e discutido com os alunos. A Educagdo Sexual baseia-se na
portaria n.°196-A/2010, de 9 de Abril.

Os conteudos sdo selecionados com base nas orientagdes do Ministério da Educagdo e, as
estratégias a incrementar ao longo do projeto sdo desenvolvidas pelos Consethos de Turma
como resposta as necessidades e aos interesses determinados quando se fez a caracterizagdo
das turmas e a elaboragfio dos respetivos Projetos Curriculares.

A E.S.S.L. pretende envolver os alunos, implicando-os na construciio do seu proprio
conhecimento, capacitando-os, permitindo-lhes assim ter um papel ativo nfo so no seu

percurso escolar mas também na sociedade.

1.2 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Como ja foi referido anteriormente, o diagndstico de situacdio é a primeira etapa do
planeamento em satde e deve justificar as atividades desenvolvidas junto do grupo a que se
destina, neste caso, a comunidade escolar.

O diagndstico de situagio foi desenvolvido junto dos adolescentes da escola Secundaria
de S#o Lourengo, em Portalegre, durante o estagio, no 2° Semestre do 1° Ano do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem, com Especializagiio em Enfermagem Comunitaria, no ano letivo
2012/2013.

No diagnostico de situagio desenvolvido, o instrumento de colheita de dados utilizado foi
0 questionario, pois como nos refere Fortin (1999) “é um instrumento de medida que traduz
0s objetivos de um estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar e a
controlar os dados, de tal forma que as informagGes procuradas possam ser colhidas de uma
maneira rigorosa”.

Neste contexto, optamos pela utilizaciio de um questionario concedido pela Professora
Doutora Maria Filomena Martins, que posteriormente autorizou a sua utiliza¢do e adaptagio.
Trata-se de um questionario estruturado e misto, pois € constituido por questdes abertas e
fechadas. Foi adaptado do instrumento validado e utilizado por Martins (2007) num estudo
efetuado numa cidade do Norte Alentejo, e da escala de atitudes de Fisher (1988), tipo Likert,
adaptada do original e validada anteriormente por Vilar (2003) num estudo realizado em
Portugal. De referir que o questiondrio utilizado ja existe na comunidade cientifica, estando a

sua fidedignidade ja avaliada, pelo que nfo foi necessario aplicar um pre-teste.
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A aplicagdo dos questionarios foi feita de forma ética e profissional. Apresentamo-nos e
explicamos o questiondrio ¢ qual o seu objetivo, atestamos a sua confidencialidade
transmitindo-lhes mais seguranga e utilizando linguagem acessivel.

Foram respeitados os fatores de cariz ético. Os questionarios foram utilizados apenas para
este estudo e, os dados dos alunos foram de cariz voluntario. Os alunos receberam o
questionario diretamente de nds, em contexto de aula, e foi preenchido individualmente por
cada inquirido. Durante o preenchimento estiveram sempre presentes pelo menos dois
investigadores (mestrandos), que responderam as solicitacdes dos alunos e que garantiram a
confidencialidade das respostas.

A Diregio da E.S.S.L. tinha feito um pedido de colaborago & E.S.S.P. para a realizagio
de um projeto de trabalho conjunto no &mbito da Sexualidade do Adolescente, assim, ndo foi
necessario pedir autorizagdo para realizar o estudo e aplicar os questiondrios.

Foi elaborado um documento pelos mestrandos que posteriormente foi distribuido a todos
os alunos que integravam a amostra selecionada, uns dias antes das datas programadas para a
aplicaciio do questiondrio, para pedir o consentimento dos pais para aplicar os questionarios
aos alunos.(Ver anexo 1)

A aplicac@o dos questiondrios aos alunos decorreu entre os dias 15 e 24 do més de Maio
de 2013.

Para definir a amostra que queriamos trabalhar no diagnéstico de situacfio, focdmo-nos na
natureza do projeto. Esta consiste em identificar as necessidades, conhecimentos e
opinides/atitudes da populaciio em estudo, de modo a permitir, numa fase mais avangada, o
desenvolvimento de estratégias de Educagio Sexual adequadas a promocdo da saude sexual
dos adolescentes. O estudo foi direcionado para o 7° e 10° ano, pois a maioria dos alunos que
agora responderam ao questionario, serfio posteriormente alvo dessas intervencdes a planear.

Escolhemos os alunos do 7° ano, por se encontrarem numa fase inicial da adolescéncia,
onde comecam a sentir as transformagdes bioldgicas e onde, a partida, ainda ndo tém
experiéncias que possam modificar os seus testemunhos. Os alunos do 10° ano foram
escolhidos porque se encontram ja numa fase mais avangada da adolescéncia e os seus
testemunhos sfo muitas vezes fruto das suas experiéncias. Nesta fase, pelo facto de ja terem
vivenciado algumas situagBes e emogdes, ficam em condi¢des de refletir sobre a importéncia
da problematica apresentada.

A seleciio das turmas incluidas na amostra foi feita intencionalmente, recorrendo a
colaboracido de observadores privilegiados, como foi o caso da Vice-Diretora da E.S.S.L. A

colaborag@o procurou incluir na amostra uma turma de cada curso, ¢ que fosse, com base nos
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conhecimentos da Vice-Diretora, o mais representativa possivel da populacdo de alunos da
escola.

As turmas do 7° ano foram todas incluidas na amostra por serem so 4. No 10° ano foi
selecionada uma turma de cada curso, exceto o curso de Ciéncias e Tecnologias (tem os
alunos distribuidos por quatro turmas) de onde se selecionaram duas turmas. A turma de 10°
ano do Curso Profissional de Técnico Auxiliar de Satde, também foi uma escolha intencional,
por se tratar de um estudo no dominio da satde.

A populagio ou universo deste estudo sfo os alunos da E.S.S.L. em Portalegre. De acordo
com Ribeiro (2008) o universo designa a populagdo a qual o investigador pretende generalizar
os resultados da investigacéo.

A amostra inicial definida neste estudo é de 252 alunos (4 turmas de 7° ano e 6 turmas de
10° ano). No entanto, houve alunos que desistiram da escola, outros que faltaram as aulas no
dia em que aplicimos os questionarios e, alunos que ndo participaram no estudo por néo
terem autorizagdo dos encarregados de educagio, assim, ficamos com uma amostra final de

214 alunos, o que representa aproximadamente 24% do nosso universo.

1.2.1 - RESULTADOS DO DIAGNOSTICO

Apds realizarmos o Diagnostico de Situagiio verificAmos que a idade dos jovens que
compdem a amostra varia entre os 12 e os 19 anos, sendo a média de 14,7 anos ¢ a sua
mediana traduz o valor de 15 anos de idade. 53,7% dos inquiridos ¢ do sexo feminino, e
46,3% sdo do sexo masculino.

Na caracterizagio sociodemografica verificamos que os pais dos jovens sdo na sua
maioria casados (67,8%), contudo, cerca de 25,7% referem ter pais divorciados/separados. A
maioria dos jovens inquiridos vive com a familia (98,1%), ndo especificando com que
familiares vivem; 1,9% dos jovens inquiridos vivem em institui¢es.

Quanto & religifio, a maioria dos jovens dizem ser catolicos (78%). Porém, cerca de 50%
dos jovens diz n3o ser praticante da religido que professa, em oposicdo a 38% que referem ser
praticantes da religifio que professam. Perante a predominancia da religifio catolica,
pretendemos perceber se os jovens traduziam na sua vida as normas religiosas da religifio que
professam; constatamos que 51,4% dos participantes do estudo assumem néo seguir fielmente

essas normas, enquanto 28% refere seguir fielmente as mesmas,’
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Através deste estudo também quisemos identificar os principais canais de infonnac;z"id dos
jovens sobre as questdes da sexualidade. Concluimos que os ‘amigos isio os mais procurados
pelos adolescentes quando sentem necessidade de esclarecer dividas acerca da sexualidade.
(48,6%). A seguir aos amigos, a mde ¢ identificada por 19,6% dos jovens como canal
referencial para esclarecer duvidas relacionadas com a sexualidade, sendo que apenas 3,3%-
referem o pai como referéncia para conversas acerca da sexualidade. Os professores e os (tas)
namorados (as) sO sdo uma escolha possivel para abordar o assunto da sexualidade para 2,8%
e 1,9% dos jovens, respetivamente. E importante sublinhar que 11,2% dos jovens inquiridos
refere nio falar sobre sexualidade com ninguém.

A maioria dos jovens refere nfo ter dificuldade em conversar com os pais (70,6%), sendo
apenas 29,4% os que referem essa dificuldade.

Quando se tentou perceber se os jovens inquiridos ja haviam tomado a decisdo de iniciar
a sua vida sexual, verificou-se que a maioria (70,6%) respondeu que nao, sendo 29,4% os que
afirmam ja ter decidido comegar a ter relagdes sexuais.

Depois tentou-se perceber qual a opinido e preocupacdo dos jovens acerca dos temas:
homossexualidade, SIDA e imagem corporal. Constatou-se que: cerca de 37,9% dos
inquiridos tem amigos que identifica com tendéncias homossexuais; 0s jovens estdo
preocupados com o VIH (SIDA), sendo 85% os que responderam que se preocupam com esta
questdo; cerca de 71,4% dos jovens preocupam-se com a sua imagem corporal, o que reflete
uma das questdes centrais da adolescéncia (a relagdo com o proprio corpo).

Também para abordar os temas ja referidos (homossexualidade, SIDA e imagem
corporal), os jovens recorrem preferencialmente aos amigos, referido por 79,4%. No seio
familiar, ¢ sobre a m#e que recai a escolha dos jovens (53,7%), no entanto, para estes
assuntos, 25,2% dos jovens procura o pai para se esclarecer. A internet surge como uma fonte
de informacio importante no que diz respeito a estes temas, 40,7% dos inquiridos procuram
esclarecer as suas dividas através da internet.

Quanto a frequéncia com que os inquiridos falam com a mée e com o pai sobre os temas
relacionados com a sexualidade, concluimos que existem temas muito dificeis de abordar por
parte dos jovens, nomeadamente: pornografia, sonhos molhados, masturbacfo, vida sexual
dos adultos, pilula, homossexualidade e aborto.

Os temas que os jovens mencionam abordar sempre com a mée sdo: periodo menstrual,
namoro, mudangas corporais na adolescéncia, gravidez, SIDA e outras infecGes sexualmente
transmissiveis. Os temas mais abordados com o pal sdo as mudangas corporais na

adolescéncia e o0 namoro.
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Sobre a questdo se os jovens se consideravam bem informados sobre as questdes da
sexualidade, a maioria dos inquiridos respondeu afirmativamente, sendo que 76,6%
consideram-se bem informados ¢ apenas 23,4% referem ndo estar bem informados acerca
deste tema.

Na andlise da importincia atribuida pelos inquiridos aos diferentes interlocutores na sua
educagio sexual, verificou-se que os pais, 0S amigos ¢ a escola surgem como 0S mais
significativos; a internet aparece em seguida sendo referida por 14,5% dos inquiridos como
muito importante. Os interlocutores menos valorizados foram a igreja e a imprensa escrita.

Quanto a escala de atitudes liberal/conservador face 4 sexualidade, concluiu-se que:

- a idade influéncia a atitude dos adolescentes: quanto mais velhos, os jovens vao sendo
menos conservadores;

- ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre os sexos no que diz respeito
a atitude liberal/conservador face a sexualidade;

- 08 jovens que dizem cumprir fielmente as normas da sua religido sdo tendencialmente
mais conservadores face a sexualidade.

Concluindo, no que se refere ao indice liberal/conservador, podemos afirmar que os

jovens inquiridos se revelaram tendencialmente liberais, com um valor de indice de 64,5%.

Apdés a analise dos dados obtidos através da aplicacio do questiondrio, foram
identificados problemas e determinadas necessidades relacionadas com as atitudes dos

adolescentes inquiridos face 4 sexualidade.

1.2.2 - Problemas identificados

Ap6s a andlise dos resultados obtidos através do diagnostico de situagéio identificamos os
seguintes problemas:

- Uma percentagem significativa de adolescentes (11,2%) ndo fala com ninguém sobre
sexualidade, o que reforca o facto de estes assuntos ainda serem considerados tabu na vida
dos jovens.

- Os jovens escolhem como principal fonte de informagfio e partilha nos assuntos
relacionados com a sexualidade, os pares/amigos. Contudo, cerca de 70,6% dos jovens
inquiridos refere ndo ter dificuldade em falar com os pais, apenas 29,4% assumem esta

dificuldade. Estes resultados sdo validados por resultados de diversos estudos realizados tanto
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em Portugal como noutros paises. Como exemplo referimos o estudo de Bréas (2012) que
identifica ser nos seus pares que 0s jovens procuram apoio e a cria¢do de novos modelos e
novas formas de identificacao.

- A internet tem uma importancia cada vez maior na vida dos jovens, inclusivamente
como fonte de informacfo na educagdo sexual. Da amostra inquirida, cerca de 40,7% dos
jovens procuram esclarecer as suas duvidas relacionadas com a sexualidade atraves da
internet.

- No que respeita a intencionalidade de iniciar a vida sexual, cerca de 29% dos inquiridos
ja decidiram iniciar a sua vida sexual. Estes resultados mostram concordancia com diversos
estudos desenvolvidos tanto em Portugal como noutros paises que tém vindo a provar que os
adolescentes iniciam a sua vida sexual ativa cada vez mais cedo.

- Cerca de 37,9% dos adolescentes afirmam que tém amigos que identificam com
tendéncias homossexuais.

- A maioria dos jovens preocupa-se com o VIH (SIDA), o que nos permite afirmar que
os adolescentes ndo sdo alheios a problematica da SIDA.

- Uma das questdes centrais dos jovens ¢ a sua relagio com o seu corpo, 0 que se¢
constata pelo facto de 71% dos inquiridos ter respondido que esta ¢ uma questdo que os
preocupa.

- Existem assuntos sobre os quais os adolescentes nunca falam com os pais,
nomeadamente: pornografia, sonhos molhados, masturbaggo, vida sexual dos adultos, pilula,
homossexualidade e aborto.

- Apenas 23,4% dos inquiridos refere nfio se sentir bem informado acerca da tematica da
sexualidade. A maioria considera-se bem informada, o que pode ter por base o sentimento de
invulnerabilidade caracteristico desta etapa da vida.

- No que diz respeito a escola, os adolescentes consideram que esta tem um importante
papel como agente socializador no dominio da educagio sexual, sendo no entanto o papel dos
amigos e dos pais considerado como mais importante. A escola os jovens reconhecem
competéncia e direito para proporcionar educagiio sexual, pelo que se assume como
fundamental que esta, por sua vez, aposte nesta &rea transmitindo conhecimentos corretos, que
possam deitar por terra toda a informacg8o incorreta que os adolescentes aprendem através da
televisfo e da internet, que sdo fontes de informagdo privilegiadas por eles, ndo conseguindo

na maioria das vezes fazer a triagem entre informag#o correta e ficgio/mitos.
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1.2.3 - Necessidades determinadas

Importa agora identificar as necessidades em salde, uma vez que ja sfo conhecidas as
caracteristicas gerais da amostra.

As necessidades identificadas foram:

- Iniciacdo sexual precoce associada a um baixo indice de informagfo, coloca os
adolescentes num grupo muito vulneravel a infecdes sexualmente transmissiveis e gravidez
ndo planeada.

- Partilhar com a familia a responsabilidade pela educagfio sexual das criangas e
adolescentes.

- Promover a reflexd@o dos adolescentes face a sexualidade.

- Facuiltar aos adolescentes conhecimentos sobre o seu corpo e formas de obter prazer, e
também, alertar para os riscos de determinados comportamentos, para que possam lidar com a
sexualidade de forma responsavel, tornando-se agentes na promogéo da propria satde.

- As influéncias que o grupo de amigos exerce sobre os adolescentes aparecem de varias
formas, com novas descobertas, trocas de experiéncia, compartilha e parceria nas relagdes. E
importante que os adolescentes percebam que podem comparar ¢ partilhar atitudes e
comportamentos, mas sem a intencéo de copiar, ¢ sim encontrar o seu proprio modo de viver
a sexualidade.

- A necessidade de espagos permanentes para dialogo, para que o trabalho desenvolvido
pelo enfermeiro e/ou professor no contexto da educagdo sexual possa ser continuo, tante no

ambito da consulta individual, como no desenvolvimento de atividades de grupo.

1.3 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apds o diagnostico de situaglo segue-se a definigdo de prioridades. Esta fase surge
devido a impossibilidade de satisfazer todas as necessidades simultaneamente, sendo
fundamental definir as prioritarias.

A populagiio privilegiada neste projeto s@io os adolescentes. Apesar disso, foi pensado um
projeto que envolveria pais/encarregados de educagio e professores. Tal ndo foi possivel
devido a limitagdo temporal da operacionalizagdo deste projeto e, em concordancia com a
Coordenacgido do Curso de Mestrado e com a Direcdio da E.S.S.L., optou-se por privilegiar a

intervengdo com os adolescentes.
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Apdés o diagnostico de saide efetuado foram detetadas varias necessidades de
intervengdo. Apesar disso ndo foi necessério definir prioridades, pois consideramos que todas
essas necessidades eram suscetiveis de ser abordadas em sala de aula em sessdes de educacéo
para a saude.

Estavam assim reunidas as condi¢des para definir os objetivos deste projeto e refletir

sobre as estratégias e recursos a utilizar.

1.4 - FIXACAO DE OBJETIVOS

A terceira etapa da metodologia do planeamento em saude € a fixagdo de objetivos.
Definimos entfio os seguintes objetivos gerais e especificos, bem como algumas
atividades a desenvolver de forma a poder atingir os objetivos propostos, durante o estigio no

admbito Promogéo de Estilos de Vida Saudaveis — na 4rea da Educag¢fio Sexual.

Objetivo geral:
Contribuir para uma sexualidade saudavel dos adolescentes da E.S.S.L., através da

capacitacdo e do empoderamento.

Objetivos especificos:

M Contribuir para a implementacdo do Programa Nacional de Satide Escolar (2014)
através da promog¢do dos afetos e da educagiio para a sexualidade em meio escolar, aos
adolescentes do 8.° ano (turmas A, Be C) edo 11.° ano (turmas A, C,E,F,He I) da E.S.S.L.,
até final de Janeiro de 2014.

M Desenvolver atividades dirigidas aos adolescentes que frequentam o 8.° ano (turmas
A,BeC)eo 11.°ano (turmas A, C, E, F, H e I) da E.S.S.L., no d4mbito da educacio sexual,
de acordo com os problemas identificados e as necessidades determinadas pelo diagndstico de
situacdo, até final de Janeiro de 2014.

I Utilizar abordagens ativas nas estratégias a desenvolver no ambito da educacho
sexual, até final de Janeiro de 2014,

¥ Promover a aquisi¢io de nogBes basicas sobre Identidade e Sexualidade aos alunos
do 8.° ano (turmas A, B e C) da E.S.S.L., até final de Janeiro de 2014.

M Proporcionar aos alunos do 8.° ano (turmas A, B e C) da E.S.S.L. momentos de

reflexio e discussio sobre a tematica Identidade e Sexualidade.
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¥l Promover a aquisigio de conhecimentos sobre Expressdes da Sexualidade aos alunos
do 11.° ano (turmas A, C, E, F, H e I) da E.S.S.L., até final de Janeiro de 2014.

M Proporcionar aos alunos do 11.° ano (turmas A, C, E, F, H e I) da E.S.S.L. momentos
de reflexdo e discussdo sobre a tematica Expressdes da Sexualidade.

M Promover a aquisi¢io de aprendizagem de capacidades para estabelecer uma
comunicagio efefiva com os pais e os professores relativamente & tematica da sexualidade,
aos alunos do 11.° ano (turmas A, C, E, F, H e I) da ESSL, até final de Janeiro de 2014.

M Avaliar a satisfacio dos adolescentes que frequentam o 8.° ano (turmas A,Be C)e o
11.° ano (turmas A, C, E, F, H e I) face as atividades desenvolvidas no &mbito da educagfo

sexual em meio escolar, até final de Janeiro de 2014.

Nesta fase s6 € possivel avaliar as atividades desenvolvidas e as sessdes de educagéo para
a saude realizadas, e ndo os ganhos em satde por elas proporcionados, uma vez que isso
implicaria uma avalia¢o a longo prazo, e tal nio seria possivel de concretizar neste relatorio.

Em satde comunitdria muitas intervengdes de enfermagem produzem efeito apenas a
longo prazo, logo, os ganhos em saude que este projeto poderd proporcionar, ndo poderdo ser
por nos avaliados,

Para além dos objetivos, definimos também indicadores de atividade ou de execucéo e
indicadores de resultado das atividades realizadas, uma vez que nesta interven¢éio apenas €
possivel avaliar as atividades desenvolvidas e as sesstes de educacfio para a satde realizadas,
e ndo os ganhos em salide proporcionados pelas intervengdes uma vez que isso implica uma

avaliacdo a longo prazo, o que nfo é possivel de efetuar neste relatério.

Indicadores de Atividade ou Execuciio
< Realizacdio de pelo menos uma reuniio de orientagdo com a Coordenadora do
Mestrado em Enfermagem;

\/

% Realizacgo de pelo menos uma reunifio com a Dire¢fio da E.S.S.L.;
\/

% Realizagio de uma sesso de educagfio para a saide no dmbito da sexualidade na

adolescéncia por turma

Indicadores de Resultado da Atividade
% Obter 100% de respostas aos questionarios de satisfacio no final de todas as sessdes

de educagdo para a saude;
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*+ 80% de questionarios preenchidos com posicionamento na escala de satisfagdo na
categoria Satisfeito ou mais, quanto & utilidade dos temas abordados;

< 80% de questionarios preenchidos com posicionamento na escala de satisfagdo na
categoria Satisfeito ou mais, quanto a forma como os temas foram abordados;

% 80% de questionarios preenchidos com posicionamento na escala de satisfagfo na

categoria Satisfeito ou mais, quanto ao esclarecimento de duvidas;

1.5 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

A sele¢dio de estratégias corresponde a 4° etapa do planeamento em satide.

Esta etapa pretende definir as técnicas especificas necessérias a realizagdo dos objetivos
previamente fixados, ou seja, delinear as diferentes formas de resolver um problema.

As nossas estratégias foram orientadas para a aquisicio de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias e valores socio afetivos, que possibilitem aos jovens a
construgdo de um quadro de referéncias pessoal, quadro esse que lhes serd indispensdvel para
uma tomada de decisfio consciente e responsavel no dominio da satde sexual e reprodutiva.

Por tudo isto, consideramos o contexto escolar atrativo, por ser potenciador do
desenvolvimento de a¢les conducentes a aprendizagem de comportamentos e ao

desenvolvimento de atitudes.

As estratégias selecionadas foram:

= Articulaciio e envolvimento da Dire¢do da E.S.S.L.

» Diferenciaciio das areas temdticas a abordar nos diferentes anos de escolaridade (8.°
ano e 11.°ano) onde se realizaram as sessdes de Educagfo para a Satde

*  Motivagdo e envolvimento dos diretores de turma, das turmas envolvidas no projeto

» Realizag8o de sessbes de educacio para a sadde dirigidas aos adolescentes

= Avaliacdo da satisfagdo dos adolescentes com as sessdes

»  Apresentagio dos resultados do Diagnostico de Situagéio 4 Direcio e corpo docente

da E.S.S.L
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1.6 - ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Apos a fixagio dos objetivos e a selegio das estratégias, passamos a 5° etapa do
planeamento em satde, a elaboracio de programas e projetos.

Comecéamos por elaborar um Projeto de estagio em grupo, seguindo a metodologia do
Planeamento em Salde, que nos permitiu definir o caminho que queriamos seguir de forma a
alcancar os objetivos a que nos haviamos proposto. (ver Apéndice IT)

Depois o projeto inicial foi adaptado e foi construido o projeto de estagio individual, no

qual cada mestrando colocou aspetos individuais que gostaria de desenvolver. (ver Apéndice
I11)

1.7 - PREPARACAO DA EXECUCAO/EXECUGAO

A preparacio da execucdo/execuciio & uma etapa operacional do planeamento em
saude.

Comegamos com a elaboragdo de um cronograma das atividades a desenvolver ao longo
do projeto. (ver Apéndice IV).

Foram realizadas reunides periddicas do grupo de trabalho, para o planeamento da
intervenciio comunitaria. Realizdmos também reunides de orientagdo com a Coordenadora do
3.° Mestrado em Enfermagem, sempre que houve necessidade, que serviram essencialmente
para definir estratégias, atividades e recursos a utilizar nas sessdes de educagfo para a salde,
assim como para o esclarecer dividas que iam surgindo com o desenvolvimento do projeto.

Para a estratégia:

Articulacio e envolvimento da Direcfio da E.S.S.L.

Foram realizadas reunides preparatorias com a Diregdo da E.S.S.L. e com a professora
responséavel pelo PES, onde foram expostos os objetivos do projeto e onde foram também
apresentados, de forma sucinta, os resultados do diagndstico de situacdo, que ja havia sido
enviado eletronicamente a Direcio. Foram debatidas as 4reas tematicas a abordar nas sessoes
e, neste contexto, foi-nos pedido que evitdssemos temas muito especificos e técnicos, como
Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Métodos Contracetivos, uma vez que se trata de

tematicas que ja haviam sido apresentadas aos alunos, segundo a professora responsavel pelo
PES.
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Nestas reunites foram também definidas as datas e as salas de aulas onde as sessdes de
educacgio para a saide iriam decorrer. Foram privilegiadas as aulas com os Diretores de
Turma. (ver Anexo III).

Com esta estratégia pretendeu-se concretizar o que viria a ser estabelecido, mais tarde,
pelo Protocolo de Colaboragdo assinado entre a Diregdo Geral da Educagfio e a Diregdo Geral
da Saide em 26 de Fevereiro de 2014, cujo objetivo é:

“colaborar a nivel técnico, cientifico, pedagdgico e logistico, no sentido de
promover a Educagio para a Satde, desenvolver projetos de promogéo de estilos
de vida saudaveis assentes no desenvolvimento de competéncias sociais ©
emocionais, em todos os niveis de educacio e ensino” (ME & MS, 2014).

Devido ac meu horario de trabalho, horario fixo com 40h/semanais, ndo pude estar
presente em todas as reunides.

»

Diferenciacio das 4reas teméticas a abordar nos diferentes anos de escolaridade onde se

realizaram as sessoes de Educacfo para a Saude

O nosso projeto dirige-se a dois grupos diferentes dentro do mesmo grupo-alvo
(adolescentes que frequentam o 8.° ano e adolescentes que frequentam o 11.° ano), posto isto,
decidimos ser necessdrio abordar tematicas diferentes para cada grupo, procurando desta
forma adequar as sessGes para o grupo a que se destinavam. Para isso, tivemos em
consideragdo o grau de desenvolvimento e os interesses préprios da etapa da vida em que se
encontram.

Com esta diferenciacio de tematicas, conseguimos ajustar tanto os temas como as
cstratégias de ensino/aprendizagem & idade, ao nivel de desenvolvimento e ao nivel
educacional do nosso publico.

Nas turmas do 8° ano a tematica desenvolvida foi Identidade e Sexualidade e, os temas
abordados foram a autoestima, género e sentimentos, gostos e decisdes.

Nas turmas do 11° ano a tematica foi Expressdes da Sexualidade € os temas abordados
foram o conceito de sexualidade, orientacfio sexual, comportamentos sexuais, relagdes com 0s

pares, familia e outros.

Motivacdo e envolvimento dos diretores de turma, das turmas envolvidas no projeto (8.°
ABeCell°A.C.E.F. Hel

Foram privilegiadas as aulas com os diretores de turma, das turmas envolvidas no projeto,
para a realizagdo das sesses de educacfio para a saiude, que ao se mosfrarem muito

interessados no projeto foram eles proprios motivadores das dinfmicas estabelecidas durante
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as sessdes. A colaboragdo dos docentes foi muito importante, permitiram a nossa presenga na
sala de aula e disponibilizaram o tempo de aula para a sessdo de educagfio para a satde
prevista por nos.

Apesar de os professores se mostrarem favordveis 4 educacio sexual em ambiente
escolar, continuam a haver dividas sobre a forma como essa educagfo deve ser desenvolvida.
E manifesta a necessidade de formacfo nesta drea por parte dos docentes, bem como no que
respeita ao funcionamento dos servicos de saide para atendimento de jovens com problemas

no contexto da vivéncia da sexualidade.

Realizacio de sessdes de educacio para a saude dirigidas aos adolescentes do 8.°ano

{armas A. BeCledo 11.°ano (tumas A.C.E.F. Hel)

Foram desenvolvidas duas 4reas tematicas, uma para cada ano de escolaridade das turmas
que integram o projeto de forma a conseguir organizar sessdes que dessem resposta aos
problemas/necessidades levantados pelo diagnéstico de situagdo e que se adequassem a idade

dos adolescentes alvo e as necessidades de educacdo sexual.

¥ Sessdes de Educacho para a Satide para as turmas do 8.° ano

Para os alunos do 8° ano (turmas A, B e C) foram realizadas 3 sessfes com o objetivo de
definir e alertar para as mudancas emocionais e intelectuais que ocorrem nesta fase. Houve
também o intuito de melhorar as suas relagdes pesscais e sociais através de um melhor
conhecimento de si proprio e dos outros abordando temas como a autoestima € a confianga
pessoal.

Na area tematica desenvolvida - Identidade e Sexualidade, foram abordados os temas:
autoestima; identidade sexual e identidade de género; sentimentos, gostos e decisdes. (ver
Apéndices V e VI).

Utilizou-se a metodologia expositiva e participativa, criando interacdo com os jovens
através de debates. Os jovens demonstraram interesse e envolvimento nas sessdes, interagiram
¢ colocaram perguntas enquadradas nas apresentacOes expostas.

Nesta fase os jovens sdo muito curiosos e questionam tudo o que os rodeia, comportaram-

se como “esponjas”, capazes de absorver tudo o que lhes foi dito.

¥  Sessoes de Educacio para a Saude para as turmas do 11.°ano

Para os alunos do 11.°ano (turmas A, C, E, F, H e I) foram realizadas 6 sessGes com o

objetivo de reconhecer a sexualidade como uma das dimensdes da personalidade humana;
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aceitar a construcdo da intimidade (relagles amorosas ¢ sexualidade) como um elemento
capital nesta fase; adquirir a nogdo de ser-se pessoa sexuada e diferenciada do semelhante;
reconhecer a importincia da comunicagfio no dmbito da sexualidade.

A drea temdtica designou-se Expressdes da Sexualidade e, os contetidos abordados
centraram-se no desenvolvimento afetivo-sexual. Abordaram-se o conceito de sexualidade,
orientacfio sexual, comportamentos sexuais e relagdes com os pares, com a familia e com 0s
outros.

Também aqui houve recurso 4 exposi¢éo oral, apresentacio de diapositivos e debate, o
método interativo foi mais uma vez utilizado como estratégia. A participagdo dos jovens
permitiu-nos reconhecer a experiéncia dos participantes ¢, estimular a reflexdo e a troca de
pontos de vista.

Os alunos do 11.°ano mostraram menos envolvimento e, alguns referiram ja saber tudo o
que estavamos a dizer. Os jovens sfo pouco tolerantes uns com os outros, dando a entender
que alguns colegas nfio tém qualquer experiéncia. Nesta fase, as vivéncias da sexualidade que
0s jovens ja possuem, tém um carater intimista e individualizado e os adolescentes preferem
ser abordados individualmente.

Os alunos do 11° ano por ja terem algumas vivéncias precisam de um acompanhamento
mais presente no seu desenvolvimento afetivo-sexual e, é neste contexto que as sessdes por
nos realizadas se vém a enquadrar, a informacdo e a formagio também devem seguir esse
desenvolvimento, para que os jovens possam ter as suas questdes ¢ necessidades esclarecidas.

(ver Apéndices VIl e VIII)

A planificagdo e o desenvolvimento das sessdes de educago para a saide basearam-se na
Teoria Sécio - Cognitiva de Bandura. Conforme referimos no enquadramento conceptual
deste relatério, esta teoria tem conceitos chave que procuramos aplicar a esta intervengéo. As
sessdes de educagio para a satide no dmbito da sexualidade na adolescéncia foram planeadas
tendo em conta que o ambiente em que os adolescentes vivem influencia os seus
comportamentos relativamente & sexualidade e que eles préprios ao adotarem
comportamentos sexuais sauddveis poderfio influenciar outros adolescentes que com eles
contatam no sentido de também estes Wiltimos virem a adotar comportamentos saudaveis.

Os adolescentes tém um papel ativo no processo de aprendizagem, influenciam e sdo
influenciados pelo meio, afetam e sdo afetados pelas situagGes, e, é neste processo de
interacdo continua que se modificam e modificam o meio de acordo com as suas

competéncias, expectativas e experiéncias.
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O empoderamento das pessoas, familias ¢ grupos é uma das intervengdes mais relevantes
em satde comunitiria e, foi aqui conseguido através do desenvolvimento de sessdes de
educacdo para a salde que proporcionassem conhecimentos que permitissem opgoes
responsaveis em termos dos comportamentos.

Dentro das equipas de saide escolar, devem ser os enfermeiros de saide comunitaria a
fazer o diagnostico das situagdes de risco nas escolas, devendo depois trabalhar em parceria
com as escolas na satisfacdo das suas necessidades educativas.

O enfermeiro de saude comunitaria por ter acesso a todas as instituigdes de saude e
pertencer 4 equipa de saide escolar acaba por ser o profissional mais indicado para organizar
e realizar as sessdes de educacio para a saide, uma vez que também encaminha 0s casos que

necessitem de respostas mais especificas pondo em pratica os seus conhecimentos sobre a

doenca.

Avaliacio da satisfacio dos adolescentes do 8.°ano (turmas A, B e C) e do 11.°ano

(turmas A, C, E. F. H e I) com as sessoes de educaciio para a saude

A avaliagdo ¢é' necessiria para aperfeicoar os resultados. A avaliagio da formacéo
pretende adequar as necessidades aos contextos especificos de cada aglo para que os
resultados alcangados sejam positivos.

A avaliagio vai permitir espago & mudanca e indicar o caminho para onde deve levar essa
mudanca.

Os resultados obtidos na avaliacio servirfo de base para uma analise critica, realizada em
contexto de competéncias adquiridas/desenvolvidas por mim, enquanto cnfermeira

especialista em enfermagem comunitéria e de satide publica.

Avpresentacio dos resultados do diagndstico de situaciio 4 Direcfio e pessoal docente da
E.S.S.L.

Nio podemos deixar de referir esta atividade que apesar de planeada e estruturada com a
colaboracfio da Coordenacéo do 3.° Mestrado em Enfermagem n#o se chegou a realizar.

A Diregiio da E.S.S.L. mostrou-se recetiva a proposta, mas devido a falta de tempo e
devido a aspetos burocraticos (mudanga de Diretor) esta ndo foi concretizada.

A sessdo pretendia sensibilizar a comunidade escolar para a importincia da educacio
sexual em meio escolar e, daria visibilidade ao estudo que efetudmos e poderia também

envolver parceiros na manutengio e continuacéo de etapas futuras.
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Pretendia também dar visibilidade & intervencdo dos enfermeiros no ambiente escolar.
Iria servir de meio informativo sobre os recursos em saide disponiveis na comunidade, para

que a populagéo escolar possa desenvolver parcerias futuras.

Nesta fase é também importante definir os recursos necessarios & execucgdo destas

intervencoes.

Recursos Humanos

o Grupo de 5 alunos do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, drea de especializagio
em Enfermagem Comunitaria;

o Coordenadora do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem da E.S.S.P.

o Diregdo da E.S.S.L.;

o Professores do 8° ano (turmas A, Be C) e do 11° ano (turmas A, C, E, F, He I) da
E.S.S.L,;

o Alunos do 8° ano (turmas A, B e C) e do 11° ano (turmas A, C, E, F, He I) da
E.S.S.L.

Recursos Materiais

o Salasdeaulada E.S.S.L.

o Computador e projetor multimédia das salas de aula (ineios audiovisuais e suporte
didético)

o Fotocopias dos questiondrios de avaliagdo.

1.8 - AVALIACAO

Apbs a realizagio das sessdes de educag8o para a saude no ambito da educagio sexual, ¢
necessario avaliar a intervencéio para percebermos se os objetivos fixados foram atingidos. A
avaliacdo é a Ultima etapa do processo de planeamento em sadde. A principal fungio da
avaliacfio é determinar o grau de sucesso do planeamento realizado.

A avaliacfio das sessdes de educagfio para a saude efetuadas as turmas da E.S.S.L.
abrangidas pelo projeto € uma avaliaciio a curto prazo, nfo permitindo avaliar o impacto que o

projeto possa vir a ter no grupo de adolescentes futuramente.
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Podemos afirmar que atingimos os objetivos na totalidade. Realizamos 100% das
reunides previstas com a Diregfo da E.S.S.L.; realizdmos 100% das sessdes de educagdo para
a saude previstas (direcionadas aos alunos do 8° ¢ do 11° ano); realizdmos 100% das reunides
com a Coordenagdo do Mestrado previstas; obtivemos 100% de respostas aos questionarios de
satisfacdo no final de todas as sessfes de educacfio para a sadde. Todos os indicadores de
atividade ou execucio foram alcangados com éxito.

Partindo dos indicadores de atividade e dos indicadores de resultado das atividades
realizadas, acredito termos contribuido para que os adolescentes da E.S.S.L. estejam methor
informados acerca da Sexualidade na Adolescéncia. Por sua vez, mais informagfo leva-os a
um maior envolvimento e a optar voluntariamente por comportamentos de saiude, a uma maior
proximidade entre os servigos de saide e a comunidade da E.S.S.L., melhor relagio com os
parceiros da comunidade, adequacgio das intervengdes na area da Educacgfo para a Satde por
parte dos seus intervenientes, uso proficiente dos recursos existentes nos servigos de saude e
na comunidade.

Ficou na E.S.S.L. e na E.S.S.P. o registo de um projeto de intervencdo que pode ter
continuidade a longo prazo e de onde se podem obter as avaliagdes dos resultados ou, servir

de suporte para o desenvolvimento de outros projetos da mesma natureza.

As estratégias inicialmente definidas foram realizadas e as metas estabelecidas foram
alcancadas com éxito:

- Contribuimos para a implementagdo do Programa Nacional de Saide Escolar
(2013/2014) através da promocdo dos afetos e da educagfio para a sexualidade em meio
escolar, aos adolescentes do 8.%ano (turmas A, B ¢ C) e do 11.%no (turmas A, C,E,F,He )
da E.S.S.L.;

- Desenvolvemos atividades dirigidas aos adolescentes que frequentam o 8.°ano (turmas
A,BeC)eoll.%ano (turmas A, C, E, F, H e I) no &mbito da educagdo sexual,

- Utilizdmos abordagens ativas nas estratégias desenvolvidas no admbito da educagéo
sexual;

- Promovemos a aquisi¢io de no¢des bésicas sobre Identidade e Sexualidade aos alunos
do 8.%ano (turmas A, Be C)da E.S.S.L;

- Proporcionamos aos alunos do 8.°ano (turmas A, B e C) momentos de reflexfio e
discussio sobre a tematica Identidade e Sexualidade;

- Promovemos a aquisi¢do de conhecimentos sobre Expressdes da Sexualidade aos

alunos do 11.%ano (turmas A, C, E, F,He);
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- Proporcionamos aos alunos do 11.%no (turmas A, C, E, F, H e I) momentos de reflexdo
e discussdo sobre a tematica Expressdes da Sexualidade;

- Promovemos a aquisi¢do de aprendizagem de capacidades para estabelecerem uma
comunicac¢do efetiva com os pais e os professores relativamente a tematica da sexualidade;

- Avaliamos a satisfagfo dos adolescentes que frequentam o 8.°ano (turmas A, BeC)eo
11.°ano (turmas A, C, E, F, H e 1), face as atividades desenvolvidas na concretizagdo deste

projeto no dmbito da educago sexual.

Os adolescentes participaram ativamente nas sessdes demonstrando interesse pelo tema.
A articulagio com os professores também foi positiva uma vez que todos colaboraram na

implementagdo do nosso projeto.

A avaliacdio do estagio foi feita através da utilizagdo de um questionario de satisfagio por
nos elaborado. Relativamente aos indicadores de avaliagfo da atividade, podemos dizer que
aplicamos o questiondrio de satisfacfio a todos os adolescentes abrangidos pela nossa
intervengdo no final de cada sessfio, sendo que todos responderam ao mesmo questionario.
Com a aplicagiio do questionario pretendiamos analisar a satisfagfio dos adolescentes face as
segsOes de educagdo para a saude realizadas.

Esta intervencio comunitiria abrangeu um total de 205 adolescentes, as idades dos
adolescentes variam entre os 13 e os 20 anos; a média de idades € de 15.4 anos e amoda € 16
anos. O grupo de adolescentes com maior nimero € o grupo dos jovens de 16 anos, tanto no
sexo feminino (39.0%) como no sexo masculino (39.1%).

Os alunos do 8.°ano representam 37,6% do total de inguiridos. A maioria dos
adolescentes frequenta o 11.° ano (62,4%), mas convém relembrar que as turmas de 8.° ano
sdo 56 3. A maioria dos adolescentes que participaram na intervengfo ¢ do género feminino,
correspondendo a 57,6% do total de inquiridos e, esta diferenga € mais acentuada no 11.%ano
em que o sexo feminino representa 66,9% dos alunos.

A aplicago do questionario tinha o objetivo de analisar a satisfacido dos adolescentes face
as sessOes de educagfo para a saude realizadas.

O seguinte quadro ilustra os resultados relativos a dptica dos adolescentes sobre a
intervencdo desenvolvida. A primeira coluna descreve os itens que compde o questiondrio de
satisfagdio, a segunda coluna apresenta os opgdes de resposta para cada item, da terceira a
sexta coluna é apresentado o valor do grau de satisfagfio e a respetiva percentagem, primeiro

para o género feminino e depois para o género masculino. Por fim, a sétima e oitava colunas
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indicam o valor correspondente ao somatério do grau de satisfaciio do género feminino com o

do género masculino, para cada item do questionario, e respetiva percentagem.

,,,,, Satisteito
Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0
Simpatia e Insatisfeito 0 0 0 0 0
disponibilidade  Pouco Satisfeito 0 0 1 1 0,5%
dos formadores  Satisfeito 18 5
Muito Satisfeito 1

Utilidade dos
temas
abordados

Muito Insatisfeito

Insatisfeito 0 it
Pouco Satisfeito 2,0% 6 2,9%
Satisfeito 19,5%

~1 =

RO OO
—
2
=

Muito Satisfeito

Esclarecimento
de davidas

Mu

Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0

Insatisfeito 1 0,5% 0 1 0,5%

Pouco Satisfeito 4  2,0% 8 12 5,9%

Satisfeito 44 0 84 41,0%
i isfeito 9 108

Muito Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
Grau de Insatisfeito 0 0 0 0 0 0
satisfacido em Pouco Satisfeito 0 0 4  2,0% 4 2,0%
geral Satisfeito 41 20,0% 36 17,6% 77 37,6%
Muito Satisfeito 77  37,6% 47 22,9% 124 60,5%

Tabela n.°1: Distribuicdo dos inquiridos segundo a satisfag@io face as sessdes de educagfo para a

saude e o género
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No que se refere ao item como te sentiste durante a sessio, a maioria dos adolescentes
respondeu Satisfeito (56,6%) ou Muito Satisfeito (38,0%). Apenas 11 adolescentes (5,4%)
responderam Pouco Satisfeito, nfo havendo nenhuma resposta com grau de satisfagdo
inferior.

Relativamente aos formadores, a maioria dos adolescentes atribuiu nivel méaximo Muito
Satisfeito (78,5%) quanto a simpatia e disponibilidade dos formadores. Os restantes
adolescentes responderam estar Satisfeitos (21,0%), a exce¢io de um Unico adolescente que
referiu sentir-se Pouco Satisfeito (0,5%). Neste item, o grau de satisfagfio mais elevado (Muito
Satisfeito) registou o maior nimero de respostas.

Sobre a competéncia e profissionalismo dos formadores, o entendimento dos
adolescentes foi muito satisfatorio. A maioria dos adolescentes consideraram-se Muito
Satisfeito (72,7%) ou Satisfeito (25,9%) neste item, e apenas 3 adolescentes (1,5%) referiram
sentir-se Pouco Satisfeito.

Quando interrogados acerca da wutilidade dos temas abordados, a maioria dos
adolescentes considera-se Muito Satisfeito (59,5%) e Satisfeito (37,6%). Apenas 6
adolescentes (2,9%), 2 raparigas e 4 rapazes selecionaram a opgio Pouco Satisfeito.

Relativamente a4 forma como os temas foram abordados nas sessées, 54,6% dos
adolescentes responderam estar Muito Satisfeito e 41,5% Satisfeito. Apenas 7 adolescentes
(3,4%) referiram estar Pouco Satisfeito, havendo ainda 1 adolescente que se refere Insatisfeito
em relacdo ao item avaliado.

Quando questionados sobre o esclarecimento de ditvidas, 52,7% dos adolescentes
consideraram-se Muito Satisfeito e 41,0% Satisfeito. 5,9% dos adolescentes manifestaram-se
Pouco Satisfeito, € 1 adolescente (0,5%) refere-se Insatisfeito em relacéo a este item.

A partir da andlise realizada podemos concluir que em relagdo ac item Grau de
satisfacdo em geral, ficamos coma nog¢do de que a intervencdo que efetuamos teve qualidade.
60,5% dos adolescentes consideram-se Muito Satisfeito e 37,6% Satisfeito, sendo que apenas

uma pequena percentagem, 2,0% (4 adolescentes) se mostrou Pouco Satisfeito.
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2 - ANALISE E REFLEXAO CRITICA SOBRE AS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS COMO ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Neste capitulo serd feita uma andlise e reflexdo critica das atividades desenvolvidas,
experiéncias e contributos para o processo de crescimento académico. Serfio analisadas as
competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do curso com a finalidade de obtenc¢io do
grau de Mestre em Enfermagem com Especializa¢fio em Enfermagem Comunitaria.

Os enfermeiros apds terem conquistado a sua autonomia e estando constantemente numa
procura de graus cada vez mais elevados da qualidade do desempenho profissional e dos
cuidados prestados, estdo a ser afetados pela escassez de recursos humanos € financeiros.

Esta preocupagio tem dado origem a uma evolugio continua e os modelos tradicionais de
organizacio de cuidados de enfermagem foram-se enriquecendo com novas concepgdes
orientadas para a pessoa. A presta¢do de cuidados implica uma componente de humanizagéo e
ndo s6 a satisfagdo de um cuidado técnico. Devemos associar o cuidado humano e social a
técnica, e assim estaremos a contribuir para a exceléncia dos cuidados, exceléncia proveniente
do resultado da interagdo entre a qualidade humana no relacionamento ¢ a qualidade e
seguranga na prestagdo de cuidados.

A enfermagem é uma das profissdes em que o cuidar assume um valor especial e o
enfermeiro ¢ o principal dinamizador dessa premissa através dos seus conhecimentos, atitudes
e técnicas adequando-se a cada situacdo.

“Atualmente assiste-se 4 construcio de um nivel de estruturagiio e de articulagdo
dos saberes, que corresponde a um grau superior de complexificagio e a uma mais
aprofundada especializa¢do da relagdo do homem com o mundo, o que permite
atingir o sentido interpretativo promotor da legitimidade essencial a capacidade
para explicar os resultados da agdo dos enfermeiros quando séo estes que intervém
no processo de cuidados como o profissional que simbolicamente € reconhecido
como O mais apto, a assumir a responsabilidade dos cuidados num determinado
contexto preciso.” (Amendoeira, 2004)

A enfermagem vai ao encontro das necessidades individuais dos individuos, através da
promogdo do auto cuidado, do envolvimento da familia e das institui¢Ges nos cuidados com a

educagio para a saide tentando favorecer a autonomia, no sentido da tomada de decisdo
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responsavel e informada com o objetivo de promover a integridade e dignidade do ser
humano.

Assim, no sentido de aprofundar e consolidar conhecimentos nesta drea de interesse,
houve necessidade de frequentar uma especialidade. O Regulamento n® 122/2011, de 18 de
Fevereiro define as competéncias do enfermeiro especialista e, define que

“l —~ O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais ¢
concretiza-se, em competéncias comuns, (...), e em competéneias especificas(...)

4 — A certificagio das competéneias clinicas especializadas assegura que ©
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que Ihe permitem ponderar
as necessidades de satide do grupo alvo e atuar em todos os contextos de vida das
pessoas, em todos os niveis de prevengdio.” (Artigo 2° do Regulamento n°
122/2011, 2011: 8648-8649).

Ao frequentar este Mestrado em Enfermagem com adrea de Especializagio em
Enfermagem Comunitéria, decidimos direcionar o estagio para os adolescentes, por serem um
grupo to aliciante e com tantas capacidades.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento do individuo marcada por profundas
alteracBes a nivel bioldgico, cognitivo, espiritual, emocional e social e € este conjunto de
alteragdes que fazem do adolescente um ser tinico.

Anna Freud afirma:

“E normal que o adolescente se comporte de maneira inconsciente € imprevisivel.
Lutar contra os seus impulsos e aceitd-los; amar os seus pais e odid-los; ter
vergonha de 0s assumir perante os outros ¢ querer conversar corn eles; identificar-

se e imitar 0s outros enquanto procura uma identidade propria” (Pereira ¢ Freitas,
2001).

Nesta fase, também a vivéncia e expressio da sexualidade pode provocar e condicionar
inimeras perturbaces no desenvolvimento da personalidade dos adolescentes. Esta ¢ definida
pela OMS (1975) como uma energia que motiva cada ser humano a procurar afeto, contacto,
prazer, ternura ¢ intimidade, influenciando a satde de cada um. Segundo Vilar (2002:85) “a
sexualidade é pois, nio uma constante natural, mas sim uma «inconstante universal» (...), €
mais um resultado, uma varidvel Gltima e dependente de outras multiplas varidveis sociais €
pessoais, do que uma variavel explicativa das mesmas.”

Realizamos um diagnéstico de situago junto dos adolescentes da E.S.S.L. em Portalegre.
Como ja foi referido, o diagnostico de situagfo é a primeira etapa do planeamento em saiude e
¢ uma ferramenta de trabalho que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem
para promover a saGde da comunidade. A Ordem dos Enfermeiros, através do Regulamento n°

128/2011, de 18 de Fevereiro, define como primeira competéncia do enfermeiro especialista
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em enfermagem comunitaria e de saide piiblica — “Estabelece, com base na metodologia do
planeamento em satde, a avaliagio do estado de satde de uma comunidade” (Artigo 4° do
regulamento n® 128/2011, 2011: 8667).

O diagnostico de situago permitiu-nos identificar problemas e determinar necessidades
na area escolhida, educacdo sexual em contexto escolar. Segundo Vilelas (2009:12) a saude
sexual é “a aptiddo para desfrutar da atividade sexual e reprodutiva, assim como a auséncia de
medos, de sentimentos de vergonha, de culpabilidade, de crengas infundadas e de outros
fatores psicologicos que inibem a atividade sexual ou perturbam as relagdes sexuais.”

O estagio foi uma experiéncia muito gratificante, pelo contato com os adolescentes em
meio escolar e pela experiéncia e enriquecimento pessoal e profissional. A minha experiencia
profissional tem sido desenvolvida em contexto hospitalar, mais virada para o tratar da doenga
¢ ndo para a promo¢io da saude mas, este estagio permitiu-me despertar para novas
oportunidades na pratica didria enquanto enfermeira. Quando iniciei este mestrado estava a
trabalhar num servico de internamento e, entretanto pedi transferéncia de servigo e atualmente
trabalho num servigo também ele virado para o tratamento, mas onde as pessoas importam, €
sio ouvidas, e convidadas a participar nas tomadas de decisgio, capacitando-as (doentes e
familias) de forma a tormna-las colaboradoras na relagiio com os tratamentos ¢ com oS
profissionais.

No decorrer da intervengio na comunidade, foram realizadas sessées de educagio para a
satide, na 4rea da educagio sexual, baseadas na Teoria Socio Cognitiva de Bandura, com o
objetivo de contribuir para uma sexualidade saudavel dos adolescentes da E.S.S.L., através da
capacitagdo e do empoderamento dos adolescentes.

Os modulos de estigio do Mestrado em Enfermagem com Especializagio em
Enfermagem Comunitéria permitem dar resposta as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica definidas como necessarias,
pela OE, sdo:

“. Estabelece, com base na metodologia do plancamento em satide, a avaliago do
estado de satide de uma comunidade;

- Contribui para o processo de capacitagdo de grupos ¢ comunidades;

- Integra a coordenagiio dos Programas de Sadde de ambito comunitario e na
consecugdo dos Objetivos do Plano Nacional de Satde;

-Realiza e coopera na vigiléncia epidemiolégica de 4mbito geodemografico™(OL,
2011).

Com a realizagio do estdgio e a elaboragfo deste relatério segundo a metodologia do
planeamento em satde, devo referir que aprofundei conhecimentos sobre ¢ planeamento em

saude, em contexto de promocdo da saide ao individuo e comunidade, elaboramos
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diagndstico de situagfio, definimos prioridades, fixamos objetivos, selecionamos estratégias e
desenvolvemos atividades, executamos e avalidmos as nossas intervencdes, conforme as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

Realizadmos varias reunides entre os colegas e com a Coordenagdo do Mestrado com a
finalidade de operacionalizar o estagio.

Elabordmos um projeto de grupo e um projeto individual de estigio que nos serviu de
guia orientador para o estagio. Foram precisos alguns ajustes no cronograma de atividades por
o prazo definido para entrega do relatorio ter sido alterado.

Realizdmos vdrias reunides com a Direcio da E.S.8.L. e¢ foi muito positivo o
envolvimento dos diretores de turma, que sempre se mostraram recetivos e disponiveis para
colaborarem no nosso projeto.

Desenvolvemos atividades dirigidas aos adolescentes que frequentam o 8° ano (turmas A,
BeC)eo 11.°ano (turmas A, C, E, F, H e I) da E.S.8.L., contribuindo para a capacitagio e
empoderamento destes face 4 adogdo de comportamentos responséveis e saudaveis referentes
3 sexualidade na adolescéncia, refiro-me as sessbes de educagfo sexual realizadas aos
adolescentes, em contexto escolar.

A Organizago para a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico (OCDE) define como
educacio de qualidade “aquela (...) que garante a todos os jovens a aquisicio de
conhecimentos/saberes, capacidades, competéncias, habilidades e atitudes necessdrias para
aplicar na vida adulta” citado por Martins (2006:86), assim, a realizagdo das nossas sessoes de
educacio para a satide teve éxito por ir ao encontro desta definigfo.

Respeitaram-se os principios da teoria de Bandura, a interagfio reciproca entre os fatores
internos com os externos € o comportamento do individuo, que se influenciam mutuamente e,
a diferenciagdo entre a aprendizagem (aquisi¢io de conhecimento) € o comportamento
(execucdo observavel desse conhecimento). Bandura recorre a quatro elementos para explicar
a aprendizagem por observa¢do — a atencfo; a retengfio; a reprodugdio e a motivacdo e 0s
interesses. No decorrer das sessbes de educagiio para a saide e com os temas expostos, foi
notdrio o interesse € a motivacdo dos adolescentes por mais saber, por mais informacfo,
participando ativamente nas sessdes, relembrando que a motivagio € os interesses dos
adolescentes sdo um dos elementos que Bandura refere para explicar a aprendizagem por
observagéo.

“Na escola, o trabalho de promogdo da saude com os alunos tem como ponto de
partida ‘o que eles sabem’ e ‘o que eles podem fazer’ para se proteger,
desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o real e atuar de modo a
induzir atitudes e/ou comportamentos adequados.” (PNSE, 2006:16)
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Logo, podemos afirmar que a concegdo, implementagdio e avaliagdo deste projeto de
intervencdo se integra no Programa Nacional de Saude Escolar, indo assim ao encontro de
mais uma competéncia definida pela OE, a de integrar a coordenagfio dos Programas de Satde
no 4mbito comunitdrio e na consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

A metodologia utilizada nas sessdes foi interativa o que facilitou a participagdo dos
adolescentes que sempre se mostraram interessados em querer participar e aprender. Foi
utilizada linguagem adequada e terminologia cientifica no desenvolvimento das sessdes de
educagdo para a saide, pois conforme Cordeiro, para negociar é preciso conhecer a linguagem
do parceiro ou pelo menos, arranjar consensualmente uma forma comum de comunicago.

As sessBes permitiram desmistificar crengas e mitos, esclarecer duvidas e ideias através
do método expositivo e interrogativo, foram colocadas algumas questdes aos jovens para 0s
conseguir desinibir, motivando-os assim a participar mais ativamente nas sessoes.

Os recursos humanos e materiais utilizados foram os definidos na metodologia do
planeamento.

A 1ltima competéncia definida pela OE refere-se 4 realizagfio e cooperacdo na vigilincia
epidemioldgica de dmbito geodemografico, como resposta a esta competéncia adaptidmos ¢
aplicamos dois instrumentos de colheita de dados durante os estagios. Estes instrumentos
pretenderam recolher dados de natureza epidemioldgica sendo por isso passiveis de ser
trabalhados e utilizados para a caraterizacio do perfil epidemiolégico da populagdo em
estudo.

No primeiro estigio efetuamos a colheita de dados através da aplicagdo de um
questionario para elaborarmos o diagnéstico. Podemos assim dizer que a identificagdo das
necessidades foi efetuada, baseando-se em dados quantitativos e epidemiologicos que
posteriormente foram organizados e analisados.

Avalidmos a satisfacdo e os conhecimentos dos adolescentes sobre as atividades
desenvolvidas e os temas apresentados, através da aplicagéio de um questionério de avaliagédo
e, participamos também na analise estatistica dos dados colhidos.

Em relagdo 4s metas estabelecidas podemos afirmar que foram alcancadas com éxito:

- Realizdmos 100% das reuniBes previstas com a Diregiio da E.S.S.L. e obtivemos
interesse e colaboracio dos diretores de turma;

- Realizamos 100% das sessOes de educag@io para a saude previstas (direcionadas aos
alunos do 8° e do 11° ano);

- Realizamos 100% das reunites com a Coordenacio do Mestrado previstas;
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- Obtivemos 100% de respostas aos questiondrios de satisfagdo no final de todas as
sessoes de educagfio para a safide, o que permitiu elaborar o diagndstico de situagio relativo
as atitudes dos adolescentes face a sexualidade;

- Contribuimos para a implementagio do Programa Nacional de Saude Escolar
(2013/2014) através da promocio dos afetos ¢ da educaciio para a sexualidade em meio
escolar;

- Desenvolvemos atividades dirigidas aos adolescentes que frequentam o 8.°ano (turmas
A,BeC)eo 1l.%no (turmas A, C, E, F, H e I) no &mbito da educacao sexual;

- Utilizamos abordagens ativas nas estratégias desenvolvidas;

- Promovemos a aquisi¢io de nogBes basicas sobre Identidade e Sexualidade aos alunos
do 8.°ano (turmas A, Be C) da E.S.S.L;

- Proporcionamos aos alunos do 8.°ano (turmas A, B e C) momentos de reflexdo e
discussio sobre a tematica Identidade e Sexualidade;

- Promovemos a aquisi¢do de conhecimentos sobre Expressdes da Sexualidade aos
alunos do 11.°ano (turmas A, C,E,F,HeI);

- Proporcionamos aos alunos do 11.°ano (turmas A, C, E, F, H e I) momentos de reflexdo
e discussdo sobre a tematica Expressdes da Sexualidade;

- Promovemos a aquisigio de aprendizagem de capacidades para estabelecerem uma
comunicagio efetiva com os pais e os professores relativamente 2 temaética da sexualidade;

- Avaliamos a satisfacdo dos adolescentes que frequentam o 8.°ano (furmas A,BeC)eo
11.°ano (turmas A, C, E, F, H e I), face as atividades desenvolvidas na concretizacéo deste
projeto;

- Mais de 93,7%dos adolescentes consideram importante a realizagfio de sessbes de
educacio sexual; as informacgdes fornecidas pertinentes; os meios utilizados adequados € as

duvidas esclarecidas.

Pretendemos ter contribuido para que os adolescentes que frequentam o 8.°ano (turmas A,
BeC)eo 11.%no (turmas A, C, E, F, H e I) da E.S.S.L. estejam capacitados e empoderados
para a tomada de decisbes saudaveis sobre sexualidade na adolescéncia, compreender o
significado da afetividade, conhecer os diferentes métodos contracetivos e perceber a
contrace¢do como responsabilidade masculina e feminina, identificar os riscos de uma
gravidez na adolescéncia, adotar medidas de prevengiio de IST e prevenir a violéncia no

namaoro.
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No entanto, houve algumas limitagdes ao estdgio como a minha falta de experiéncia na
aplicacdo da metodologia do planeamento em satde e os limites temporais deste, pois nfo foi
possivel voltar & escola para fazer nova avaliagio de conhecimentos € comportamentos dos
adolescentes, bem como n#o foi possivel alargar a nossa intervengfio a pais/encarregados de

educagio, capacitando-os de forma a melhorar a sua intervengio nas competéncias parentais.

Apesar das limitagBes, a realizagio do estdgio permitiu consolidar conhecimentos sobre
os comportamentos e atitudes dos adolescentes face a sexualidade e a importincia da
educaciio sexual ¢ a educacdo para a saide como uma das competéneias do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria.

“Afirmar 0 nosso saber significa ir até ao fim no assumir das nossas competéncias.
Traduz-se por um envolvimento explicito, um compromisso profissional e social de
proteger a satide publica, de promover e desenvolver uma grande autonomia das
pessoas, das familias e das comunidades em matéria de saunde.” (Queirds,
2007:s.p.)

De acordo com tudo o que foi exposto, julgo que ao longo do estagio garanti resposta aos
objetivos delineados pela E.S.S.P., aos objetivos pessoais definidos em fungéo da mterven¢io
no estagio, e ao perfil de competéncias requerido pela OE como necessario para o exercicio
enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria e de Saide Publica.

Uma enfermagem especializada ¢ mais atenta aos pormenores, & singularidade,
congregando uma série de conhecimentos que sdo mobilizados em cada situagéo.

Segundo o Regulamento das competéncias do enfermeiro especialista em satde
comunitaria, este “assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de satide € uma elevada capacidade para responder de

forma adequada as necessidades dos diferentes clientes”, OE (2010:2).
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CONCLUSAOQO

“Néio ha dom como a sexualidade... Ndo podemos compreender completamente a
sexualidade sem olhar para ela como uma fungdo natural do corpo. A nossa sexualidade néo
é opcional — é wma parte de quem somos e dagquilo que somos.”

Ted Mcllvenna

O tema da sexualidade tem que ser abordado e privilegiado pelas equipas de saude que
trabalham com os adolescentes uma vez que € durante a adolescéncia que o desenvolvimento
sexual adquire a sua plenitude. O enfermeiro € um dos principais educadores ¢ agentes de
mudanga de comportamentos da sociedade e, deve ter um papel preponderante na abordagem
do adolescente e no aconselhamento aos pais sobre a forma como estes devem abordar os seus
filhos.

A Enfermagem Comunitdria assume um papel de extrema importincia, uma vez que 08
enfermeiros desta area sfo, por exceléncia, detentores de competéncias que lhes permitem
responder de forma adequada s necessidades das pessoas/grupos/comunidades, partindo da
avaliacio multicausal dos principais problemas de saude publica e, prosseguindo,
desenvolvendo programas/projetos de intervencdo, com vista & capacitagcio e empoderamento
das comunidades e ao exercicio da cidadania.

Mas, também os adolescentes desempenham um papel importante, uma vez que eles sdo
o futuro, constituindo-se um grupo de intervencdo prioritaria tanto no dmbito da educagédo
sexual, como ao nivel da adogho de estilos de vida saudavel ¢ padrdes de comportamento
favoraveis a sua saude.

Depois da influéncia inicial da familia, a escola tem sido vista como um local de elei¢éo
para o estabelecimento de hébitos de vida saudaveis.

O estigio e o presente relatorio, realizados no 4mbito do Mestrado em Enfermagem, area
de especializagdo em Enfermagem Comunitdria, da Escola Superior de Saude de Portalegre,
permitiram-nos aprofundar e compreender a area de atuaciio do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitiria ¢ de Satde Publica. Assim, com este relatério de estigio,
pretendemos descrever todo o processo de aprendizagem realizado no contexto da pratica do

estigio, com base nos objetivos pessoais tragados no projeto de estigio de grupo e individual.
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A nossa intervencio direcionou-se para a sexualidade na adolescéncia e concentrou-se no
planeamento em saude, na promogdo da saide e na teoria socio cognitiva de Bandura, teoria
que esteve na base das atividades desenvolvidas no estagio.

A concretizagio da intervencio foi um desafio. Conseguimos transmitir conhecimentos e
esclarecer duvidas, sendo para nos uma experiéncia nova, o que também contribuiu para o
nosso crescimento pessoal e profissional. Pelo caminho foram surgindo algumas dificuldades,
que conseguimos ultrapassar com esforgo e investimento extra da nossa parte.

A intervencdio nas escolas, através das sessdes de educagdo para a saude, foi uma
experiéncia muito positiva para nds e, permitiu-nos por em préatica todo um conjunto de
conhecimentos e competéncias que nos serfio uteis num futuro préximo enquanto Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica.

Na nossa interven¢fio utilizamos a metodologia do planeamento em saiide, onde
procedemos & elaboragio do diagndstico de saude, estabelecemos prioridades em satde,
formuldmos os objetivos e as estratégias face as necessidades em satde definidas,
estabelecemos um projeto de interveng@io com vista a resolugéio dos problemas identificados e
procedemos a avaliaciio das atividades desenvolvidas.

A promo¢do da saide encaminha os adolescentes para os estilos de vida saudaveis,
reduzindo o risco de doenga. Esta medida tem aplicacdio tanto no individuo como nas
comunidades.

Os servigos de saide e as escolas detém uma particular responsabilidade na promogio da
saude, que resulta da sua intervencgdo e das multiplas oportunidades de contacto directo dos
profissionais com os jovens e com as comunidades que servem.

A Promogio ¢ Educacfio para a Satde € uma parte essencial no exercicio da profissdo de
enfermagem, e foi neste sentido que atuamos junto dos adolescentes, contribuimos no
processo de capacitagio de grupos, ao concebermos um projeto de intervengdo no dmbito da
prevengio, protecio e promogio da satide, tendo em conta o diagnéstico realizado.

Implementamos este projeto, integrando conhecimentos de diferentes disciplinas como
enfermagem, educagfio, comunicagio e ciéncias sociais e humanas e, utilizamos a teoria da
aprendizagem social de Bandura como modelo conceptual no dmbito da promogdo e da
educagfio para a saide nas atividades realizadas, conseguindo gerir a informacfo para
disponibilizar nas sessdes de educaciio para a saude, consoante as caracteristicas dos

adolescentes alvo.
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Para que os enfermeiros possam ser bem-sucedidos na satisfagdio das necessidades atuais
dos individuos, familias e comunidades, precisam de competéncias a vérios niveis que lhes
serfio fundamentais para a Educacfo para a Saude.

As competéncias exigidas aos enfermeiros e o seu nivel de formacdo académica e
profissional tém vindo a refletir-se no desenvolvimento de uma pratica profissional cada vez
mais complexa, diferenciada e exigente. Assim, é importante que o enfermeiro aposte cada
vez mais na sua formacao.

A OE refere que Especialista € 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 satde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisfio, traduzidos nmum conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervengio” (Regulamento n® 122/2011).

Todos os enfermeiros especialistas comungam de um grupo de dominios, considerados
competéncias comuns. No entanto, o enfermeiro pode direcionar o seu conhecimento para
uma drea especifica, direcionando também o seu alvo da intervencgfio, o ambiente em que
pretende atuar e os processos saide/doenga aos quais dirige as suas intervengdes. Esta escolha
sera a opcdo por uma especialidade.

Segundo a O.E, entende-se por competéncias especificas

“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervengio definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagho dos
cuidados as necessidades de satide das pessoas.” (Didrio da Reptiblica, 2°serie, n°
35, Fev.2011)

A nossa pratica centra-se na comunidade, pois ambicionamos ser enfermeiros
especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Nesta perspetiva torna-se
pertinente observar o que a OE no Regulamento n°.128/2011 preconiza sobre o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitéria e Satde Publica,

“(...} é um profissional que assume um entendimento profundo sobre as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saide e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes
clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em
saiide. Tendo por base o seu percurso de formagio especializada adquiriu
competéncias que The permitem participar na avaliagdo multicausal ¢ nos processos
de tomada de decisdo dos principais problemas de saide publica e no
desenvolvimento de programas e projetos de intervengio com vista a capacitagdo ¢
“empowerment” das comunidades {...)”.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica intervém em

multiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados,
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continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas,
decorrentes dos contextos em que vivem.

Na sua atuagio destacam-se também as atividades de educagdo para a satide, manutengio,
restabelecimento, coordenacdo, gestdio e avaliagdo dos cuidados prestados aos individuos,
familias e grupos que constituem uma dada comunidade.

E o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitiria e de Satde Publica que se
responsabiliza por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de
determinada drea geografica e assegura a continuidade dos cuidados, estabelecendo as
articulagGes necessérias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com os outros
profissionais de satde e parceiros comunitarios num determinado contexto social, econémico
e politico. (Regulamento n° 128/2011)

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
Satde Publica séo:

* “Estabelecer, com base na metodologia do plancamento em salde, a avaliago
do estado de satude de uma comunidade;

{1 Contribuir para o processo de capacitagéo de grupos € comunidades.

71 Integrar a coordenac@io dos Programas de Satude de dmbito comunitdrio e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Satde;

' Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de dmbito geodemografico™.
{(Regulamento n® 128/2011 da OE).

Durante todo o periodo de estdgio foi nossa preocupacdo ter presentes estas
competéncias.

Assim, a nossa intervencdo iniciou-se conforme o que esta preconizado pela OFE, e que
estd em consondncia com as competéncias definidas, na nossa interven¢io utilizamos a
metodologia do planeamento em satde, onde procedemos 2 elaboragdo do diagndstico de
satide, estabelecemos prioridades em satde, formulamos os objetivos ¢ as estratégias face as
necessidades em satde definidas, estabelecemos um projeto de intervengfo com vista a
resolugio dos problemas identificados e procedemos & avaliagdo das atividades
desenvolvidas.

O planeamento das atividades a desenvolver foi efetuado de acordo com o diagnéstico de
situacdo.

Chegada esta etapa, podemos afirmar que este estdgio contribuiu para colocarmos em
pratica muitas das competéncias preconizadas pela OE no que se refere a area de atuagfo
enquanto enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saide publica.

Este Mestrado revelou-se muito enriquecedor, ndo se limitou ao conhecimento

profissional mas também a nivel pessoal, pois permitiu que a troca de idetas e conhecimentos
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fosse uma constante, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
e para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Este estagio mais do que uma experiéncia foi um desafio, uma vez que trabalhamos com
uma populagdo com caracteristicas muito especificas e a temdtica abordada nfio €, muitas
vezes, facil de expor devido aos tabus que ainda existem junto da populacdio. Este estigio
proporcionou-me conhecimentos que irfio servir de suporte a esta nova experiéncia, ser
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria.

O mestrado em Enfermagem com especializago em Enfermagem Comunitaria foi uma
experiéncia enriquecedora e gratificante, que me conferiu maturidade académica e
profissional.

Ao finalizar este relatorio penso ter alcangado os objetivos a que me propus inicialmente.
Descrevi e analisei as atividades realizadas durante o estdgio e tive oportunidade de refletir
sobre a forma como elas contribuiram para 0 meu processo de aprendizagem referente a
aquisicio e desenvolvimento das competéncias subjacentes ao perfil de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satide Piblica descrito pela OE.

Estamos convictos que as intervengdes que realizamos podem contribuir para a vivéncia
de uma sexualidade sauddvel, sendo que assim conseguimos obter ganhos em satide, a longo
prazo, nos grupos abordados.

Todo este percurso contribuiu para o meu crescimento profissional e pessoal, formando
um momento de aprendizagem de exceléncia. Houve, no entanto, muitos momentos de afligio
e desalento, o trabalho parecia ndo chegar ao fim, o cansago do dia-a-dia de trabalho e as
exigéncias proprias de uma filha de 7 anos ndio ajudaram, foi preciso muito esfor¢o para
chegar a esta etapa.

Agora, a convicgho que tenho € que o trabalho deveria estar a comegar, com a certeza que

tudo seria planeado de forma diferente. Hoje sou mais capaz.
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